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Izvlecek:

Anksiozne motnje so med najbolj razSirjenimi dusevnimi motnjami v vecini populacij po
svetu ter se pogosto pojavljajo sofasno z drugimi telesnimi in duSevnimi boleznimi.
Anksiozne motnje pogosto ostanejo spregledane ¢ez celo Zivljenjsko obdobje, s tem pa osebi
pomembno niZajo kakovost Zivljenja. Osebe se zaradi razlicnih vzrokov ne odlocijo za
zdravljenje ter tako ne pridobijo potrebne pomoci. Avtorica je s pomocjo pregledane
literature preucila glavne znacilnosti anksioznih motenj in dejavnike, ki vplivajo na njihov
nastanek ter predstavila nekatere nekonstruktivne in manj uveljavljene konstruktivne
metode, s katerimi si osebe lajsajo tesnobo. Predstavila je razloge, zakaj se osebe posluzujejo
nekonstruktivnih metod, kot sta uZivanje alkohola in pretirano odlasanje ter pojasnila
mehanizme, zakaj so kratkoro¢no lahko uspesne pri zdravljenju anksiozne simptomatike.
Avtorica je ugotovila, da lahko z alternativnimi metodami, kot so prakticiranje ¢ujecnosti,
joge in s posluzevanjem redne vadbe pomembno vplivamo na anksiozno simptomatiko in
tako izboljSamo kakovost zivljenja. Izpostavila je tudi bioloSke mehanizme, preko katerih
zgoraj nastete metode vplivajo na lajSanje simptomov. Avtorica je s svojo zaklju¢no nalogo
izpostavila pomembnost uveljavitve alternativnih pristopov k zdravljenju anksioznih
motenj, saj so zaradi lazje dostopnosti, majhnega finan¢nega vlozka, ki ga zahtevajo ter
manjSe stigme, ki jih obkroZza, lahko dober terapevtski dodatek k Ze uveljavljenim pristopom.
Te metode bi bilo smiselno vkljuciti v obravnavo v sklopu javnega zdravstvenega sistema,
jih s tem narediti Se bolj dostopne in povecati ozaves¢enost o znanstveno dokazanih
pozitivnih u€inkih ¢im $irS§i mnozici ljudi, ki bi jim taka pomoc koristila.
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Abstract:

Anxiety disorders are among the most common mental disorders in most populations around
the world and are often comorbid with other physical and mental illnesses. Anxiety disorders
go often unnoticed throughout life, thereby significantly lowering a person’s quality of life.
For various reasons, people do not opt for treatment and thus do not receive the necessary
help. With the help of the reviewed literature, the author examined the main characteristics
of anxiety disorders and the factors that influence their occurrence, and presented some non-
constructive and less established constructive methods by which people alleviate their
feeling of anxiety. She presented the reasons why people use unconstructive methods, such
as alcohol consumption and excessive procrastination, and explained the mechanisms why
they can be successful in treating anxiety symptoms in the short term. The author found that
alternative methods, such as practicing mindfulness, yoga and regular exercise, can
significantly influence anxiety symptoms and thus improve the quality of life. She also
highlighted the biological mechanisms through which the above methods work to alleviate
symptoms. In her concluding thesis, the author highlighted the importance of implementing
alternative approaches to the treatment of anxiety disorders, as they can be a good therapeutic
addition to already established approaches. It would make sense to include these methods in
the treatment within the public health system, thus making them even more accessible and
raising awareness of the scientifically proven positive effects to the widest possible range of
people who would benefit from such assistance.
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SEZNAM KRATIC

5-HT — serotonin

ACTH — adrenokortikotropni hormon

AM - anksiozne motnje

ANP — atrijsko natriureti¢ni peptid

BDNF — mozganski nevrotroficni faktor

CRH - kortikotropin sproscujoci hormon

CZS — centralni Zivéni sistem

GABA — y-aminobutanojska kislina

GAM - generalizirana anksiozna motnja

HPA os — hipotalami¢no-hipofizna-nadledvicna os

PTSM — posttravmatska stresna motnja

PZS — parasimpatiéni zivéni sistem, parasimpatik

SNRI — zaviralci ponovnega privzema serotonina in noradrenalina
SSRI — selektivni zaviralci ponovnega privzema serotonina
SZS — simpati¢ni Zivéni sistem

VKT — vedenjsko kognitivna terapija
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1 UVOD

Anksiozne motnje vkljucujejo motnje, katerim sta skupna pretiran strah in anksioznost ter s
tem povezano spremenjeno vedenje (APA, 2013). O anksioznih motnjah lahko govorimo,
ko oseba zaradi premocne tesnobe ne zmore vec¢ opravljati vsakodnevnih opravil, ko tesnoba
ostane, tudi ko je nevarnost mimo in ko oseba ne zmore ve¢ nadzorovati tesnobe (Dernovsek,
Gorenc in Jericek, 2006). Anksiozne motnje lahko pomembno vplivajo na posameznikovo
vsakodnevno Zivljenje in delovanje. Ceprav spadajo med najpogostejse dusevne motnje
(Krisanaprakornkit idr., 2006), so ponavadi diagnosticirane pozno, pogosto pa se pojavljajo
socasno z drugimi telesnimi boleznimi (Roy-Byrne idr., 2008) in so komorbidne tudi z
drugimi duSevnimi boleznimi (Ninan, 2001). Anksiozne motnje so veliko breme za

zdravstveni sistem, saj se osebe, ki trpijo za njimi, pogosto posluzujejo zdravstvenih storitev
(Lépine, 2002).

Loc¢imo vec¢ vrst anksioznih motenj, ki se med seboj razlikujejo po tem, kaj je izzvalo
pretirano tesnobo (Pregelj, 2013), v nalogi pa se bomo podrobneje spoznali z generalizirano
anksiozno motnjo. Zanjo je znacilna kroni¢na skrb, za katero oboleli vedo, da je pretirana,
vendar je ne zmorejo obvladovati (Avgustin Av€in in Kone¢nik, 2013). Osebe skrbi o
razliénih podrocjih zivljenja in o stvareh, ki so njim pomembne (Dernovsek, 2013) ter so
hitro razdrazljive, se tezko skoncentrirajo in imajo moten spalni ritem (APA, 2013), zaradi
¢esar tezko normalno delujejo (Dernovsek idr., 2006).

Zaradi preokupiranosti z razlicnimi skrbmi in ob&utenjem anksioznosti se posameznik zatece
v razlicne nacine sooCanja z lastnimi obcutki. Posameznik lahko tako poseze po
nekonstruktivnih metodah, ki kratkoro¢no tesnobo sicer olajsajo, na daljsi rok pa situacijo le
Se otezijo, kamor uvrS¢amo pretirano rabo alkohola in pretirano odlaSanje (tj.
prokrastinacija). Oseba pa se lajSanja tesnobe lahko loti na konstruktiven nacin, kamor spada
ze uveljavljeno psihoterapevtsko in medikamentozno zdravljenje ter alternativne;jsi pristopi,

kot so prakticiranje cuje€nosti, joge in fizi¢ne vadbe.

Z vadbami cujecnosti, ki temeljijo na osnovni predpostavki, da lahko z neobsojajo¢im in
odprtim dozZivljanjem sedanjega trenutka ucinkovito zmanjSamo vpliv stresorjev (Kabat-
Zinn, 2003), lahko dosezemo duSevno stanje, za katerega je znacilno neobsojajoce
sprejemanje sedanjega trenutka, kar vkljucuje telesne obcutke, misli, telesna stanja, zavest
in okolje, hkrati pa spodbuja odprtost, radovednost in sprejemanje, to pa vodi k zmanjSanju
anksioznih simptomov (Bishop idr., 2004). Joga spada med najstarejse holisti¢ne pristope k
treningu uma in telesa ter je zato kot taka vedno bolj preucevana tudi v psihiatriji (Joshi in
Avinash, 2012). S pomocjo joge preko razlicnih fizicnih poz, dihalnih tehnik in
meditacijskih vaj povzro¢i obcutek sproscenosti in dobrega obcutja, kar ima za posledico

izboljSanje anksioznih simptomov.
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Fizi¢na vadba pa preko vec bioloskih poti pozitivno vpliva na potek anksioznih motenj, prav
tako so pomembni psiholoski dejavniki vadbe, saj nam lahko sluzi kot distrakcija od
vsakdanjih skrbi, z njo oseba pridobi obc¢utek lastne u¢inkovitosti in obc¢utek, da je v ne¢em
dobra. Ne smemo pa zanemariti niti socialnega vidika vadbe, saj se z udelezbo skupinskih
vadb osebe izboljsajo medosebne vescine ter povecajo obcutek pripadnosti neki skupini.

Glede na zapisane iztoCnice, se bomo v diplomski nalogi osredotocili na razumevanje
anksioznih motenj in na njihov vpliv pri vsakdanjem delovanju oseb, ki trpijo za njimi.
Spoznali bomo nekaj nekostruktivnih tehnik sooc¢anja z anksioznimi motnjami, predvsem pa
se bomo osredotoCili na alternativne konstruktivne metode, s katerimi si oboleli lahko
pomagajo. Glavni cilj je predstaviti nac¢in delovanja teh metod ter spodbujati njihovo

vkljucitev v sodobne terapevtske pristope.

Skozi diplomsko nalogo bomo poskusali tudi ugotoviti, kaj vodi posameznika v dolocen
nekonstruktiven nacin soocanja z anksioznostjo, kako in skozi katere procese dolocena
metoda vpliva na anksiozno simptomatiko ter s katerimi alternativnimi metodami je mogoce

tesnobo omiliti.
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2 ANKSIOZNE MOTNJE

Strah je poznan skoraj toliko ¢asa, kot poznamo ¢loveka in predstavlja adaptivni odgovor na
neko situacijo, ki je ogrozujoca. Strah se izraza v reakciji avtonomnega sistema ter sprozi
reakcijo »boj ali beg«. Vendar pa strah ni primeren odgovor v vseh okolis¢inah; neustrezen
strah se odraza v anksiozni motnji (Zalar, 2010).

O anksioznih motnjah (v nadaljevanju: AM) lahko govorimo, ko oseba zaradi premoc¢ne
tesnobe ne zmore vec opravljati vsakodnevnih opravil, ko tesnoba ostane, tudi ko je
nevarnost mimo in ko oseba ne zmore ve¢ nadzorovati tesnobe (Dernovsek, Gorenc in
Jericek, 2006). Osebe, ki trpijo za AM, lahko anksioznost kratkoro¢no zmanjSajo z
izogibanjem situacijam, kjer bi jo lahko doziveli (American Psychological Association
[APA], 2013), s tem pa se dolgorocno strah le Se povecuje (Dernovsek idr., 2006). Ker osebe
z AM tipi¢no pretiravajo pri oceni ogrozajoce situacije, katere se bojijo ali pa se je izogibajo,
lahko diagnozo anksiozne motnje podamo le z upoStevanjem tudi kulturnih in kontekstualnih
faktorjev (APA, 2013).

Motnje anksioznosti se od normalnega razvojnega strahu ali anksioznosti locijo po tem, da
so pretirane in prisotne dlje, kot je za dolo¢eno obdobje znacilno. Od normalnega,
prehodnega strahu se locijo v tem, da so prisotne dlje ¢asa (obicajno trajajo Sest mesecev ali
vec€). Kljub temu, da je trajanje anksioznosti pomemben kriterij, pa je potrebno biti pri temu
pazljiv, saj so dovoljena odstopanja (npr. pri mlajSih otrocih je ta ¢as krajsi, tipi€no pri motnji
separacijske anksioznosti in selektivnem mutizmu) (APA, 2013).

Anksiozna motnja je stanje patoloSke anksioznosti, za katero so znacilni: avtonomnost
(pojavi se spontano ali kot odgovor na nek draZljaj, nato pride do napetosti in pretirane
vzdrazenosti avtonomnega zivénega sistema), intenzivnost (anksioznost je prevelika, da bi
se ji posameznik lahko Se uspesno zoperstavil), doloceno frajanje (obiajno gre za
dolgotrajno ali kroni¢no motnjo) in dolofeno vedenje (oseba anksioznosti ne more vec¢
obvladovati, kar vodi v izogibajoce in nekonstruktivno vedenje) (Krisanaprakornkit idr.,
2006).

Anksiozne motnje so med najbolj razSirjenimi psiholoskimi motnjami v ve€ini populacij po
svetu, ki so jih zajele Studije (Krisanaprakornkit idr., 2006). AM se pogosto pojavljajo
soCasno z drugimi telesnimi boleznimi, med katerimi so najpogostejSe sindrom
razdrazljivega Crevesja, astma, kardiovaskularne bolezni, razli¢na rakava obolenja in
kroni¢na bolecina (Roy-Byrne idr., 2008). Pogosto so komorbidne tudi z drugimi dusevnimi
boleznimi, npr. z depresivnimi motnjami — kar 90% oseb obolelih z generalizirano anksiozno
motnjo (v nadaljevanju: GAM), ima tekom Zivljenja pridruzeno depresijo ali Se kaks$no
drugo AM. Zavedanje komorbidnosti pri AM je zelo pomembno, saj ta poslabSa napoved

izida bolezni, vpliva na njen dolgoroc¢ni izid ter znatno poveca verjetnost, da bodo motnje
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pomembno znizevale posameznikovo normalno funkcioniranje, prispeva pa k tudi povisani
stopnji samomorilne ogrozenosti (Ninan, 2001).

Anksiozne motnje so, glede na ostale psiholoske motnje, veliko breme za zdravstveni sistem,
saj se osebe, ki trpijo za njimi, pogosto posluzujejo zdravstvenih storitev in sicer
psihiatriénih storitev, nujne zdravstvene oskrbe, hospitalizacije, medikamentoznega
zdravljenja, opazna pa je tudi zmanjSana produktivnost in povecano izostajanje z dela
(Lépine, 2002).

Veliko AM se zacne v otrostvu in vztrajajo tudi v kasnejsih zivljenjskih obdobjih, ¢e niso
prepoznane in zdravljene. Ve€ina motenj se pojavi pogosteje pri Zenskah kot pri moskih
(razmerje je priblizno 2:1). Anksiozna motnja je diagnosticirana samo v primeru, ¢e njeni
simptomi niso fizioloska posledica uzivanja neke substance ali zdravila ter ¢e se stanja ne

da bolje pojasniti z drugo psiholosko motnjo (APA, 2013).

Anksiozne motnje se med seboj razlikujejo glede na to, kaj pri osebi povzroci strah ali
izogibajoce vedenje in s tem povezane misli. Razli¢ni tipi anksioznih motenj so visoko
komorbidni med seboj, vendar jih lahko lo¢imo s pozornim opazovanjem situacije, ki pri
posamezniku izzove anksiozno obcutje in izogibajoce vedenje ter z opazovanjem konteksta,
znotraj katerega se pojavijo povezane misli in obcutja (APA, 2013). V razli¢nih zivljenjskih
obdobjih se lahko pojavljajo razlicne motnje, prav tako pa je pri posamezni osebi lahko
socasno prisotnih ve¢ motenj (Dernovsek, 2013).

Na pojav anksioznih motenj vpliva vec¢ skupin dejavnikov. Prvi sklop predstavljajo
dejavniki, zaradi katerih je oseba bolj dovzetna za razvoj AM, ki so prisotni ze veliko dlje
pred razvojem motenj. Oseba je bolj dovzetna za razvoj AM, €e ima prirojeno nagnjenost k
tesnobi in so anksiozne motnje Ze prisotne v njeni druZini. Za nastanek AM so klju¢ne tudi
nekatere osebnostne lastnosti, kot so Zelja in potreba po nadzoru nad poloZajem,
perfekcionizem, mocno izrazena potreba po varnosti ter podcenjevanje lastnih sposobnosti

reSevanje problemov (Dernovsek idr., 2006).

Sprozilni dejavniki AM so prisotni nekaj trenutkov pred pojavom simptomov. AM lahko
sprozijo zdravstvene teZave, razli¢ni neprijetni dogodki v okolju, razli¢ne izgube (npr. smrt
znotraj druzine, razpad zveze, finan¢ne tezave, izguba delovnega mesta) in osamljenost.
Sprozilni dejavniki sami od sebe ne morejo sproziti AM, Ce ne bi bila oseba ze predhodno
bolj dovzetna zanje. Pri osebi, ki funkcionira normalno, bi ob odzivu na sproZilne dejavnike

lahko govorili le 0 normalnem odzivu na stres (Dernovsek idr., 2006).

AM nadaljnje vzdrzZujejo dejavniki, ki se velikokrat pojavijo kot posledica povecane tesnobe;
oseba ne zaupa sebi in v moznost resitve, pojavijo se tezave v odnosih z drugimi in v sluzbi
(Dernovsek idr., 2006).
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Pri zdravljenju AM je pomembno, da mo¢ usmerimo na dejavnike, na katere ima oseba vpliv
in jih s svojim udejstvovanjem lahko izboljsa (Dernovsek idr., 2006).

2.1 Nevrobiologija anksioznosti

Za motnje razpolozenja in anksioznosti so znaCilne razlitne nevroendokrine,
nevrotransmiterske in nevroanatonomske motnje. Identifikacija najbolj funkcionalno
pomembnih sprememb je zahtevna, saj so vse strukture medsebojno tesno povezane.
Sprememba v mozganski strukturi in njenem delovanju ali v signaliziranju Ziv¢nih
prenaSalcev je lahko posledica izkuSnje iz okolja ali pa Ze prej prisotna genetska
predispozicija, kar natan¢no prepoznavanje Se otezi (Martin idr., 2010).

Simptomi razpoloZenjskih in anksioznih motenj deloma izvirajo iz neravnovesja v
emocionalnih centrih mozganov in ne v visjih centrih, odgovornih za kognicijo (Martin idr.,
2010). Centre v mozganih, odgovorne za emocionalno procesiranje, imenujemo tudi
limbi¢ni sistem. Limbicni sistem sestavljajo olfaktorni bulbus, amigdala, hipokampus,
mamilarno telo, talamus, cingularni korteks in forniks. Te strukture so klju¢ne pri ucenju,
spominu in custvenem odzivu (Meyer in Quenzer, 2005). Limbi¢na skorja integrira
senzorne, afektivne in kognitivne komponente bole€ine in procesira informacije o stanju
znotraj telesa (Martin idr., 2010).

Slika 1

Limbicni sistem (Meyer in Quenzer, 2005)

Cingularni korteks

Talamus

Olfaktorni y Mamilarno
bulbus telo
Hipokampus

Amigdala
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Hipokampus je udelezen pri regulaciji stresa preko HPA osi (hipotalami¢no-hipofizna-
nadledvi¢na os). Prostornina hipokampusa in nevrogeneza (t.j. rast novih celic) v HPA osi
sta pomembni pri obcutljivosti in vzdrzljivosti na stres ter sta v tesni povezavi z

razpoloZenjskimi in anksioznimi motnjami (Martin idr., 2010).

Zgodnje stresne izkusnje in zanemarjanje v otro$tvu spremenijo razvoj mozganov tako, da
je nagnjenost k tesnobnosti prisotna vse zivljenje (Meyer in Quenzer, 2005). Zgodnji stres
povzroci prekomerno hiperaktivnost CRH in drugih nevrotransmitorjev (Heim in Nemerof,
2001), ki u¢inkujejo na HPA os, ta pa se s prekomernim izlo¢anjem hormonov odzove na
stres. Posledice izpostavljenosti zgodnjemu stresu so odvisne od Casa nastanka stresa v
razvojnem obdobju, najbolj obcutljivo obdobje razvoja zivénega sistema pa poteka med
nosecnostjo in po rojstvu (Meyer in Quenzer, 2005). V zgodnjem otrostvu dalj ¢asa trajajoca
aktivacija vezij centralnega Zivénega sistema (CZS), ki imajo kljuéno vlogo pri regulaciji
stresa in emocij, je morda kljucni razlog za kasnejSo vec¢jo dovzetnost za stres, kot tudi za
razvoj anksioznih in depresivnih motenj (Heim in Nemeroff, 2001).

Amigdala sodeluje pri uravnavanju emocionalnega odziva z obseznimi povezavami z
drugimi deli mozganov in ima, skupaj z limbi¢ni sistemom, pomembno vlogo pri
ucinkovanju antidepresivov in anksiolitikov. Osebe z GAM imajo povecano prostornino
amigdale. S pomocjo slikovnih nevroloskih metod lahko opazimo vecjo aktivnost amigdale
po izpostavitvi negativnim drazljajem (Meyer in Quenzer, 2005).

2.2 Ziv¢ni prenafalci, ki sodelujejo pri nastanku AM in sodelujo&i
moZganski sistemi

Poleg aktivnosti dolo€enih regij v moZganih so za razumevanje duSevnih motenj pomembni
tudi ziveni prenasSalci, ki omogocajo komunikacijo med regijami (Martin, Ressler, Binder in
Nemeroff, 2010). Pri zdravljenju tesnobnih motenj so pomembni nasledn;ji Zivéni prenaSalci:
noradrenalin (NA), y-aminobutanojska kislina (GABA), serotonin (5HT), dopamin (DA),
velik pomen pa ima tudi kortikotropin spros¢ujoci hormon (CRH) (Meyer in Quenzer, 2005).
V nadaljevanju si bomo nekoliko podrobneje pogledali povezavo vsakega od teh z anksiozno

simptomatiko.

CRH je nevrotransmiter in peptidni hormon. Kot odgovor na stresni draZljaj se sprosca iz
hipotalamusa in aktivira hipofizo, ki sprosti adrenokortikotropni hormon (ACTH) v krvni
obtok. ACTH nadalje iz skorje nadledvicne zleze sprosti glukokortikoide (npr. kortizol).
Glukokortikoidi za prilagoditev zunanjim spremembam sprozijo fizioloski odgovor. CRH
sproza vedenjske znake tesnobnosti zaradi odziva avtonomnega Zivéevja (Meyer in Quenzer,
2005).
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Noradrenalin je nevrotransmiter v simpati¢nem zivcevju. Osebe s povecano tesnobnostjo
imajo moten odgovor simpati¢nega in parasimpaticnega zivcéevja. PoveCano sproscanje
noradrenalina povzro¢i zviSano pozornost in povecan strah. Noradrenalin se sprosca v
prebavnih organih ob aktivaciji simpati¢nega ziv€evja in ima veliko vlogo pri oblikovanju
Custvenih spominov. Spomin na stres prispeva k nastanku anksioznih motenj, kot je
posttravmatska stresna motnja (PTSM) (Meyer in Quenzer, 2005).

GABA je glavni zaviralni sistem pri prenosu zivénih impulzov v osrednjem zivéevju. GABA

receptorji imajo klju¢no vlogo pri delovanju benzodiazepinov (Pregelj, 2013).

Serotonin ima kljuéno vlogo pri misljenju in razpoloZenju. Zivéne celice, ki sproséajo
serotonin, sodelujejo pri uravnavanju anksioznosti, razpolozenja, spanja ter drugih funkcij
(Pregelj, 2013).

Izpostavljenost stresu poveca prozenje dopaminskih nevronov in veca pretok dopamina v
prefrontalnem korteksu. Dopamin ima pri poteku anksioznosti pomembno funkcijo, saj je

prisoten pri mehanizmu nagrajevanja in ojacitev (Meyer in Quenzer, 2005).

Novejse Studije pozornost preusmerjajo tudi na druge sisteme, ki imajo potencial pri
zdravljenju AM, in sicer na glutaminergic¢ni sistem in nevropeptide. Nevropeptidi so
aminokisline, ki se vedejo kot nevrotransmitorji v mozganskih podro¢jih, povezanih z AM,

najvec pa obetajo snov P, snov Y, oksitocin, oreksin in galanin (Mathew idr., 2008).

2.3 Generalizirana anksiozna motnja

Locimo ve¢ vrst anksioznih motenj, ki se med seboj lo¢ijo po tem, kaj je izzvalo pretirano
tesnobo (Pregelj idr., 2013), v nasi nalogi pa se bomo podrobneje osredotocili na

generalizirano anksiozno motnjo.

Generalizirana anksiozna motnja (ali skrajSano GAM) je psiholoska motnja, za katero je
znacilna kroni¢na skrb, ki je posameznik ne zmore kontrolirati, ter v prihodnost usmerjene

in negativne oblike razmisljanja (Erickson in Newman, 2005).

Osebe z GAM so pretirano zaskrbljene zaradi stvari, ki so njim osebno pomembne in jim
predstavljajo vrednoto. Pretirana skrb jim sluzi kot varovalo, saj se s tem bolje pripravijo na
mozen negativen izid dogodkov (Dernovsek idr., 2006). Bolnike visoka stopnja
zaskrbljenosti moti in se zavedajo, da je glede na realne okoliS¢ine pretirana, vendar je niso
zmozni obvladovati (Avgustin Av¢in in Konecnik, 2013). Za osebe z GAM je znacilno, da
podcenjujejo sposobnost reSevanja lastnih teZav ter precenjujejo nevarnost. Osebe dvomijo
vase ter ne vidijo moznosti pozitivnega izida, osredoto¢ajo se na lastne skrbi in dvome, na
negativne misli in na telesne simptome tesnobe ter stalno premlevajo (ruminirajo), kar ne
pripelje do resitve problema. Zaradi slabe koncentracije, razdrazljivosti, stalnega nelagodja
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ter duSevne napetosti tezko normalno delujejo (Dernovsek idr., 2006). Tako lahko GAM
resno vpliva na posameznikovo vsakodnevno zivljenje (Wittchen, 2002; Witchen in Jacobi,
2005).

Glavne znacilnosti GAM so stalno prisotne in pretirane skrbi o razli¢nih podro¢jih zivljenja,
npr. sluzbena ali akademska uspesnost, katere posameznik tezko kontrolira (APA, 2013).
Osebe so zaskrbljene za stvari, ki so njim osebno pomembne in predstavljajo neko vrednoto,
npr. mnenje drugih, denar, Sola, druzina, zdravje itd. (Dernovsek, 2013). Oseba z GAM
zraven dozivlja telesne simptome, med katere sodita tudi nespocitost in obcutek »da si na
robu«. Osebe so hitro razdrazljive, imajo tezave s koncentracijo, velikokrat se necesa ne
morejo spomniti (»imam Cisto prazno glavo«), prisotna je tudi misi¢na napetost in moteno
oz. neredno spanje (APA, 2013).

Za osebe, obolele za GAM, je znacilno, da so Ze celo Zivljenje bolj previdne, plasne, zaradi
strahu pred zavrnitvijo se lahko izogibajo drugim, kar posledi¢no vodi v osamljenost. Zaradi
pomanjkanja samozavesti so lahko skoraj v celoti odvisne od drugih. Osebe z GAM
porocajo o stalni, dolgotrajni, prosto lebdeci tesnobi, psihomotori¢ni napetosti, znacilna je
avtonomna vzburjenost. Za to motnjo je znacilno, da so osebe do sebe zelo zahtevne, saj se
zenejo za popolnostjo, a hkrati dvomijo v svoje sposobnosti, u¢inkovitost in kakovost
svojega dela. Ker osebe pri¢akujejo prevec, posledicno pri svojih uspehih dozivljajo
premajhno zadovoljstvo, prav tako pa venomer i§¢ejo potrditev drugih (Dernovsek, 2013).

Diagnosti¢ni kriteriji za postavitev diagnoze GAM vkljucujejo prisotnost pretiranih,
nekontroliranih skrbi, ki niso vezane na neko konkretno podrocje, pa¢ pa so usmerjene bolj
splosno. Skrb mora biti prisotna ve¢ dni, kot pa je odsotna, in mora trajati vsaj Sest mesecev.
Oseba more izpolnjevati vsaj tri od Sestih kognitivnih in somatskih spremljevalnih
simptomov, ki so nemirnost, iz€rpanost, motena koncentracija, miSi¢na zakréenost,
razdrazenost ter motnje spanja. Za postavitev diagnoze GAM morajo simptomi povzrociti
klini¢éno pomembno stisko ali okrnjeno delovanje, prav tako pa jih ne sme povzrociti ze prej
obstojece zdravstveno stanje ali pa uporaba substanc (APA, 2013).

Ceprav spada generalizirana anksiozna motnja med najpogostejse anksiozne motnje, imamo
zaradi pozne diagnostike navadno opravka s kroni¢nim stanjem in pridruzitvenimi teZavami,
kot so npr. depresije, fobije in bolezni odvisnosti (Dernovsek, 2013). Komorbidnost z
drugimi motnjami, kamor spadajo tudi druge anksiozne motnje in velika depresivna motnja,
je od 45% do 91% (Wittchen in Jacobi, 2005). Depresija in anksioznost imata podobne
simptome, po navadi pa so simptomi AM prisotni Ze pred nastankom depresije (Dernovsek
idr., 2006). GAM se obicajno pojavi ze pred posameznikovim 20. letom (Dernovsek, 2013),
zanjo pa dvakrat pogosteje obolijo Zenske kot moski (Kessler idr., 2005).

Poleg pretirane skrbi se anksioznost kaze tudi z drugimi psihi¢nimi in somatskimi simptomi.

Med psihiéne simptome uvrS¢amo motnje koncentracije, razdrazljivost, poviSano
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obcutljivost za hrup, obCutek nemira in motnje spanja. Somatski simptomi, ki so posledica
miSicne napetosti in avtonomne hiperaktivnosti, pa se kazejo v boleinah v miSicah,
nesposobnosti sprostitve in v pogostih glavobolih (Avgustin Av¢in in Konec¢nik, 2013).
Pogost spremljevalec GAM so tudi kardiovaskularne, prebavne in dihalne bolezni (Wittchen
idr., 2002).

GAM je kroni¢na in pogosta psiholoska motnja, ki ima moc€an vpliv na posameznikovo
funkcioniranje in kot taka zahteva ¢im hitrejSo in natancno obravnavo ter ucinkovito
zdravljenje (Wittchen in Hoyer, 2001).

Do sedaj smo si pogledali glavne znacilnosti GAM, klju¢no vprasanje pa je, zakaj pride do

njenega razvoja in kaj na to vpliva.

Dolocitev nastanka GAM, tako kot pri drugih dusevnih motnjah, ni enostavno. Vsekakor gre
za preplet vec bioloskih, socialnih, psiholoskih ter izkustvenih dejavnikov (Nutt, Ballenger,
Sheehan in Wittchen, 2002). Za razliko od drugih psiholoskih motenj, se GAM redko pojavi
ze zgodaj v otroStvu, kar nakazuje na to, da GAM ni samo razli¢ica temperamenta ali

osebnostna poteza (Wittchen in Hoyer, 2001).

Telesna ali spolna zloraba v otro$tvu pomembno vplivata na razvoj kasnejSe psihopatologije,
tudi anksioznih motenj. K razvoju GAM pomembno vplivajo Se locitev starSev, pomanjkanje
socialnih interakcij in zgledovanje po bliZznjem sorodniku z AM. K razvoju GAM pripomore
tudi negotova navezanost v otroStvu, zaradi Cesar oseba v odraslosti doZivlja svet kot
nevaren, pretirana skrb pa ji sluzi kot mehanizem spoprijemanja (Fisher, 2007). Na potek in
napoved izida GAM pa negativno vplivajo slabi medosebni odnosi s partnerjem in sorodniki,
splosna slabsa kakovost Zivljenja, soobolevnost z osebnostnimi motnjami (Bobes idr., 2011),
vi$ja stopnja nevroticizma, slabSa socialna prilagojenost in brezposelnost (Avgustin Av¢in
in Konecnik, 2013).

Pozitivna druzinska zgodovina GAM je velik dejavnik tveganja, saj je moznost podedovanja
bolezni kar 30-40% (je pa vpliv dedovanja vseeno manjsi, kot pri veliki depresivni motnji
(70%)) (Fisher, 2007).
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3 NEKONSTRUKTIVNI NACINI SOOCANJA Z ANKSIOZNOSTJO

Zaradi preokupiranosti z razli¢nimi skrbmi in obutenjem anksioznosti se posameznik zatece
v razli¢ne nacine, ki mu omogocajo soocanje z lastnimi obcutki. Posameznik lahko tako
poseze po nekonstruktivnih metodah, ki kratkoro¢no tesnobo sicer olajsajo, na daljsi rok pa
situacijo le Se otezijo, kamor uvrS¢amo zlorabo alkohola in pretirano odlasanje (tj.
prokrastinacija).

3.1 Alkohol

Osebe z anksioznimi motnjami velikokrat poseZejo po alkoholu, saj se z njim vsaj za nekaj
Casa izognejo negativhim emocijam in zmanj$ajo napetost (Goldstein in Flett, 2009;
Kuntsche idr.,, 2006). Alkohol je med najpogostejSimi zlorabljenimi substancami; je
depresor centralnega zivénega sistema in ima sproscujo¢ in sedativen uc¢inek (Dodgen in
Shea, 2000). Osebe z anksioznimi motnjami, ki se posluzujejo samozdravljenja s poveCanim
pitjem alkohola, imajo povecano verjetnost za komorbidne motnje razpolozenja, razvoj

odvisnosti, samomorilne misli in poskus samomora (Bolton idr., 2006).

Sindrom odvisnosti od alkohola in anksiozne motnje sta eni izmed najpogostejSih
diagnosticiranih dusevnih bolezni (Kessler idr., 2005) in sta pogosto komorbidni (Grant idr.,
2004; Grant idr., 2005). Kot navajata Kaufman in Charney (2000), ima od 35% do 54% oseb,

obolelih za anksioznimi motnjami, tudi diagnozo odvisnosti od alkohola.
Tako visoko komorbidnost lahko razlozimo z ve¢ hipotezami.

Hipotezo samozdravljenja (ang. The self-medication hypothesis - SMH) je prvi opisal
Khantzian (1987). S to hipotezo predpostavlja, da anksioznost o0z. njeni simptomi
pripomorejo k patoloski rabi alkohola. Oseba s poviSano ravnjo anksioznosti naj bi alkohol
zlorabljala, saj takojSni farmakoloski oz. fizioloski ucinki alkohola (pa tudi drugih drog)
pomembno prispevajo k zmanjSanju neprijetnith simptomov anksioznosti, tako se z
negativno povratno zanko ta krog vzdrzuje. To teorijo podpira dejstvo, da se pri osebah s
komorbidnima motnjama, anksioznost velikokrat pojavi pred motnjo odvisnosti (Falk idr.,
2008). Po tej teoriji se motivacija za rabo substance najverjetneje skriva v lajSanju negativnih
stanj in ne v iskanju evforije ali kot posledica pritiska vrstnikov. Treba je poudariti, da
posameznik z rabo substanc ne zdravi prav dolo¢ene psiholoske motnje, pac pa le lajSa njene
simptome in neZelene efekte. Oseba se z rabo substanc ne odlo¢i zavestno za t.i.
samodestrukcijo (Ceprav velikokrat do tega pripelje), pa¢ pa z namenom »samopopravila«
(Darke, 2013).

Hipoteza samozdravljenja tako predpostavlja, da izbor substance pri osebi ni nakljucen,
temvecC je odvisen od posameznikovega psiholoskega stanja, saj substanca nudi olajSanje
njemu-specificne motnje (Chatterjee in Bandyopadhyay, 2015); izbira torej odraza
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sposobnost substance, da ublazi dolo¢ene nezelene simptome (Darke, 2013). Raba substance
sicer kratkorocno zmanjSa simptome anksioznosti in osebi nudi olajSanje, vendar lahko
izzove simptome drugih psiholoskih motenj, ki so bile Ze prej latentno prisotne. Poleg tega
pogosto vodi k odvisnosti, pojavijo pa se tudi Se drugi nezeleni ucinki dolgoro¢ne rabe
substanc (Chatterjee in Bandyopadhyay, 2015).

Po drugi hipotezi, imenovani sprozitveni model, pa je anksioznost pravzaprav posledica
patoloskega uzivanja alkohola. Zloraba alkohola naj bi povzrocila psihopatalogijo skozi
proces nevroadaptacije v mozganskih nagrajevalnih poteh, kar posledi¢no vodi v mozen
razvoj drugih psihiatricnih bolezni, vklju¢ujo¢ z anksioznimi motnjami (McEwan, 2000;
Brady in Sinha, 2005).

Gledano iz nevrobioloskega vidika, ponavljajoce epizode intoksikacije z alkoholom in
odtegnitve, spremenijo inhibitorne gabanergi¢ne in ekscitatorne glutamaergi¢ne nevronske
poti, odgovorne za procesiranje strahu, kar vodi v spremenjeno oz. povecano dozivljanje
anksioznosti (Breese idr., 2005).

Tretja hipoteza pa predpostavlja, da komorbidnost alkohola ter AM nista nujno direktno
vzro¢no povezani, temve¢ sta lahko povezani preko nekega tretjega faktorja. Ta faktor se
lahko prenaSa znotraj druzine, lahko je genetski faktor, ki nosi predispozicijo za obe motnji,
bioloSko-okoljski faktor, okoljski faktor (npr. zloraba ali zanemarjanje v otrostvu) ali pa se
oblikuje Ze v prenatalnem obdobju (npr. materina zloraba alkohola v ¢asu nosecnosti) (Pacek
idr., 2013).

3.1.1 Vpliv alkohola na centralni Zivéni sistem

Alkohol je psihotropni depresor centralnega Zivénega sistema (CZS) (Haes idr., 2010).
Uzivanje alkohola zmanjSa psihomotori¢ne sposobnosti, povzro¢i motnje v koordinaciji,
shranjevanju informacij, logi¢nem razmisljanju, hkrati pa vpliva na bioloski nagrajevalni

sistem, s ¢imer lahko pojasnimo tudi razvoj zasvojenosti (Costardi idr., 2015).

Anksioliticni u€inki alkohola deloma izhajajo iz motenega zaznavanja nevarnosti. Zlasti
amigdala je kljuCnega pomena v procesu razporejanja pozornosti, ki jo pridobijo drazljaji,
ki signalizirajo potrebo po takojSnjem vedenjskem odzivu, kot sta boj ali beg (LeDoux, 2003;
Fitzgerald 1idr., 2006). Intoksikacija z alkoholom poveca mozZnost agresije in
nepremisljenega vedenja ter poveca pogum v socialnih situacijah (Corbin in Fromme, 2002;
Giancola idr., 2002), morda ravno z motenjem delovanja amigdale, ki sicer razlikuje med
varnim draZljajem in drazljajem, ki predstavlja groznjo (Gilman idr., 2008). Intoksikacija z
alkoholom zmanjSa obcutljivost vidnega sistema in limbi¢nih podro¢ij v moZzganih na
Custveno ogrozajoCe drazljaje, kar prispeva k njegovim anksioliticnim uc¢inkom (Gilman
idr., 2008).
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V nadaljevanju si bomo podrobneje pogledali, kako uzivanje alkohola vpliva na razlicne
nevrotransmiterske receptorje ter njegovo indirektno delovanje na limbi¢ne in opioidne

sisteme.

Alkohol ima velik vpliv na gabanergicni in glutamergicni prenos. Razli¢no vpliva na vec
nevrotransmitorjev, med drugim poveCuje nivo GABA, glavnega inhibitornega
nevrotransmiterja v CZS in spodbuja inhibicijo glutamata, glavnega ekscitatatornega

nevrotransmiterja.

Alkohol potencira u¢inke GABA s tem, ko se veze direktno na njene receptorje in tako okrepi
njen inhibitorni efekt (Charlton idr., 2002). Inhibitorni ucinki vkljucujejo sedacijo ter so
povezani z nastankom dolo¢enih nevrosteroidov, vkljucujo¢ alopregnanolona, ki mediira

prej naStete efekte v mozganskih strukturah (Costardi idr., 2015).

Pri dolgotrajni zlorabi alkohola se zmanjsa Stevilo GABA receptorjev, s Cimer lahko
razlozimo pojav tolerance — stanja, ko je za dosego enakih u¢inkov potrebna vedno vecja
koli¢ina alkohola (Beresford idr, 2006). Izguba inhibitornih u¢inkov ter zmanjSanje GABA

receptorjev povzroci odtegnitvene sindrome (Costardi idr., 2015).

Alkohol vpliva na nagrajevalni sistem tudi preko opioidnega in dopaminergicnega sistema.
Ta ucinek je moderiran s sproScanjem dopamina v limbi¢nem sistemu (Gilpin in Koob,
2008), kjer se nahaja veliko naravnih opioidnih receptorjev (Costardi idr., 2015), zlasti sta
pomembna delta in kapa (Zaleski, Morato, Silva in Lemos, 2004).

Opioidi indirektno aktivirajo nagrajevalni sistem preko dveh poti:

Prva pot vkljucuje vezavo opioidov na opioidne receptorje v nagrajevalnem sistemu (Gilpin
in Koob, 2008). Vezava sproZi signal za sproS¢anje nevrotransmiterja dopamina v sinapti¢no

$pranjo, kar poslediéno aktivira nagrajevalni sistem v CZS (Zaleski idr., 2004).

Druga pot poteka preko GABA sistema, ki inhibira sproS¢anje dopamina, opioidi pa to
inhibicijo blokirajo. Posledi¢no je u€inek dopamina mocnejsi in dalj trajajo¢ (Pradhan idr.,
2011).

Alkohol, znotraj tega konteksta, deluje direktno na opioidne receptorje, in sicer s pozitivnim
delovanjem na mu opioidne receptorje, ki so povezani z obcutki zadovoljstva in stimulacijo
spros¢anja dopamina, ter z negativnim delovanjem na delta receptorje, ki sodelujejo v
procesu razvoja odvisnosti od alkohola. Alkohol povecuje Stevilo beta opioidnih receptorjev,
ki spodbujajo spro$€anje dopamina. Tako opioidni sistem preko naStetih mehanizmov
direktno sodeluje pri nagrajevalnem sistemu in je povezan z razvojem odvisnosti (Zaleski
idr., 2004).

Alkohol ima velik vpliv tudi na serotonergicni prenos. Serotonin (5-HT) in endorfini
pripomorejo k dobremu pocutju in dvigu razpolozenja, ki ga opazimo pri intoksikaciji z



Kozelj, P. Manj uveljavljeni konstruktivni in nekonstruktivni nacini soo¢anja z anksioznostjo.
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2020 13

alkoholom (Vengeliene idr., 2008). Med uzivanjem alkohola se prenos serotonina poveca,
pri odtegnitvi pa zmanjSa (Vengeliene idr., 2008).

Toleranca in odvisnost od alkohola sta povezani z endokanabinoidnim sistemom. Najbolj
znana receptorja v tem sistemu sta CB1 in CB2 (Costardi idr., 2015).

Vecja gostota CB1 receptorjev v nekaterih mozganskih regijah lahko pojasni vpletenost tega
nevrotransmiterskega sistema pri glavnih ucinkih etanola. Visoka koncentracija tega
receptorja v bazalnih ganglijih in v mozganski skorji je deloma odgovorna za motori¢no
nekoordinacijo, povzro¢eno z intoksikacijo z alkoholom. Prisotnost receptorja CB1 v
hipokampusu in v razli¢nih regijah mozganske skorje lahko razlozi kognitivne primanjkljaje
(Costardi idr., 2015).

3.2 Prokrastinacija

Eden izmed nekonstruktivnih nadinov, s katerim lahko oseba zafasno zmanjSa obcutke
anksioznosti, je tudi prokrastinacija ali odlasanje (ang. procrastination), ki se ga opredeljuje
kot teznjo k izogibanju ali odlozitvi nalog. Ta pojav je izjemno pogost, saj ga v doloceni
meri lahko opazimo pri vsakem posamezniku na razli¢nih podro¢jih Zivljenja (McCloskey,
2011). Steel (2007) je prokrastinacijo opredelil kot prostovoljno odlaSanje nameravanega
dejanja, kljub védenju, da bomo s tem verjetno poslabsali situacijo. Najpogosteje odlasamo,
ko nalogo dozivljamo kot averzivno (dolgo€asno, frustrujajo¢o, brez pomena), kar
posledi¢no vodi v dozivljanje neprijetnih obcutij in slabSanje razpoloZenja. Z odlasanjem
koncanja naloge si kratkorocno uspesno popravimo razpolozenje (Sirois in Pychyl, 2013).

Pojav splo$nega odlaSanja ni le posledica slabih delovnih navad in neustrezne organizacije
Casa, pac pa sestoji iz vrste Custvenih, kognitivnih in vedenjskih komponent.

Pomemben in pogosto omenjen dejavnik odlasanja je perfekcionizem, ki ima Se posebno
veliko vlogo pri odlaSanju z akademskim delom (Frost idr., 1990). K odlaSanju pa
pomembno pripomorejo tudi nizka stopnja samopodobe, strah pred neuspehom in
anksioznost (Solomon in Rothblum, 1984). Veliko $tudij je pri raziskovanju odnosa med
anksioznostjo in odlasanjem nakazalo tudi na odvisnost od drugih spremenljivk — od
posameznikovih ocenjenih sposobnosti obvladovanja situacije, njegovih kompetenc in
lokusa kontrole (Carden idr., 2004; Klassen idr., 2008; Klassen idr, 2009; Wolters, 2003).

Osebe, ki so zelo samodisciplinirane in ubogljive, imajo izoblikovano samokontrolo, ki je
potrebna za dokoncanje neke naloge v dolo€enem casovnem obdobju, kljub negativnim
obcutjim, ki jih le-ta izzove in pomanjkanjem takojS$ne nagrade (Costa idr., 1991). Odlasanje
je pravzaprav pomanjkanje te samokontrole (Sirois in Pychyl, 2013). Kot pojasnita Tice in
Bratslavsky (2000), je neuspesna samokontrola lahko neposredna posledica osredotocenosti
osebe na uravnavanje kratkoro¢nih razpolozenj in Custvenih stanj. Te zakljucke podpirajo



Kozelj, P. Manj uveljavljeni konstruktivni in nekonstruktivni nacini soo¢anja z anksioznostjo.
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2020 14

raziskave, ki so jih opravljali Tice in sodelavci (2001). Udelezenci, podvrZeni stimulusom,
ki so v njih izzvali negativna razpoloZenja, so ve¢ Casa odlasali in se niso pripravljali na
izvedbo naslednje naloge. Tako so raziskovalci prisli do zakljucka, da je bilo Ze na videz
umetno povzroceno negativno razpolozenje dovolj, da so ljudje odlasali s pomembnim

opravilom.

K posluzevanju odlasanja pripomorejo tudi osebna iracionalna prepricanja. Le-ta so
sestavljena iz ve¢ disfunkcionalnih prepricanj, ki pri osebi izzovejo anksioznost in jih ni
mogoce potrditi ali zavreci. Ker prepri¢anja povzrocijo anksioznost, dolo¢ene naloge
naredijo vedno bolj neprijetne (Steel, 2007). Visja, kot je moznost zavrnitve (resni¢ne ali
namisljene), vecja je verjetnost, da bo posameznik obcutil tesnobo, ko se bo lotil naloge. Ko
zacne Ze samo razmisljanje o nalogi izzivati obcutke tesnobe, se oseba zamoti z drugo nalogo
oz. distrakcijo. Od vseh iracionalnih prepri¢anj sta dve Se posebej tesno povezani z
odlasanjem; prepri¢anje osebe, da ni dovolj sposobna in prepricanje, da je svet pretezek in
prezahteven (Steel, 2007). Obcutenje anksioznosti temelji na oceni groznje, zato je
prepricanje o lastni u¢inkovitosti pri soo¢anju z groznjo lahko obetajoce podrocje nadaljnjih
raziskav (Yerdelen idr., 2016).

Pri odnosu med anksioznostjo in odlasanjem moramo upostevati tudi adaptivno funkcijo
anksioznosti, ki pomaga osebam, da se spopadejo z delom, ki jih ¢aka. To potrjuje model, ki
ga je opisal Steel (2007), o kognitivni oceni koristnosti, ki se povecuje s pribliZevanjem roka.
Podobno opisuje tudi Yerkes-Dodsonov zakon (Yerkes in Dodson, 1908), ki pravi, da se
vzburjenost in u¢inkovitost skupaj povecujeta le do tocke, ko lahko prevec vzburjenosti ali
anksioznosti povzro¢i padec ucinkovitosti. Posameznikom bo torej dolofena stopnja
anksioznosti pomagala pri izvedbi nalog, prevelika koli¢ina anksioznosti pa bo lahko
povzrocila izogibanje delu.

Raziskovalci si o koristih odlasanja niso enotni — Schraw in sodelavci (2007) trdijo, da je
odlasanje lahko uporabno, saj osebam omogoca boljSo izrabo ¢asa, ki ga imajo na razpolago.
Druge raziskave pa ugotavljajo, da odlaSanje korelira z manjSo uspesnostjo v Zivljenju
(Ferrari, 1992). Na podro¢ju razumevanja prokrastinacije tako ostaja Se veliko neznank, med

drugimi tudi njen vpliv oz. povezanost s fizioloskim in nevroloskimi korelati.
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4 MANJ UVELJAVLJENI KONSTRUKTIVNI NACINI SOOCANJA Z
ANKSIOZNOSTJO

Pri preucevanju konstruktivnih metod soocanja so dobro raziskani »klasi¢ni pristopi«, kot
sta psihoterapija ter medikamentozno zdravljenje, manj pa je znanega o alternativnih
pristopih, ki imajo lahko prav tako pomembno vlogo pri soocanju z anksioznostjo. V
nadaljevanju si bomo podrobneje pogledali, kako lahko s pomocjo ¢ujecnosti, vadbe joge in

fizi¢ne aktivnosti vplivamo na anksiozno simptomatiko.

4.1 Cujecnost

Izraz »Cujecnost« (ang. mindfulness) je prvi uporabil Jon Kabat-Zinn v 70-letih prej$njega
stoletja (Kabat-Zinn, 1982). S pojmom cujecnost oznacujemo proces, ki vodi v duSevno
stanje, za katerega je znacilno neobsojajoce sprejemanje sedanjega trenutka, kar vkljucuje
telesne obcutke, misli, telesna stanja, zavest in okolje, hkrati pa spodbuja odprtost,
radovednost in sprejemanje (Bishop idr, 2004; Kabat-Zinn, 2003; Melbourne Academic
Mindfulness Interest Group, 2006).

Vadbe cujecnosti temeljijo na osnovni predpostavki, da lahko z neobsojajo¢im in odprtim
doZivljanjem sedanjega trenutka ucinkovito zmanjSamo vpliv stresorjev, saj lahko
nasprotno, pretirano osredotoCanje in ukvarjanje s prihodnostjo ali preteklostjo vodi k
povecanim obcutkom anksioznosti ali depresije (Kabat-Zinn, 2003).

Bishop idr. (2004) razlikujejo med dvema komponentama ¢uje¢nosti: prva oznacuje samo-
regulacijo pozornosti, medtem ko druga vkljucuje usmerjenost k sedanjemu trenutku, za
katero so znacilni radovednost, odprtost in sprejemanje.

S treningi Cujecnosti se u¢imo meditacijskih tehnik, s katerimi z neZnim in sprejemajo¢im
odnosom do sebe povecujemo zavedanje izkuSenj v sedanjem trenutku, vkljuéno z mislimi,
custvi in telesnimi obcutki. S ¢ujeco meditacijo se vadeci ucijo, kako naj, brez obsojanja,
pustijo miselni tok teci v svojo smer. Vadeci tako manj verjetno ruminirajo o situacijah, ki
se jih bojijo (npr. negativno socialno vrednotenje drugih) ter so do sebe bolj sprejemajoci in
manj obsojajocCi, kar vodi k zmanjSanju anksioznih simptomov (Bishop idr., 2004). K
lajSanju telesnih simptomov anksioznosti pripomore tudi po¢asno in globoko dihanje, ki ga
izvajamo med cujeco meditacijo, s katerim lazje uravnotezimo odziv simpati¢nega in

parasimpati¢nega ziv¢evja (Kabat-Zinn, 2003).

Z vadbami cuje¢nosti vplivamo na izboljSano samoregulacijo, kar dosezemo preko vec
lo¢enih, vendar medsebojno povezanih komponent cujecnosti — z regulacijo pozornosti,
zavedanja telesa, spremembo perspektive in regulacijo ¢ustev. V nadaljevanju poglavja se
bomo posvetili zadnji komponenti, ki se nam zdi, iz vidika preu¢evanja AM, Se posebej
pomembna.
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4.1.1 Regulacija Custev

Roemer idr. (2009) so ugotovili, da imajo osebe z GAM ve¢ tezav z ohranjanjem pozornosti
in z regulacijo Custev, kot jih imajo zdrave osebe. Regulacija Custev je sposobnost, da oseba
uravnava svoja custva kot primeren odziv na drazljaje iz okolice in glede na svoje cilje (Cole

idr., 2004). Z rednim treningom ¢ujecnosti krepimo sposobnost regulacije Custev.

Hill in Updegraff (2012) sta ugotovila, da je trening cujeCnosti povezan z zmanjSanim

fizioloskim Custvenim odzivanjem ob prisotnosti stresa.

Z depresijo in anksioznostjo so povezane predvsem Stiri neprilagodljive strategije
uravnavanja custev, katere naslovimo pri treningih ¢uje¢nosti. Sem priStevamo ponovno

oceno, nesprejemanje, ruminacijo in skrb (Desrosiers idr., 2013).

Z vadbo ¢ujecnosti lahko osebi pomagamo, da ponovno oceni situacijo (Arch in Craske,
2010). S to strategijo preoblikujemo izkuSnjo ali drazljaj, ki izzove Custva (ponavadi
negativna) na nacin, ki spremeni vpliv te izkusnje (Desrosiers idr., 2013).

S pretirano zaskrbljenostjo in stalno ruminacijo Zeli oseba nadzorovati ali zmanjSati
neprijetna Custvena stanja. Za ruminacijo (t.j. stalno premlevanje nekega problema) so
znacilne stalno ponavljajoce misli o negativnih custvenih izkusnjah, vklju¢no z dejavniki, ki
so do tega pripeljali in posledicami te izkuSnje (Desrosiers idr., 2013), npr. »Zakaj se
odzivam tako, kot se?« in »Zakaj se meni dogajajo slabe stvari?« (Nolen-Hoeksema idr.,
2008). Osebe, ki veliko ruminirajo, imajo ve€jo verjetnost za razvoj depresivnih in
anksioznih stanj (Burg in Michalak, 2011). Na ¢ujec¢nosti temeljeca kognitivna terapija (ang..
Mindfulness-Based Cognitive Therapy — MBCT) pripomore k zmanjSanju ruminacij, hkrati
pa povecuje zavedanje v trenutku, kar vodi v zmanjSanje depresivnih simptomov (Shahar
idr., 2010).

Pretirana skrb in ruminacija sta v tesni medsebojni povezavi in se konceptualno precej
prekrivata (Roelofs idr., 2008). Za oba konstrukta so znac¢ilne ponavljajoce misli, vendar je
za skrb bolj znacilno ponavljajoce razmiSljanje o negativnih izidih v prihodnosti, medtem
ko je z ruminacijo ozna¢imo ponavljajoce misli o sedanjih in negativnih dogodkih v
preteklosti (Watkins idr., 2005). Z zmanjSanjem frekvence pojavljanja skrbi ali njene
intenzivnosti vplivamo na zmanj$anje simptomov anksioznosti, vklju¢no s stopnjo fizioloSke
vzburjenosti (Desrosiers idr., 2013). K zmanjSanju pojavljanja ruminacijskih misli
pomembno prispevata dva aspekta Cujecnosti; neobsojajoce sprejemanje sebe ter poudarek
na sedanjem trenutku (Nolen-Hoeksema idr., 2008).

Nesprejemanje lastnih ¢ustvenih stanj se odraza kot nagnjenost k negativnemu razmisljanju
o negativnih Custvih (Gratz in Roemer, 2004) in kot teznja k izogibanju neprijetnih obcutij
(npr. zalosti, anksioznosti) (Teasdale idr., 2000).
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Nesprejemanje lastnih Custvenih odzivov je povezano z vecjo verjetnostjo za razvoj
duSevnih motenj, med drugim tudi anksioznosti in depresije (Tull in Roemer, 2007).
Podrobneje, nesprejemanje lastnih custvenih odzivov je moc¢no povezano z razvojem GAM
(Salters-Pedneault idr., 2006), nesprejemanje lastnih custev pa lahko napoveduje
komorbidnost med GAM in socialno anksioznostjo (Mennin idr., 2009). S ¢ujecnostjo lahko
vplivamo na boljSe sprejemanje lastnih Custvenih stanj in posledi¢no dosezemo izboljSanje

simptomov anksioznosti (Desrosiers idr., 2013).

Cujeénost je v psihologkem svetovanju zastopana z dvema komplementarnima pristopoma;
s terapijo, ki temelji na obvladovanju stresa s pozornostjo (ang. Mindfulness Based Stress
Reduction — MBSR) in s programom kognitivne terapije za spopadanje z depresijo (ang.
Mindfulness Based Cognitive Therapy — MBCT). Oba, empiri¢no podprta pristopa, lahko
izvajamo skozi serijo vodenih praks (ArzenSek, 2015). Vadbo MBSR in MBCT sestavlja
veliko istih komponent, vendar je MBSR bolj usmerjena na lajSanje simptomov anksioznih
pacientov in oseb s kroni¢nimi bole¢inami, medtem pa se MBCT usmerja na zdravljenje

depresivnosti ter preprecevanje relapsa (Lao idr., 2016).

4.1.2 Celostno obvladovanje stresa s pozornostjo

Program MBSR, ki je bil sprava uporabljen za paciente s kroni¢nimi bolecinami in za
paciente z razli¢nimi, s stresom povezanimi, motnjami, je prvi razvil Kabat-Zinn (Arzensek,
2015). Osemtedenski program je osnovan na treh komponentah — sede¢i meditaciji, hatha
jogi in skeniranju telesa (Cujeca vadba, kjer pozornost usmerjamo na telo). S programom se
vadeci, skozi poveano zmoZnost opazovanja in sprejemanja dolocenih dogodkov kot zgolj
dogodkov, nauc¢i upravljati z obremenjujo¢imi obcutki bolefine, mislimi in custvi,
posledi¢no pa to omogoci odcepitev teh dogodkov od osebe kot celote. Da pride do uspesne
odcepitve, je potrebno med prakso pozornost vedno znova nezno vabiti v sedanji trenutek, z
zavedanjem trenutnih obcutij v telesu in vzorca dihanja (Kabat-Zinn, 2003). Sode¢ po
empiri¢nih podatkih, je pozitiven rezultat vadbe programa MBSR predvsem povecanje
zmoznosti za samoregulacijo Custvenih stanj (Arzensek, 2015).

Z redno vadbo Cujecnosti zmanjSamo pojavnost negativnih ali neprijetnih vzorcev Custev in
misli (ruminacij) ter z njimi povezanih simptomov slabSega duSevnega, kot tudi telesnega
zdravja, vse to pa pripelje do boljSega psiholoskega pocutja. Oseba se manj posluzuje
zanikanja in odrivanja neprijetnih vsebin, saj razvije zavedanje, da ima moZnost izbire — ali
se prepusti spirali obi¢ajnih odzivov (npr. pogoste skrbi glede prihodnjih dogodkov ali
negativno razmisljanje o preteklih dogodkih), ali pa izbere drugo pot, ki jo z vadbo
Cujecnosti utrjuje (ArzenSek, 2015). Vadec¢i skozi vadbo povecajo obcutek lastne
kompetentnosti za uravnavanje lastnih Custvenih stanj ter obcutek, da so kos zivljenjskim
preizkusnjam (Sirois in Tosti, 2012). Vadeci razvijejo tudi vecjo toleranco do dozivljanja
stiske, saj se naucijo sprejemati misli, Custva in druge simptome, ki so se jih prej izogibali.
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Tako lahko vadeci vplivajo na simptome anksioznosti preko ucenja strategij za regulacijo
neprijetnih Custvenih stanj, kamor spadajo zalovanje, tesnoba, zaskrbljenost, s tem pa
zmanjS$ajo pogosto ponavljajoCe se negativne misli oz. ruminacije (Arzensek, 2015).

Kombinacija MBSR z VKT se je izkazala za u¢inkovit pristop k zmanjSevanju simptomov
anksioznosti in izboljSanju kvalitete Zivljenja (Roemer in Orsillo, 2007). Pri osebah, ki so se
zdravile na tak nacin, je sledilo znatno zmanj$anje anksioznih in depresivnih simptomov
(Majid idr., 2012).

4.1.3 Na Cujecnosti osnovana kognitivna terapija

MBCT je nastala na osnovi MBSR, s ¢imer je integrirala elemente Cujecnosti v klasi¢no
kognitivno vedenjsko paradigmo terapije. Principa sta bila zdruzena z namenom, da klienti
povecajo zavedanje glede njihovih obcutij in misli kot tudi z namenom ozavescanja, da so
misli le miselni dogodki in ne konstrukti, ki nas definirajo (Schwarze in Gerler, 2015). Ce
povzamemo, vkljucuje program prakticiranje neobsojajoega zavedanja in sprejemanja ter
treniranje uma za izogibanje obsojajo¢im odzivom na dogodke, misli, Custva in telesne
obcutke (Arzensek, 2015).

MBCT se vseeno pomembno lo¢i od klasiéne VKT terapije — v programu treniranja
cujecnosti je poudarek, da ni cilj spreminjanje odnosa do misli, obCutkov in prepricanj, pac¢
pa program zavraca njihovo presojanje in razvr§¢anje (npr. kot nefunkcionalna, iracionalna
ipd.). To je v nasprotju s klasicno VKT terapijo, saj ta tezi k spreminjanju avtomatskih
negativnih misli, disfunkcionalnih preprian; in vedenj z vrsto razliénih tehnik (npr.
kognitivno prestrukturiranje) (Arzensek, 2015). Ta razlo¢itev med njima je pomembna, saj
z njo vidimo paradoksalno naravo prakse Cujecnosti — oseba za¢ne zgolj z opazovanjem
svojih misli, in ne z njihovim spreminjanjem, te misli prepoznavati kot lo¢ene od njega in
ne kot odslikavo resni¢nosti (Pigni, 2010), posledica takega uvida pa je ravno opustitev teh
misli (M. Smrdu, osebna komunikacija, avgust 2020).

4.1.4 BioloSki mehanizmi vpliva vadbe ¢ujecnosti

Do sedaj smo si pogledali, na ¢em temeljijo vadbe Cujecnosti ter s katerimi tehnikami
vplivamo na zmanjSevanje anksiozne simptomatike, v nadaljevanju poglavja pa se bomo
posvetili raziskovanju, preko katerih bioloSkih sistemov vadba Cujecnosti doseze svoje

ucinke.

Trening Cuje¢nosti pozitivno vpliva na uravnavanje avtonomnega zivénega sistema (Tang
idr., 2009), povezan pa je tudi s spremembami v predelih mozganov, ki so povezani s
custveno regulacijo, u¢enjem, spominom in zavzemanjem perspektive (Holzel idr., 2011).
Raziskave kazejo, da lahko dvomesecni program MBSR povzroci spremembe v vzorcih
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prefrontalnih mozganskih aktivnostih, katera spremljajo pozitivna custva (Davidson idr.,
2003) ter spodbuja nevroplasti¢nost (Tang idr., 2010).

Cujeénost poveluje regulacijsko aktivnost v prefrontalnem korteksu, hkrati pa zniZuje
aktivnost v perigunualni in subgenualni anteriorni cingularni skorji, amigdali in v ustreznih
mozganskih regijah, vklju¢enih v HPA os (hipotalamus, hipofiza in nadledvicna Zleza).
Cujeénost tako vpliva na zmanj$an odziv HPA osi in inhibira sintezo kortizola ter njegovega
izlo¢anja iz nadledvicne Zleze (Creswell in Lindsay, 2014).

Z vadbo Cujecnostjo spreminjamo delovanje in strukturo amigdale, ki je pomembna pri
procesiranju Gustev in izvajanju stresnega odziva »boj ali beg« (Arnstern, 2009). Studije
nakazujejo, da imajo posamezniki, ki so redno vadili cuje¢nost, posledicno manjSo aktivnost
amigdale v stanju poc€itka (Way idr., 2010) in manjs$i volumen desnega dela amigdale (Taren
idr., 2013). Poleg sprememb v sami strukturi amigdale in njenem delovanju, pa so opazne
spremembe tudi pri njeni funkcionalni povezljivosti z drugimi regijami, ki sodelujejo pri
stresnem odzivu. Kot navajata Creswell in Lindsay (2014), raziskave kazejo, da trening
¢ujecnosti zmanjsuje funkcionalno povezljivost desnega dela amigdale s subgenualnim
anteriornim cingulatnim korteksom, kar nakazuje, da lahko s treningom c¢ujecnosti

zmanjSamo moc¢ povezav med mozganskimi regijami, odgovornimi za stresni odziv.

Prvotne raziskave kazejo, da lahko vadba Cujecnosti blazi reakcijo simpati¢nega zivénega
sistema na trenutne stresorje (Nyklicek idr., 2013), nekatere raziskave pa so sugerirale, da
lahko tudi povecCa aktivacijo parasimpati¢nega Zivénega sistema (Ditto idr., 2006) ter
zmanjSuje izloCanje kateholaminov (Thayer in Lane, 2000).

4.2 Joga

Holisti¢ni pristopi k zdravljenju razli¢nih dusevnih bolezni so vedno bolj priljubljeni. Joga
spada med najstarejSe holisticne pristope k treningu uma in telesa ter je zato kot taka vedno
bolj preucevana tudi v psihiatriji (Joshi in Avinash, 2012).

Vadba joge izvira iz starodavne indijske filozofije. Joga sestoji iz razli¢nih fizi¢nih poz in
vadb (asane), dihalnih tehnik (pranajame), globoke sprostitve in meditacijskih vaj, s
pomocjo katerih pride do boljSega zavedanja samega sebe ter poglobljenega stanja zavesti.
Skozi pocasne, ritmi¢ne dihalne vaje in meditativne, relaksacijske vaje vadba joge lahko
povzro¢i obcutek sproscenosti, dobrega pocutja, poveca toleranco do stresa, zvisa

koncentracijo, s ¢imer zniza anksioznost in ruminacijo (Uebelacker idr., 2010).

Danes obstaja veliko razli¢nih ol joge; Iyengar joga, Vinijoga, Sivananda joga, Hatha joga,
Bikram joga ipd., vsaka Sola pa drugace gleda na razli¢ne vidike joge in jih na svoj nacin
kombinira v svojo vadbo (Biissing idr., 2012). Na zahodu je najbolje zastopana hatha joga,
ki integrira fizi¢ne poze (asane), dihalne tehnike (pranajame) in meditacijo (Riley, 2004).
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Uporaba joge v terapevtske namene se je zacela v zgodnjem dvajsetem stoletju (Biissing idr.,
2012). Pri uporabi joge v terapevtske namene kombiniramo razli¢ne psiholoske in fizioloske
vidike vadbe joge. Fizi¢ne vadbe (asane) lahko izboljsajo fleksibilnost, koordinacijo in mo¢,
s tem pa oseba dobi obcutek kontrole nad lastnim telesom (Weintraub, 2004), dihalne tehnike
in meditacija pa delujejo pomirjevalno in pomagajo pri osredotocanju misli. To pripomore
k poveCanemu zavedanju in zmanjSevanju anksioznosti, nadaljnje pa vodi k boljsi kvaliteti
zivljenja (Biissing idr., 2012). Ucinki joge se odrazajo tudi v zmanjSevanju stresa in krvnega

tlaka ter v izboljSanem razpoloZenju in v boljsi presnovi (Yang, 2007).

Z jogo lahko uspesno omilimo simptome ve¢ dusevnih motenj, ne le anksioznosti (Khalsa,
2004). Anksioznost in tudi druge motnje, kot so motnje razpolozenja in epilepsija, se
povezuje z zmanjSano aktivnostjo v . GABA (y-aminobutanojska kislina) sistemih v
mozganih (Brambilla idr., 2003). Simptomi anksioznosti se izboljSajo ob uporabi
farmakoloskih uc¢inkovin, ki zviSajo aktivnhost GABA. Po vadbi joge se nivo GABA obcutno
zvisa, tako je mogoce tudi brez uporabe farmakoloskih ucinkovin izboljsati simptome
anksioznosti (Streeter idr., 2007).

4.2.1 Nevrobiologija joge

Fizioloske znake anksioznosti (hitro bitje srca, tresenje, tremorji, potenje, povisan krvni
pritisk, suha usta), izogibajoce vedenje in pretirane odzive na nek stimuli lahko z dolgotrajno
vadbo joge uspeSno zmanjSamo ali celo odpravimo (Vempati in Telles, 2002).

Sharma, Yadava in Hooda (2005) predvidevajo, da joga pomaga pri zmanjSevanju
anksioznosti s tem, ko zmanjSuje vzdraZenost centralnega Zivénega sistema in zviSuje
koncentracijo ter krepi samokontrolo. Studije pri izkugenih vaditeljih joge so pokazale, da
60-minutna vadba dvigne raven GABA, ki je osrednji prenasalec v CZS, za kar 27%
(Kamradt, 2017; Kinser idr., 2012; Pascoe in Bauer, 2015; Streeter idr., 2012).

GABA je inhibitorni osrednji prenasalec v CZS, ki spodbuja sprostitev ter vpliva na
zmanj$evanje stresa in anksioznosti (Streeter idr., 2007). Ker z jogo uspes$no povisamo nivo
GABA, ki je pri anksioznih in depresivnih motnjah sicer nizka, lahko s tem ucinkovito

vplivamo na zmanjSevanja anksioznosti (Kamradt, 2017).

Joga kot nacin terapije je dobrodosla pri boleznih z nizkim nivojem GABA, kot so depresija
in anksiozne motnje. Se pa tukaj pojavi vpraSanje, ali sta za dvig nivoja GABA dovolj Ze
samo vadba joge ali telovadba (Streeter idr., 2007). V Studiji, ki so jo opravljali Streeter idr.
(2010), so opazili znatno povisanje nivoja GABA v skupini, ki je vadila jogo, v primerjavi s
skupino, ki je prakticirala redno hojo. Joga s po¢asnim in nadzorovanim dihanjem aktivira
vagusni zivec, ki pa ga sama hoje ne more (Streeter idr., 2012). Hkrati so dokazali, da visji
nivo GABA vpliva na izboljSanje razpoloZenja in zmanjSanje anksioznosti, nakazali pa so
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tudi, da prakticiranje joge korelira s takoj$njim povisanjem v GABA nivojih in izboljSanem

povpre¢nem rezultatu na vprasalniku o anksioznosti in depresiji (Streeter idr., 2010).

S pomocjo nevroloskih slikovnih preiskav je razvidno, da vodi meditacija k aktivaciji
prefrontalnega korteksa, aktivaciji talamusa in inhibitornega talami¢nega retikularnega jedra
ter zmanjSani aktivnosti parietalnega reznja. Nevrokemi¢ne spremembe, povzrocene z
meditacijo, vsebujejo vse pomembnejSe nevrotransmiterske sisteme. Spremembe Vv
nevrotransmiterjih pomembno prispevajo k izboljSanju anksiozne in depresivne
simptomatike in delno pojasnijo psihogene ucinke meditacije (Mohandas, 2019).

Z meditacijo povzroCene nevrokemi¢ne spremembe imajo lahko anksioliticni ucinek.
Spremembe, ki vplivajo na zmanjSevanje anksioznosti med meditacijo, so povecana
aktivnost parasimpati¢nega zivénega sistema, zmanjSano izlocanje noradrenalina iz sredice
nadledvi¢nice, poviSana aktivnost GABA, poviSan nivo serotonina in zmanj$an nivo
stresnega hormona kortizol. K zmanjS$anju anksioznosti s pomoc¢jo meditacije pa pomembno

prispeva tudi povisan nivo endorfinov in vazopresina (Newberg in Iversen, 2003).

Glavni dejavnik anksioznih moten;j je patoloska skrb. Zaradi neprestane pretirane skrbi se
zmanjSa fleksibilnost avtonomnega sistema, kar je posledica nizke aktivnosti vagusnega
Zivca. Aktivnost vagusnega zivca ocenjujemo s spremljanjem respiratorne sinusne aritmije,
ki nakazuje na ritmicne variacije v srénem utripu, ki se pojavijo pri frekvenci dihanja. Z
vadbo joge pa se posluzujemo tudi dihalnih tehnik, zato lahko skozi vadbo, preko sprememb
v aktivnosti vagusnega Zivca, izboljSamo simptomatiko anksioznosti (Hofmann idr., 2015).

4.2.2 Joga kot orodje za lajSanje simptomov anksioznosti

Najstarejsi zapisi o pozitivnem doprinosu joge k izboljSanju razpoloZenjskih in anksioznih
simptomov segajo Ze v leto 1974 (Girodo, 1974). Od takrat so Studije pokazale, da vadba
joge ucinkovito zmanjSuje zaznavan stres in negativne obCutke ter izboljSa psiholoske in
telesne simptome (Granath idr., 2006; Luebbert idr., 2001; Smith idr., 2007). Ze po eni sami
vadbi joge lahko opazimo izboljSanje anksioznosti, depresije, jeze in utrujenosti (Lavey idr.,
2005).

Osebe, ki vadijo jogo dlje ¢asa, dosegajo boljSe rezultate na vpraSalniku POMS (Profil
razpoloZenjskih stanj), in sicer imajo manj znakov dusevnih motenj, anksioznosti, jeze in so
manj utrujeni, za razliko od kontrolne skupine — oseb, ki ne vadijo joge (Yoshihara idr.,
2011).

Pozitivnega vpliva joge ne moremo pripisati le njenemu fizicnemu aspektu, saj vadba joge
zdruzuje tudi filozofske nazore, krepi zavedanje, uporablja dihalne in meditacijske tehnike
ter tako kot celota pripomore k pozitivni psiholoski spremembi (Singleton, 2010). Veliko
vaditeljev joge poudarja pomembnost sprejemanja svoje realnosti take, kot je. TakSen nacin
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razmisljanja pozitivno pripomore k zmanjSevanju stresa, povezanega s potrebo po doseganju
nekih ciljev in k zmanj$anju ruminacije, ki je nastala kot posledica neujemanja nasih zelj in

nase realnosti (Pascoe idr., 2017).

Uporaba joge v terapevtske namene je spodbudna, saj je nefarmakoloska metoda, nima
stranskih ucinkov, kot jih opazimo pri medikamentoznem zdravljenju, po svetu je pogosto
razsirjena in vse splosno sprejeta ter posledi¢no tudi relativno lahko dostopna (Kirkwood,
2005).

4.3 Fizi¢na vadba

4.3.1 Fizi¢na vadba kot terapevtski pristop
Vse ve¢ bolnikov, ki trpijo za anksioznimi motnjami, posega po alternativnih metodah
zdravljenja, kot so sprostitvene tehnike in fizicna vaba (Kessler idr., 2001).

Fizi¢na vadba je povezana z veliko koristmi za zdravje; krepi kosti in miSice, z njo lazje
nadzorujemo telesno tezo (van Praag, 2009), nasprotno pa ima odsotnost le-te lahko
Skodljive u¢inke na zdravje in splosno pocutje; poveca se verjetnost za sr¢no-zilna obolenja,
sladkorno bolezen, doloc¢ene vrste raka, prekomerno telesno tezo in povisan krvni tlak
(Strohle, 2009).

Obstaja povezava med fizi€no neaktivnostjo in razvojem dusevnih motenj (Abu-Omar idr.,
2004). Fizi¢na vadba je pomemben del pri zdravljenju mnogo zdravstvenih stanj. [zboljSanje
fizi€nega pocutja vodi tudi v izboljSanje psihi¢nega pocutja, splosno sprejeto pa je, da ima
fizi¢na aktivnost pozitiven doprinos k izboljSanju razpoloZenja in zmanjSanje anksioznosti
(Strohle, 2009).

Uporaba fizicne vadbe v terapevtske namene ima mnogo prednosti; ne zahteva velikega
finan¢nega vloZzka in je tako hitro dostopna vsakemu, ne sproZi stranskih ucinkov, ki so
prisotni ob medikamentozni terapiji, prav tako pa ni povezana s stigmo, ki jo nosi uradno
zdravljenje — prav nasprotno, vecina ljudi se rado pohvali, da redno telovadijo (Powers idr.,
2015).

Anksioliticni u€inki vadbe na AM so sicer manjsi, kot u€inki antidepresivov, zato je fizicna
vadba morda bolj, kot monoterapija, pomembna kot dodatek k drugemu uveljavljenemu
terapevtskemu pristopu (Jayakody idr., 2014).

4.3.2 Bioloska razlaga vpliva vadbe na AM
Najve¢ pozitivnih ucinkov fizi€ne vadbe doseZzemo pri njeni srednji intenzivnosti, kjer
uporabljamo velike miSi¢ne skupine (npr. hoja, lahkoten tek, kolesarjenje) (Stréhle, 2009).
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Pri pozitivnih ucinkih vadbe sodeluje vecC bioloskih poti; opazne so spremembe v
hipotalami¢nem adrenokortikalnem sistemu in povecano izloCanje atrijsko natriureti¢nega
peptida (ANP) (Stréhle, 2009), ki deluje zaviralno na delovanje HPA osi (Strohle, 2001), le-
ta pa uravnana fizioloski odziv na stres (Baune idr., 2012). Vadba spodbuja tudi hitrejse
delovanje metabolizma (Strohle, 2009), vpliva na zmanjSanje glukokortikoidnih stresnih
hormonov (Baune idr., 2012) ter zvisa telesno temperaturo in izboljSa pretok krvi v
mozganih (Guszkowska, 2004).

V nadaljevanju si bomo podrobneje pogledali, preko katerih mehanizmov vadba pozitivno
vpliva na simptome AM.

Fizi¢na vadba spodbuja sintezo monoaminskih nevrotransmitorjev (serotonin, dopamin,
noradrenalin in adrenalin) (Knochel idr., 2012; Lautenschlager idr., 2012; Sarris idr., 2012).
Monoaminski nevrotransmiterji sodelujejo pri kontroli pozornosti, razpolozenja, gibanja in
endokrinega, kardiovaskularnega ter stresnega odziva, povezani pa so tudi z dozivljanjem

evforije in pozitivnih razpoloZenjskih stanj (Meyer in Quenzer, 2005).

Fizi¢na vadba pripomore k prepreCevanju motenj v signaliziranju serotonina (SHTia
receptor). SHT A receptor ima zaradi vseh funkcij, ki jih opravlja serotonin, pomembno

anksioliti¢no in antidepresivno vlogo (Kim in Leem, 2014).

Pospeseno izlocanje serotonina lahko razloZimo s povecano razpoloZljivostjo triptofana;
aerobna fizicna vadba, kot je npr. tek, poveca razpolozljivost triptofana, ki je predhodnik
serotonina. Povecana vrednost triptofana zato povzro¢i tudi povecano sintezo serotonina
(Meyer in Quenzer, 2005).

Vadba spodbuja tudi sintezo endorfinov, ki pomagajo pri izboljSanju razpolozenja (Knochel
idr., 2012; Lautenschlager idr., 2012; Sarris idr., 2012).

Od vseh endorfinov, ki se spros¢ajo med vadbo, so najveckrat preucevani -endorfini. To so
endogeni opioidi (telo jih proizvaja samo), ki so lahko v vlogi nevrotransmiterja,
nevromodulatorja ali hormona (Dishman in O'Connor, 2009). B-endorfini, ki se sproscajo
med vabo, vplivajo na zmanjSano zaznavo bolecine in povzrocijo evfori¢no stanje, ki ga
lahko oznac¢imo kot ravno nasprotno neprijetnemu stanju, ki se pojavi pri AM. Pomembni
so tudi pri odzivu na stres, saj sproS¢anje B-endorfinov ponavadi spremlja poviSan nivo
ACTH (adrenokortikotropni hormon) (Dishman in O'Connor, 2009).

Vedno ve€ pozornosti se namenja vlogi vretja, oksidativnega stresa in nevrotrofinov, ki so
klju¢ni mediatorji v patogenezi custvenih in anksioznih motenj (Dantzer idr., 2008; Eyre in
Baune, 2012; Maes idr., 2011; Miller idr., 2009). Nevrotrofini so mozganom koristna
druzZina proteinov, ki uravnavajo preZivetje nevronov. Povecana fizi¢na aktivnost lahko
poveca sintezo doloCenega nevrotrofina, kar posledi¢no vodi v izboljSano kognitivno
funkcijo in plasti¢nostjo mozganov (van Praag, 2009).
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S fizicno vadbo vplivamo na delovanje nevrotransmiterjev; predvsem lahko uspesno
zviSamo nivo aminokislinskih nevrotransmiterjev GABA in glutamata (Maddock idr., 2016).
To ima pomemben vpliv na terapevtsko rabo fizicne vadbe pri dusevnih boleznih, saj sta
koli¢ini glutamata in GABA pri veliki depresivni motnji pomembno zmanjSani, pri
okrevanju pa se navadno povrneta na optimalno raven (Sanacora in Saricicek, 2007).

Vadba v dolo¢eni meri spodbuja nevrogenezo (nastajanje novih zivénih celic) in
angiogenezo (nastajanje novih krvnih zil iz Ze obstojecih) ter pomaga pri zaviranju
nevrodegenerativnih bolezni. Angiogeneza je klju¢nega pomena za nevrogenezo, saj boljsi
dotok krvi pospesi rast novih nevronov. Vadba vpliva na povecan pretok krvi v mozganih, s

tem pa izboljSuje prenos kisika do pomembnih mozganskih celic (van Praag, 2009).

Mozganski nevrotroficni faktor (BDNF) je sekretorni protein, povezan s prezivetjem,
razvojem in apoptozo (t.j. programirana celi¢na smrt) novih Zivénih celic ter je tako
pomembno vpleten v regulacijo plasticnosti odraslih mozganov (Groves, 2007). BDNF
sodeluje tudi pri procesih nevro signaliziranja (Meyer in Quenzer, 2005). Nivo BDNF je
povezan z nastankom anksioznih in depresivnih motenj; anksiozne motnje se povezujejo z
zmanjSanjem nivoja BDNF v hipokampusu (Duman in Monteggia, 2006). BDNF sodeluje
tudi kot mediator pri anksioliti¢nih u¢inkih antidepresivov na AM (Chen idr., 2006).

Nivo BDNF se med fizi¢no vadbo zvisa; ta sprememba ima pomemben vpliv na delovanje
serotonergi¢nega sistema in spodbuja rast novih Zivénih celic (Anderson in Shivakumar,
2013).

4.3.3 Psiholoski dejavniki vadbe, ki vplivajo na izboljSanje AM

Pri pozitivnih u€inkih vadbe sodeluje vec psiholoskih dejavnikov; z njo dobi oseba obCutek
povecane lastne ucinkovitosti in obcutek, da je v neCem dobra, vadba ji sluzi kot distrakcija
od vsakodnevnih skrbi, spremeni pa se tudi dozivljanje samega sebe (Strohle, 2009).

Spreminjanje nekonstruktivnih samoohranjevalnih vedenj pri osebah z anksioznimi
motnjami (z namenom izogibanja potencialnim stresorjem) je klju¢na terapevtska strategija
prinjihovem zdravljenju (Barlow idr., 2004). Z vztrajanjem pri telesni aktivnosti je potrebno
sprejeti negativno fizi¢no in psiholoSko stanje in v njem vztrajati, ¢e Zelimo z aktivnostjo
nadaljevati in jo koncati (Stathopoulou idr., 2006). Vztrajanje pri fizicni aktivnosti vsebuje
niz dejanj, ki so v nasprotju z naravno tendenco, da bi se nezelenim stimulusom izognili (t.].

izogibajoce vedenje) (Bodin in Martinsen, 2004).

K izboljSanju trenutnega razpoloZenja in duSevnega zdravja pomembno prispeva tudi
socialni vidik vadbe. Z udelezbo skupinskih vadb se izboljSajo medosebne vescine, oseba pa
pridobi tudi obcutek pripadnosti neki skupini, kar skupaj deluje pozitivno na dusevno zdravje
(Fletcher idr., 2003).
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5 SKLEPI

Skozi zaklju¢no nalogo smo si podrobno pogledali anksiozno motnjo in spoznali bioloske
mehanizme, zaradi katerih pride do njenega razvoja. Spoznali smo, kaj lo¢i anksiozno
motnjo od normalne anksioznosti oz. strahu in se podrobneje osredotocili na generalizirano
anksiozno motnjo. Preucili smo, kako se posamezniki z anksioznimi motnjami soocajo z
njimi, katerih metod se posluzujejo. Tako smo se spoznali z nekonstruktivnimi metodami in
razlogi, zakaj se jih posluzujejo. Osredotocili smo se na boljSe razumevanje mehanizmov
delovanja manj uveljavljenih konstruktivnih nadinov, s katerimi je mogoce anksioznost
omiliti oz. jo premagati ter na njihovo implementacijo v praksi. Zeleli smo se osredotogiti
na alternativne pristope k zdravljenju GAM, vendar ni dovolj zanesljivih raziskav,
specializiranih na to motnjo, zaradi €esar je trenutno smotrno, da se tudi za obvladovanje
GAM uporablja iste konstruktivne alternativne pristope, kot pri zdravljenju AM.

O anksiozni motnji lahko govorimo, ko oseba tesnobe na zmore ve¢ nadzorovati ter tako
vpliva na vsakodnevno zivljenje. Pojav anksiozne simptomatike lahko povezemo z
neravnovesjem v emocionalnih centrih mozganov, ki jih imenujemo limbi¢ni sistem, prav
tako pa se pomembni tudi doloCeni zivéni prenasalci, ki omogocajo komunikacijo med

razlicnimi mozganskimi regijami.

Oseba z namenom lajSanja anksiozne simptomatike lahko poseze po pitju alkohola, saj ta
zaradi svojih sproScujocih in sedativnih u¢inkov osebi nudi kratkoro¢no sprostitev, vendar
lahko dolgorocno vodi k odvisnosti ter pojavom Se drugih nezelenih ucinkov substance. Z
izogibanjem nalogam, ki pri osebi povzrocijo negativna obcutja, si lahko kratkoro¢no

uspesno popravi razpoloZenje, vendar samega problema s tem ne razresi.

Pri spopadanju s povecano anksioznostjo je, kot ena izmed alternativnih metod, uspesna
vadba Cujecnosti, saj preko neobsojajocega sprejemanja sedanjega trenutka ucinkovito
zmanjSamo vpliv stresorjev in pozornost usmerimo v »tukaj in zdaj«. Podobne rezultate,
predvsem na telesnem nivoju, lahko doseZemo tudi z redno vadbo joge, pri kateri preko
prakticiranja fizicnih poz, dihalnih tehnik in meditacijskih vaj zniZamo anksioznost in
povzroc¢imo obcutek sproscenosti. Prav tako pa fizicna vadba preko ve¢ bioloSkih poti in
psiholoskih dejavnikov pozitivna vpliva na potek anksioznih motenj, saj nam lahko sluzi kot
distrakcija od vsakdanjih skrbi, z njo pridobimo obcutek lastne u¢inkovitosti, ne smemo pa
zanemariti niti socialnega vidika vadbe, saj se z udelezbo skupinskih vadb izboljSajo
medosebne vesc¢ine ter poveca obcutek pripadnosti neki skupini.

Pri odgovoru na vprasanje, zakaj se posameznik posluzuje dolo¢ene metode soocanja z
anksioznimi simptomi, moramo upostevati tudi spremembe, ki jih dolo¢ena metoda povzroci
na bioloSkem nivoju. Pomembne strukture v limbi¢nem sistemu, ki sodelujejo pri nastanku
AM in katere smo si skozi nalogo bolje pogledali, so amigdala, hipofiza, hipokampus in

talamus.
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HPA os, ali os hipotalamus-hipofizna-nadledvi¢na-zleza, lahko poimenujemo tudi stresna
0s, saj uravnava telesni stresni odziv ter sodeluje pri nastanku in vzdrzevanju AM. Telo kot
odziv na nek stresor aktivira HPA os, ki posledi¢no sprosc¢a kortizol iz nadledvi¢ne Zleze,
hkrati pa se aktivira simpati¢ni del avtonomnega ziv¢evja (ki deluje neodvisno od nase
volje), ki pomaga pri spro$¢anju adrenalina in noradrenalina. HPA os z izlo¢anjem kortizola
deluje pocasneje in dlje ¢asa, medtem ko SZS deluje hitro, skupaj pa tvorita stresni odziv

telesa.

Za aktivacijo HPA osi je kljuéna amigdala, ki zazna potencialno nevarnost. Ze tukaj so lahko
pri osebi z AM prisotne tezave, saj raziskave kazejo, da imajo osebe z AM povecano
amigdalo, ki tako sprozi prekomerni odziv na nek stresor, z vadbo ¢ujecnosti pa lahko
zmanjSamo aktivnost amigdale v stanju pocitka ter doseZemo manjsi volumen desnega dela
amigdale. Z aktivacijo amigdale se aktivira simpati¢ni del avtonomnega Zivénega sistema,
ki na nevarnost odgovori s spodbujanjem telesnega vzburjenja in izloCanjem kortizola.
Simpati¢ni zivéni sistem je odgovoren za reakcijo boj ali beg ter pripomore k pove¢anemu
izloCanju noradrenalina. Delovanje simpatika lahko uravnovesimo, denimo z jogo, ki
spodbuja parasimpatik, kateri pomaga pri znizevanju srénega utripa in zmanjsuje frekvenco
dihanja. Tudi z uZivanjem alkohola lahko povzro¢imo motnje v delovanju amigdale, ki tako
ne lo¢i ve¢ med varnim draZljajem in drazljajem, ki predstavlja groznjo, tako se npr. oseba
s socialno anksioznostjo, kateri groznjo predstavljajo socialni stiki, z intoksikacijo z
alkoholom ne boji ve¢ pogovora z ljudmi, saj, ravno zaradi motenj v delovanju amigdale,
telo ne prepozna ve¢ drugih ljudi kot pomembne groznje. Ko amigdala prepozna situacijo
kot ogrozujo€o, to sporo¢i v hipotalamus, ki sprozi hormon kortikoliberin (CRH). Na
njegovo prekomerno izloCanje ima velik vpliv izpostavljenost zgodnjemu stresorju (v
zgodnjem obdobju zivljenja), ki lahko na tej stopnji povzro¢i motnje. SproS¢anje CRH
nadaljnje spodbuja sproS¢anje hormona kortikotropina (ACTH) v hipofizi. Delovanja in
povezovanja teh hormonov $e ne poznamo, predvsem se raziskuje povezava med CRH,
dopaminom in GABA pri anksioznih in depresivnih motnjah ter motnjah odvisnosti (zlasti
alkoholizma) (Dedic idr., 2018). Tako tudi Se ne vemo, kako bi lahko bolj direktno vplivali

na njihovo spros¢anje oz. prevzem.

V simptomatiko anksioznosti je vpletenih ve¢ Zivénih prenaSalcev. Anksioznost in druge
razpolozenjske motnje se povezujejo z zmanjSanjem nivoja GABA, ki spodbuja sprostitev in
vpliva na zmanjSevanje stresa in anksioznosti, z zviSevanjem nivoja tega zivénega
prenasalca pa se simptomi AM izboljSajo — nanj lahko vplivamo z redno vadbo joge in
cujecnosti, v manjSem obsegu pa tudi s fizi€no vadbo. Na nivo GABA pomembno vpliva
tudi alkohol, saj se veze direktno na njene receptorje in s tem okrepi njen inhibitorni efekt.
Alkohol povzroca tudi spros¢anje dopamina v limbi¢nem sistemu in s tem pomembno vpliva
na mehanizem nagrajevanja in ojacitev, povecano sintezo dopamina in endorfinov pa lahko
sprozimo tudi s fizicno vadbo. Serotonin pripomore k dobremu pocutju in dvigu
razpolozenja. Njegov prenos se med intoksikacijo z alkoholom poveca, nanj pa prav tako
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pozitivno vpliva tudi vadba joge. Pri prepreCevanju motenj v njegovem signaliziranju pa je
ucinkovita tudi fizi¢na vadba, saj preko povecane razpolozljivosti triptofana, kot posledica

aerobne fizi¢ne vadbe, sledi tudi povecano izlocanje serotonina.

Izrednega pomena pri zdravljenju vseh psiholoSkih motenj, ne samo AM, pa je plasti¢nost
mozganov. Raziskave nakazujejo, da lahko nanjo pozitivno vplivamo z vadbo ¢ujecnosti ter
preko fizi¢ne aktivnosti, saj z njo vplivamo na povecano sintezo nevrotrofina, s ¢imer se

plasti¢nost mozganov poveca.

Skozi celotno nalogo smo ugotavljali, kakSen vpliv imajo razli¢ni pristopi zdravljenja AM
na delovanje HPA osi ter na razli¢ne nevrotransmitorje, ki sodelujejo pri uravnavanju

stresnega odziva in anksiozne simptomatike.

Ce povzamemo, razli¢ni alternativni pristopi sooéanja z AM, po tem, ko jih preucujemo iz
bioloskega vidika, pomagajo pri izboljSanju anksiozne simptomatike preko podobnih
mehanizmov — pomagajo pri uravnavanju prekomernega simpaticnega odziva s povecano
aktivnostjo parasimpatika, v razli¢nih merah zvisujejo nivo razli¢nih nevrotransmitorjev, kot
so GABA, serotonin, dopamin, spodbujajo sintezo endorfinov ter zmanjSujejo raven
glukortikoidnih stresnih hormonov in glutamata. Pri uravnavanju stresa preko HPA osi so
ucinki alternativnih pristopov vkljuceni v vse faze telesnega odzivanja; zacne se Ze pri
vplivanju na amigdalo, ki nato posredno vpliva na delovanje CRH, ACTH in glukortikoidov,
ki sprozijo fizioloski odziv.

Vsem alternativnim pristopom je skupno, da z njimi spodbujamo usmerjenost misli v »tukaj
in zdaj«, v neobsojajoCe sprejemanje trenutne situacije, zmanjSamo stalno premlevanje
preteklih dogodkov ter preko veC bioloskih poti uspeSno zmanjSujemo anksiozno
simptomatiko. Tako lahko alternativne metode uporabljamo predvsem kot dodatek k Ze bolj
uveljavljenim pristopom in s tem pomembno vplivamo na izboljSanje kakovosti Zivljenja
oseb, obolelih za anksioznimi motnjami. Alternativni pristopi k zdravljenju anksioznih
motenj so, v primerjavi z bolj uveljavljenimi, manj povezani s stigmo, ki jo nosi zdravljenje
duSevnih bolezni, so lazje dostopni vsakemu, saj ne zahtevajo velikega finan¢nega vlozka in
imajo tudi manj stranskih uinkov, kar vse pripomore k lazji odlocitvi oseb, da se jih
posluzujejo.

S to zaklju¢no nalogo smo preucili podro¢je, ki ima velik potencial in doprinos k
holistiénemu pristopu zdravljenja anksioznih motenj in si tako nedvomno zasluzi dodatno
pozornost. Manj uveljavljene metode, ki smo jih preucevali, lahko zaradi Stevilnih prednosti
pomembno prispevajo k izboljSani kakovosti Zivljenja oseb, ki trpijo za anksioznimi
motnjami in so kot take dober dodatek k Ze uveljavljenim terapijam. Smiselno bi bilo, da
poskusamo alternativne metode ¢im bolj vkljuciti v obravnavo v sklopu javnega
zdravstvenega sistema in jih preplesti z Ze obstojecimi dobro uveljavljenimi in preizkusenimi

pristopi. Potrebno bi bilo tudi povecati ozavescenost o znanstveno dokazanih pozitivnih
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ucinkih alternativnih metod ¢im Sir$i mnozici ljudi, ki bi jim taka pomoc¢ koristila in ki se
teh metod lahko morda lotijo kar sami ter s tem aktivno vplivajo na izboljSanje kakovosti
svojega zivljenja. Hkrati pa se je treba zavedati tudi omejitev teh pristopov in nevarnosti, ki
jih lahko prinese njihovo izrabljanje v trzne namene pod vodstvom ljudi, ki za to niso

primerno usposobljeni.

V nadaljnjih raziskavah preuc¢evanega podroc¢ja bi lahko bolje povezali alternativne in ze
uveljavljene metode soocanja z anksioznimi motnjami, saj je prav njun preplet lahko zelo
koristen in obetajo¢ za osebe, ki potrebujejo tovrstno pomo¢, obenem pa pomaga pri
destigmatizaciji dusevnih motenj. Zagotovo bi v preucevanje lahko vkljucili Se kaksno
alternativno metodo (npr. tai chi, qi gong, ponavljajoce molitve) in jih morda, glede na
ucinkovitost, tudi primerjali med seboj. Vsako od teh metod bi lahko preucili Se bolj
poglobljeno in celostno, kar je lahko namen prihodnjih raziskav. Smiselno bi bilo tudi
preucevati alternativne konstruktivne pristope, usmerjene prav na zdravljenje GAM, ki ima
svoje znacilnosti in zakonitosti, saj je ve€ina raziskav trenutno usmerjena na zdravljenje AM
kot celoto. Pri pricujoci nalogi smo namrec¢ Zeleli izpostaviti prav pristope, ki so usmerjeni
na GAM, vendar se je pokazalo, da je premalo relevantnih raziskav za to motnjo, zaradi
¢esar smo preucili pristope za izboljSanje AM, ki so lahko uporabni tudi kot pomoc¢ pri

soocanju z GAM.
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