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Izvlecek:

Anksiozne motnje so pogoste Custvene motnje, ki posameznika bremenijo na $tevilnih
podrog¢jih, med drugimi tudi pri zdravju, sre¢i in osebnem zadovoljstvu. Posamezniki, ki se
z njimi srecujejo, pogosto uporabljajo strategije uravnavanja custev, ki anksioznost na daljsi
rok Se povecajo ali pa jo uspejo zmanjsati le kratkotrajno. Problematic¢no je, da posamezniki
kot vzrok svojih tezav velikokrat krivijo zunanje okoli$¢ine ali dogodke ter se zato sreCujejo
s pomanjkanjem Custvene stabilnosti ali z nekonstruktivnim uravnavanjem Custev. Kot
nasprotje temu je teorija izbire, ki predstavlja moznost izbire nasih Custev, misli, pocutja in
vedenja. Preko prepoznavanja vrednot, pri¢akovanj ter slik, ki jih vedno gledamo,
posamezniki ustvarjamo svojo realnost in pocutje. Realitetna terapija kot terapevtski proces
Z upostevanjem teorije izbire ugotavlja, da je vzrok vseh tezav in simptomov nesre¢nost in
neustrezno zadovoljevanje petih osnovnih potreb — potrebe po prezivetju, ljubezni in
pripadnosti, moci, svobodi in zabavi. Pomembno je, da posamezniki z anksioznimi motnjami
spoznajo konstruktivne naine uravnavanja Custev ter zacnejo zadovoljevati svoje zelje in
potrebe. Najbolj pomembno pa je, da prevzamejo odgovornost za svoje duSevno zdravje in

dobro pocutje.
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Abstract:

Anxiety disorders are frequent emotional disorders and can be a burden for individuals in
different areas of life, especially in health, happiness and personal satisfaction. Individuals
who face anxiety disorders, usually use strategies that eventually increase levels of anxiety
or decrease them for a short period of time. It is problematic that individuals often perceive
external surroundings or events as causes for their problems and they consequently lack
emotional stability or experience unconstructive regulation of emotions. Contrary to this, the
choice theory offers a possibility of choice for our emotions, thoughts, well-being and
behavior. Individuals create their own reality and well-being through the recognition of their
own values, expectations and pictures that they always see in their minds. Reality therapy as
a therapeutic process with the consideration of the choice theory, establishes that the reasons
for all problems and symptoms are unhappiness and unsuitable satisfaction of the five basic
needs — the need for survival, love and belonging, power, freedom and fun. It is important
that individuals with anxiety disorders become familiar with the constructive ways of the
regulation of emotions and begin satisfying their wishes and needs. The most important thing

among all is that they accept the responsibility for their own health and well-being.
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1 UvOD

Anksiozne motnje so, ne samo po svetu, ampak tudi v Sloveniji najbolj razsirjene dusevne
motnje, saj je bilo v letu 2010 ocenjenih 281.046 posameznikov z anksioznimi motnjami
(Bon, Bresjanac, Dobnik, Koritnik, Pirtosek, Pregelj in Repovs, 2013). Med najpogostejse
diagnosticirane anksiozne motnje spada generalizirana anksiozna motnja, kjer sta prisotna
stalna tesnobnost in napetost brez specifi¢ne zunanje okolis¢ine, obsesivno-kompulzivna
motnja, v ozadju katere je tesnoba, specificne fobije, kjer so prisotni doloc¢eni objekti strahu,
socialna fobija, pri kateri gre za anksioznost v omejenih socialnih polozajih, pani¢na motnja,
kjer se pojavi intenzivni strah, ki ni omejen na okolico, in posttravmatska stresna motnja, i
se pojavi kot odgovor na travmatski dogodek (Starcevi¢, 2010). Glede na omenjeno lahko
opazimo, da je v ozadju vseh anksioznih motenj tesnoba, najblizje osnovno Custvo pa je strah
(Kocmur, 1999).

Dozivljanje ¢ustev nam je lahko v izredno pomo¢, lahko pa nam tudi $kodi, predvsem ko
govorimo o tipu Custva, njegovi intenziteti ali trajanju (Barlow, Campbell-Sills in Ellard,
2014). Posamezniki z anksioznostjo ¢ustva dozivljajo z vecjo intenzivnostjo in pogosteje
dojemajo drazljaje kot ogrozajoCe. Pri tem izbirajo neustrezne strategije, kot sta npr.
ruminacija in potlacitev, s katerimi teze kvalitetno zmanj$ajo neprijetna obCutja na daljsi
¢asovni rok (Amstadter, 2008). Glede na to, da Custveno stabilni posamezniki pogosteje
doZivljajo sreco, so zadovoljni z Zivljenjem ter imajo vi§jo samopodobo, je uravnavanje
custev pomemben nacin, s katerim lahko anksiozen posameznik doseze boljSe pocutje
(Cvetek, 2014).

Na to, da posameznik doseze dobro pocutje, Se navezuje tudi teorija izbire, ki izhaja iz
prepri¢anja, da ima posameznik notranji nadzor nad lastnim vedenjem, miSljenjem ter
Custvovanjem (Glasser 2007). Anksiozni posamezniki morajo tako preusmeriti fokus v
zadovoljevanje svojih petih osnovnih potreb — potrebe po pripadnosti, mo¢i, svobodi, zabavi
in prezivetju, hkrati pa morajo prevzeti odgovornost za lastno pocetje in Cutenje ter se
usmeriti na prepricanje, da imajo moznost izbire ne glede na to, kaj se dogaja v zunanjem ali
notranjem svetu posameznika (Glasser, 2003).

Anksiozne motnje niso le neprijetne, ampak pomembno vplivajo na posameznikovo vedenje,
kognicijo, Custva in s tem tudi na celotno Zivljenje. Z zaklju¢no nalogo Zelim opozoriti na
to, da je nase vedenje in Custvovanje nasa izbira in da lahko vplivamo na anksiozne motnje
preko konstruktivnega uravnavanja lastnih custev. Rada bi spodbudila vse, ki so se kadarkoli
srecali z anksioznimi motnjami, da si zacnejo pomagati sami in prevzamejo odgovornost ter
kontrolo za svojo sreco in dobro psihi¢no pocutje. Z nalogo zelim strokovno podkrepiti to,
da je vsa moc, ki jo potrebujemo, da se osvobodimo anksioznih motenj, zZe v nas, le odlociti
se jo moramo uporabiti.
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2 CUSTVA

2.1 Definicija ¢ustev

Custva so fleksibilen odziv na zunanje dogodke ali naSe notranje stanje in so
multidimenzionalna (Amstadter, 2007). Sestavljena so iz kognitivnih, vedenjskih,
fizioloskih in nevroloskih mehanizmov, ki za posameznika predstavljajo najboljsi odziv v
dani situaciji (Berking in Whitley, 2014). Za definicijo Custev je pomembno omeniti
fenomene, ki ne spadajo pod Custva — primer teh so refleksi ali pa ob¢utek toplote ali mraza,
ki ne spadajo pod &ustva (Moors, 2010). Custva morajo imeti pozitivno ali negativno valenco
(¢eprav ne govorimo o pozitivnih ali negativnih Custvih, ampak o prijetnih in neprijetnih)
(Moors, 2010). Afekt je definiran kot intenziven in takojs$nji odziv — je turbulenten in v njem
oseba za hip izgubi racionalno misljenje (Hudikova, 2015). Razpolozenje pa je pojem, ki
oznacuje daljse trajanje kot afekt, tudi Custva so manjse intenzitete (Hudikova, 2015). Vsako
osnovno Custvo (veselje, zZalost, jeza, presenecenje, gnus) ima torej unikaten vzorec vrednot,

tendenco izrazanja, fizioloSki odziv in znacilno obrazno izrazanje (Moors, 2010).

2.2 Strah in anksioznost

Strah je ena izmed bazi¢nih emocij, ki se lahko izrazi kot beg, boj ali pa zamrznitev glede
na reakcijo avtonomnega zivénega sistema (Barlow idr., 2014). Je torej naraven motivacijski
mehanizem za prezivetje, ki nam omogoca, da se na nevarnost odzovemo hitro in
instinktivno (Cisler, Feldner, Forsyth, Olatunji, 2010). Strah povzro¢i tunelski vid, saj nam
usmeri pozornost na potencialno nevarnost in zoZzi pogled (Hudikova, 2015). Strah je po
navadi vezan na doloceno situacijo, anksioznost pa nima nujno objektivnega razloga, vendar
gre za odgovor na potencialno bodoco nevarnost, ki je osnovana na zgodnjih izkusnjah in
ucenju (Craske, 1999, po Hribar, 2007).

Anksioznost je lahko glede na to povsem normalen in adaptiven spoznavni, Custveni,
fizioloski in vedenjski odziv na dejansko nevarnost, vendar ne sme trajati predolgo in mora
doseci ravno pravsnjo stopnjo (Kocmur, 1999). V tem primeru gre za anksioznost kot stanje,
kar pomeni, da se zaasno poveca raven vzburjenja in s tem delovanje simpati¢nega zivénega
sistema, kar je normalna reakcija na stres in je zelo podobna odzivu, ki ga lahko imamo pri
strahu (Lamovec, 1988, po Hribar, 2007). O anksioznosti kot osebnostni potezi pa lahko
govorimo, ko se z njo primarno odzovemo v velikem Stevilu situacij (Lamovec, 1988, po
Hribar, 2007).

Glede na to, da sta pojma strah in anksioznost pomensko razli¢no uporabljena pri Stevilnih
avtorjih, Hribar (2007) ugotavlja, da bi lahko kot »vsebino« anksioznosti dolocili strah, ki je
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bazi¢na emocija, kot »forma« pa se lahko izraza kot skrb, strah ali panika. Strah se torej
lahko potencialno razvije v anksioznost, Ce strategije spoprijemanja z njim niso
konstruktivne (LaBar, 2016).

2.3 Proces ¢ustvovanja

Pri Custvovanju gre za kompleksen in ne za staticen proces, saj lahko pri njem opazimo
dolo¢ene komponente (Cvetek, 2014). Nastanek in zaporedje Custvenih procesov lahko
pojasnimo z modelom krozne emocionalne reakcije (model KER) (Milivojevi¢, 1999, po
Smrtnik Vituli¢, 2007). Najprej se v zunanjem okolju zgodi sprememba, torej drazljaj, ki pa
ga Clovek Se ne opazi. Da lahko pride do Custvenega odziva na drazljaj iz okolja, mora
posameznik ta drazljaj najprej zaznati preko cutil, kar sprozi nadaljnji potek Custvovanja
(LeDoux, 2000, po Cvetek, 2014). V tretji fazi se zgodi pripisovanje pomena drazljaju, ki je
hiter miselni proces, s katerim oseba oceni vsebino dogajanja ter jo poveze s svojimi
predhodnimi znanji in izku$njami (Milivojevi¢, 1999, po Smrtnik Vituli¢, 2007). V tej fazi
je tudi mogoce, da se lahko drazljaju pripiSe tudi napaen pomen in zato sledi neustrezna
emocionalna reakcija. V Cetrti fazi mora oseba oceniti drazljaj kot pomemben, saj je to
bistveno za njeno dozivljanje Custev. Zaznani dogodek moZgani ocenijo in mu pripisejo
Custveno vrednost: groznja, ugodje, korist ali pa Skoda (Cvetek, 2014). Pri oceni draZljaja ne
gre zgolj za pomembnost ali nepomembnost draZljaja, ampak tudi za pomembnost konteksta,
v katerem se pojavi drazljaj (LeDoux, 2000, po Cvetek, 2014). Glede na spomin preteklih
dogodkov in odzivov se zgodi ucenje, kar je zelo pomembno uposStevati v procesu ocene
konteksta drazljaja. Proces ucenja vpliva na to, da se oseba na dogodke zacne odzivati
podobno, kot se je odzvala na podobne dogodke v preteklosti (LeDoux, 2000, po Cvetek,
2014). Po tem ko situaciji pripiSemo vrednost, se zgodi emocionalni telesni odziv, ki pripravi
telo na potrebno akcijo. Temu sledijo spremembe na bioloski ravni, tj. spremembe v
avtonomnem zivénem sistemu, endokrinem sistemu in somatskem zivénem sistemu, ki
mobilizira energijo za morebitno akcijo, ki jo oseba doZivlja kot notranji impulz in se kaze
v zunanjih izrazih telesa. Posameznik potem poisce tisto vedenje, s katerim se lahko
optimalno odzove na dogajanje (Milivojevi¢, 1999, po Smrtnik Vituli¢, 2007).

Nadzor Custev poteka vecinoma na zavedni ravni, najpogosteje tako, da oseba spremeni
svoje predstave, misli, izraze in vedenje, ki se pojavljajo pri njihovem dozivljanju Custev
(Lamovec, 1991, po Smrtnik Vituli¢, 2007). Nadzor Custev se lahko pojavlja med vsemi
zgoraj opisanimi fazami v modelu KER: pri drazljajski situaciji, zaznavanju te situacije,
pripisu pomena situaciji, pripisu pomembnosti situaciji, telesnem odzivu ali akciji. Oseba
lahko recimo z nadzorom zaznavanja drazljajske situacije spremeni ali pa preusmeri izvorne
predstave, Ki ji vzbujajo nezazeleno ¢ustvo (Milivojevic, 1999, po Smrtnik Vituli¢, 2007).
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3 TEORIJA IZBIRE

Ce pogledamo psihologijo zunanjega nadzora in obi¢ajno pojmovanje ustev, so Gustva, ki
jih dozivljamo, odvisna od zunanjih drazljajev (Glasser, 2014). To je torej svet, ki je
orientiran na pojmovanje »jaz vem, kaj je dobro zate« in se osredotoca na to, kaj moramo
narediti, da se bomo z ljudmi zblizali ali razdvojili, in tako posledi¢no predajamo kontrolo
za nase zivljenje, pocutje in sre¢o drugim. Ce to velja, smo lahko v poziciji Zrtve, e se
pustimo nadzirati drugim, ali pa si mo¢ pridobivamo na nac¢in ukazovanja, kaj bi kdo moral
delati. Gre za prepric¢anje, da lahko nadzorujemo in spreminjamo druge, v resnici pa ne
moremo vedeti, kaj je dobro za druge, vemo lahko namrec le, kaj je dobro za nas. V teoriji
izbire William Glasser (2007) govori 0 notranjem nadzoru lastnega vedenja in pojasni, da si
vse, kar ljudje po¢nemo, mislimo in kako se pocutimo ter ¢utimo, izbiramo sami in imamo
hkrati kontrolo nad tem. V nasprotju s teorijo zunanjega nadzora teorija notranjega nadzora
verjame v to, da lahko kontroliramo zgolj sebe, smo pri tem svobodni in hkrati sami
odgovorni.

Teorija izbire pojasnjuje ¢lovekovo motivacijo in vedenje glede na koncept notranje kontrole
(Wubbolding, 2012). Ko ne dobimo tistega, kar ho¢emo, sprozimo in izbiramo vedenje za
dosego nasih Zelja. Vedenje poganja razlika med tem, kar si Zelimo, in tem, kar imamo v
danem trenutku (Britzman, Graham, Sauerheber, 2012). Vedenje skupno tvorijo S§tiri
komponente, in sicer komponente celostnega vedenja (Wubbolding, 2012):

Dejavnost oz. akcija
Misljenje
Pocutje in Custva

El A

Fizioloski procesi

Po teoriji izbire imamo nad vsemi S$tirimi komponentami kontrolo (Wubbolding, 2012).
Najlaze kontroliramo na3o akcijo oz. dejavnost, zatem pa nase misljenje. Custva so tretja po
vrsti, ki jih lahko najbolj uspesno kontroliramo, saj so podaljSek naSega misljenja ter akcije.
Na zadnjem mestu sposobnosti kontrole pa so fizioloski procesi. Custva in misljenje torej
niso posledica nase dejavnosti 0z. akcije, ampak so akcija sami zase. Pomembno je vedeti,
da Ze samo s spremembo ene komponente, nad katero imamo kontrolo, povzro¢imo
spremembo ostalih. Z misljenjem in dejavnostjo, ki se jih bolje zavedamo, lahko
spremenimo tudi Custva in fizioloSke procese. Posledicno bomo bolje zadovoljili osnovne
potrebe, ki bodo predstavljene v nadaljevanju, kar bo privedlo do vecjega zadovoljstva,
boljse samopodobe in dusevnega zdravja (Wubbolding, 2012).
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3.1 Osnovne potrebe in dusevno zdravje

Odlocitve in izbire zacnemo sprejemati najprej skozi razvojno-psiholoske faze otrostva,
kasneje adolescence in nato tudi v odrasli dobi (Mottern, 2008). Ko oseba odraste, je lahko
ali pa ni zavestno pozorna na osnovne potrebe in hkrati lahko razvije ali pa ne razvije
strategij, ki ji omogocajo zadovoljitev teh potreb. Vsi posamezniki se torej skozi odras¢anje
na nek nacin naucijo prehoda iz zadovoljevanja potreb preko drugih (za otroka so to starsi)
do tega, da zavestno sami sprejemajo odlo¢itve za svoje vedenje in sami zadovoljijo osnovne
potrebe. Ko posameznik odrasca, dobiva nove zivljenjske vloge, a osnovne potrebe se ne
spremenijo, spremeni se le nacin njihovega zadovoljevanja. William Glasser (2007) opisuje
pet najpomembnejSih in osnovnih potreb, t0 so potreba po prezivetju, po ljubezni in
pripadnosti, po moéi, po svobodi ter po zabavi. Ce se vedino ¢asa poGutimo spro§éeno in
prijetno, potem lahko vemo, da so nase potrebe zadovoljene (Glasser, 2007). Vendar pa je
nasa genetska narava taka, da se tega, ko je ena potreba zadovoljena in druga ni, zavemo
takoj (Glasser, 1994). Dejansko redko uspemo zadovoljiti vse potrebe in vcasih smo
prisiljeni, da izbiramo med njimi, saj so si lahko potrebe med seboj tudi nasprotujoce ali pa
ve¢ potreb deluje skupaj, da nas zmorejo zadovoljiti (Glasser, 1998). Seveda ne moremo
spremeniti  svojih potreb, lahko pa spremenimo nadin zadovoljevanja le-teh v
konstruktivnega. Clovek je torej motiviran za dosego uZitka, ki ga dobi, ko zadovolji svoje
osnovne potrebe. Osnovne potrebe opisujejo vec kot samo njihove posamezne znacilnosti,
saj jakost pomembnosti dolocene potrebe doloca tudi nase vrednote in s tem tudi naSo
osebnost (Glasser, 1998).

3.1.1 Potreba po preZivetju

Vsa Ziva bitja so genetsko programirana tako, da jih Zene nagon po prezivetju (Glasser,
2014). Ta potreba je orientirana okoli fizioloSkih dejavnikov — jesti, spati, ohranjati toploto
in imeti hormonsko naravnano spolnost za prezivetje (Glasser, 1998). Vendar pa se ta
osnovna potreba kaze tudi skozi psiholoSke znacilnosti; oseba, ki ima mocno Zeljo po
prezivetju, bo malo tvegala, bila bolj konservativna, raje bo varcevala kot zapravljala,
skrbelo jo bo za varnost, cenila bo stabilnost ter zavracala nove ideje, stvari in ljudi (Glasser,
1998).

3.1.2 Potreba po ljubezni in pripadnosti

To je potreba po tem, da ljubimo, smo ljubljeni, delimo, sodelujemo, pripadamo in smo si
fizi¢no blizu (Korosec, 2009). Ker smo s partnerji, druzinskimi ¢lani in prijatelji nenehno v
odnosih, smo ljudje socialna bitja in poskusamo preko teh razmerij potesiti potrebo po
ljubezni in pripadnosti (Korosec, 2009). Vecina ljudi, ki je nesre¢nih v ljubezni, izhaja iz
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pozicije zunanje kontrole »ti mi povzrocas bole¢ino in ho¢em, da se ti spremenis« (Glasser,
2014). Ker je to ena izmed najbolj visoko uvrs¢enih potreb — posebej pri Zenskah — lahko
hitro pride do tega, da smo frustrirani (Glasser, 1998). Kdor potrebuje ve¢ ljubezni, trpi, ker
je ne dobi, in drugi (po navadi partner) tega zaradi manjSe potrebe ne razume in prav tako
trpi. Zato ni presenetljivo, da so Stevilni samomori lahko vzrok dolgotrajno nezadovoljene
potrebe po ljubezni (Glasser, 1998).

3.1.3 Potreba po mo¢i

Ljudje smo edina ziva bitja, ki jih vodi potreba po mo¢i (Glasser, 2007). To pomeni, da si
zelimo spostovanja, uveljavljenosti, pomembnosti, upostevanja in samozavesti. Potrebo po
moci lahko izrazamo na podrocju kariere, uspeha, znanja, prepric¢anj, govora in prakticno
vsega, kar obstaja (Glasser, 2007). V osnovi je potreba po moci ze zadovoljena, ko nas ljudje
spostujejo. Spostovanje pa pridobimo tako, da nas nekdo, ki mu ni vseeno za nas, poslusa
(Glasser 1998).

3.1.4 Potreba po svobodi

Potreba po svobodi zajema osvoboditev izpod nadvlade drugih (Glasser, 1998). Ljudje
ho¢emo torej izbirati, kako bomo Ziveli, kaj in kako bomo nekaj poceli, kaj nam je vSe€ in
kaj ne, zelimo svobodo izrazanja, branja, pisanja, verovanja in neverovanja (Glasser, 2007).

Potrebo po svobodi obcutimo predvsem takrat, ko nam je odvzeta ali pa je ogrozena (Glasser,
2007).

3.1.5 Potreba po zabavi

Zabava je temeljno genetsko navodilo vseh Zivalskih vrst na vi§ji stopnji razvoja, Saj
predstavlja nacin, na katerega se ucimo (Glasser, 1994). Zabava je tisto, kar dobimo za
nagrado po uéenju (Glasser, 1994). Ko se u¢imo, smo igrivi, ustvarjalni in se sprostimo.
Potreba po zabavi je edina, ki jo lahko zadovoljimo sami ali pa v odnosu z drugimi. Zato
imajo vsi dolgotrajni uspesni odnosi svoj temelj na ucenju in smehu (Glasser, 1998).

3.2 Slike in vrednote

Glasser (2011) v svoji Siroki, a zelo preprosti teoriji izbire pojasnjuje, da se skozi vse
zivljenje uc¢imo, kako najbolje zadovoljiti svoje potrebe. Imamo dober spomin za ljudi,
stvari, prepri¢anja, situacije in dejavnosti, ki dobro zadovoljujejo nase zivljenje in nam

prinasajo zadovoljstvo. Nas spomin je sposoben hranjenja in razvrSc¢anja Stevilnih slik, ki jih
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zaznavajo nasi ¢uti. Vseh pet cutil se kombinira v eno kamero, ki lahko zajame vizualne
slike, slusne slike, slike okusa, vonja in tipa. Tako imamo npr. sliko o0 odnosu, o tem, kar si
v njem zelimo, kako Zzelimo, da z nami partner ravna, kdaj se poc¢utimo dobro ipd. To je nas
notranji svet, na$ zemljevid sveta in navigator, ki ga mi pojmujemo za realnega in pravega.
Vse informacije, ki pridejo iz zunanjega sveta, se lahko »reinterpretirajo« glede na nase slike
in pri¢akovanja skozi na$ zaznavni sistem — Cutila. To pomeni, da je veliko nasih slik lahko
idealiziranih ali pa nas ne podpirajo v celoti in so preve¢ destruktivne, da bi zadovoljile nase
potrebe. Primer so Zene, ki ostajajo v zakonu kljub poniZevanju ali zlorabam, ker je to
njihova edina slika osebe, ki jo lahko ljubijo, in ne verjamejo, da so vredne in lahko
zamenjajo moza. V tem primeru imata moz in zena V glavi razlicne slike glede
zadovoljevanja osnovnih potreb. Ce imata partnerja zelo malo skupnih slik, potem je njun
svet vrednot razli¢en in zakon je posledi¢no neuspesen. Nikoli sicer ne moremo deliti vseh
slik z nekom drugim, velja pa, da se bomo bolje razumeli, ¢e imamo ve¢ skupnih slik. Mozno
je tudi spremeniti nase slike in jih zamenjati z obstoje¢imi, in sicer na nacin, da si znova
ustvarimo sliko, kdo smo, kaj in koga ho¢emo v zivljenju (Glasser, 2011). Dobro moramo
poznati svoj svet vrednot in slik, da lahko na podlagi tega ocenjujemo, kaj nam ustreza in
kaj ne. Lahko se torej osre¢imo in spremenimo Zivljenje na na¢in, da zamenjamo obstojece
slike z novimi, ki bodo $e vedno oz. Se bolje zadovoljevale nase osnovne potrebe. Vse
informacije, ki jih prejemamo, gredo skozi filter Zelja in vrednot. Nase vedenje je tisto, ki
nas usmerja v odpravljanje razlik med nasimi sli¢icami v glavah (Zeljami) in zaznavami, ki
jih prejemamo iz zunanjega sveta. Ce uspemo to razliko med dvema razli¢nima slikama
poravnati, potem se bo to kazalo skozi pozitivno identiteto, naraséajo¢o samozavestjo,
zadovoljstvom in samospostovanjem. Velja tudi obratno: ¢e bomo na dolgi rok $e vedno
izbirali slike, ki nam glede na na$ notranji svet ne ustrezajo, pomeni, da bo nase zadovoljstvo
upadalo, s tem pa tudi nasa samopodoba, samozavest, sreca ter posledi¢no tudi dusevno
zdravje. Kot je mogocCe Ze opaziti iz napisanega, so nasSe slike v glavi hkrati tudi nase
vrednote, pojasnjuje Wubbolding (2017). Filter vrednot nam omogoca, da lahko situacije,
stvari, osebe ipd. oznadimo kot pozitivne, negativne ali nevtralne. Ce se torej zunanja
zaznava situacije, stvari ali osebe ujema z nasimi notranjimi slikami (predstavami in Zeljami
o neki stvari), potem temu pripiemo pozitiven znak. Ce se omenjeno ne ujema, mu
pripiSemo negativen znak in ¢e se niti ne ujema niti Si ne nasprotuje, potem mu pripisemo
nevtralno vrednost. Tu imamo vcasih teZavo, saj hitro oznacimo stvar kot negativno, ¢e se
razlikuje od tega, kar zelimo, ¢eprav je sama po sebi nevtralna Wubbolding (2017).

3.3 Realitetna terapija
Terapevtski pristop, ki izhaja iz teorije izbire, je realitetna terapija, ki preusmeri obravnavo

problemov v sedanjost in jo vodi v klientovo lastno odgovornost pocetja (Zupancic¢, 1997).
Vsak torej sam prevzema odgovornost za svoja dejanja, odloCitve, pocutje in vedenje.
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Splosni cilj pa je ta, da se posameznik nauci, kako bolje zadovoljevati svojih pet potreb —
potrebo po pripadnosti, moci, svobodi, zabavi in prezivetju. Realitetna terapija zavraca vidik,
da so ljudje Zrtve zunanjih dogodkov, in se usmerja na prepricanje, da imamo sami moznost
izbire ne glede na to, kaj se nam zgodi — ¢ez nekaj Casa se rezultati pokazejo v spremembi
razmisljanja, Custvovanja in tudi na fizioloSkem nivoju telesa. Realitetna terapija se
osredoto¢a predvsem na odnose, saj izhaja iz spoznanja, da vse tezave in nesrece prihajajo
iz nezadovoljujo¢ih odnosov, bodisi partnerskih, druzinskih, poslovnih, prijateljskih ipd.
(Glasser, 2010). Pri posamezniku zeli dose¢i psiholosko blagostanje, spremembo vedenja ter
osebnostno rast. Cilj terapije je, da posameznik spremeni vedenje, ki mu ne koristi, s tistim,
ki bo ustrezno zadovoljevalo njegove potrebe. Prednost realitetne terapije je, da so procesi
enostavni, kot je enostavna in prakti¢na Ze sama teorija izbire. Proces realitetne terapije je
Robert E. Wubbolding (2012) organiziral v sistem WDEP (kratica za want, doing, evaluation
in plan) (Britzman idr., 2012). Osnovni cilj je, da terapevt ugotovi, na katerih podro¢jih si
posameznik zeli spremembe ter kak$ne Zelje in cilje ima na tem podro¢ju (want). To so
notranje slike, klientove Zelje in potrebe, kar je podrobneje pojasnjeno v zgornjem
podpoglavju. Naslednji korak je, da klient skupaj s terapevtom ugotovi, katera so tista
vedenja, ki so skladna ali pa neskladna s tem, kar si zeli (doing). Nato terapevt postavlja
vprasanja, ki pomagajo klientu razumeti in ovrednotiti, ali klient res Zivi tako, kot si Zeli. To
pomeni, da terapevt klientu pomaga ocenjevati svoje vedenje, Zelje, predstave, stanje
predanosti in plane (evaluation) (Wubbolding, 2016). Zadnja faza je akcijska, saj klient s
pomocjo terapevta oblikuje akcijski nacrt, kratkoro¢ni in dolgoro¢ni, ki bo klienta podpiral
pri dobrem pocutju in zadovoljevanju njegovih potreb (plan). Proces spremembe se torej
zgodi z upoStevanjem principa v realitetni terapiji, ki po Wubboldingu (2016) poudarja:

e Usmerjenost na sedanjost (vsi problemi, tudi naSa preteklost, so nekaj, kar nas
bremeni v tem trenutku, terapevt se usmerja na sedanjost),

e poudarek na moznosti izbire (terapevt poudarja, da imamo kot ¢loveska bitja popolno
izbiro pri odlocitvah in standardih svojega zivljenja, ki jih ho¢emo Ziveti, enako kot
si izberemo, da trpimo, lahko izberemo tudi sreco),

e sposobnost kontrole nad dejavnostjo oz. akcijo (ljudje imamo najve¢ nadzora nad
naSimi dejanji in vedenjem),

e pomembnost odnosov (v terapevtskem procesu je pomemben empati¢en odnos).
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4 URAVNAVANJE CUSTEV

Uravnavanje Custev je lahko avtomaticen ali pa kontroliran proces, zavesten ali nezaveden
(Gross in Thompson, 2007, po Cvetek, 2014). Pri avtomati¢ni Custveni regulaciji gre za
nezavedno uravnavanje custev, saj informacije o Custvih ne pridejo do zavestnega dela.
Kontrolirano uravnavanje Custev pa 0seba izvaja in vpliva nanj zavestno in namerno ter
uporablja pri tem razli¢ne strategije. Ko govorimo o uravnavanju ¢ustev, V 0SNovi govorimo
0 zmoznosti vplivanja na to, katera Custva dozivljamo, kdaj ter kako jih dozivljamo in na
kaksSen nacin jih izrazamo (Amstadter, 2007). O reguliranem custvu pa govorimo, ko se je
posameznik sposoben s tem custvom soociti in ga sprejeti na nacin, da je zmoZen z njim
zdrzati in preziveti (Greenberg in Paivio, 2003, po Cvetek, 2014). S tem se poveca tudi

obcutek notranje kontrole in moc¢i, ker posameznik ni ve¢ v vlogi zrtve lastnih ob¢utij.

Amigdale, ki so del limbi¢nega sistema, igrajo kljuéno vlogo pri regulaciji Custev in pri
spominu, prav tako pa vecja aktivnost amigdal inhibira delovanje prefrontalnega korteksa,
kar pomeni, da informacije potujejo neposredno iz talamusa v amigdale, ne pa predhodno v
prefrontalni korteks, s ¢imer sta povezana impulzivnost ter neracionalno odlo¢anje (Cisler
idr., 2010). Prefrontalni korteks ima torej pomembno vlogo pri uravnavanju ¢ustev. Emocije
motivirajo vedenje, vendar to vedenje v nekaterih kontekstih ni primerno, zato v vlogi
nadzornika nastopa prefrontalni korteks (Cisler idr., 2010). Custvena regulacija je zato
povezana s custveno stabilnostjo, kar pa naj bi bil eden izmed klju¢nih dejavnikov
doZivljanja sreCe, zadovoljstva z Zivljenjem ter samopodobe (Hills in Argyl, 2001, po
Cvetek, 2014). Custveno stabilni posamezniki zato delujejo iz umirjenosti in osvobojenosti
negativnih afektov, kot je tesnoba. Imajo sposobnost, da prehajajo iz enega v drugo ¢ustveno
stanje ter se odzivajo na bolj umirjen in premisljen nacin, kar pomeni, da imajo vi§ji prag
tolerance in se moc¢neje vznemirijo le, ko so prisotni vecji stresorji (Hills in Argyl, 2001, po
Cvetek, 2014).

Ni pomembno vedeti le, kako ljudje uravnavamo custva, ampak tudi zakaj jih uravnavamo
tako, kot jih (Tamir, 2009). Ljudje imamo razli¢ne cilje in se zato tudi razlikujemo v izbiri
emocij, ki jih dozivljamo v razli¢nih situacijah (Elliot in Thrash, 2002, po Tamir, 2009).
Posamezniki z visokim nevroticizmom so recimo bolj motivirani, da se izognejo groznji ali
bolecini — zato uporabljajo strah ali pa skrb kot emociji za uspesno uravnavanje Custev.
Podobno je pri osebah, ki imajo visjo izrazenost ekstravertnosti — ti uporabljajo pozitivne
emocije za motivacijo doseganja cilja, kot sta npr. sreca ali navdusenje (Elliot in Thrash,
2002, po Tamir, 2009). Gre za to, da ljudje raje izbiramo Custva, za katera mislimo, da nam
v dani situaciji koristijo. Ljudje kot bitja torej vedno gledamo na svoje koristi in si zelimo
takojSnjega uzitka, ki ga dobimo tako, da si zelimo Cutiti prijetna Custva ali pa se izogniti

neprijetnim (Tamir, 2009). Ce torej vemo, katera Gustva so za nas v dani situaciji koristna,
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potem nas uc¢inkovito motivirajo za dosego nasih ciljev (Tamir, 2009). To, da znamo oceniti,
katera Custva so za nas koristna in katera ne, smo pridobili preko ucenja. Ucenje, da je neko
custvo v dolo¢enem kontekstu za nas koristno, poveca preferenco za obcutenje tega Custva
v tem kontekstu (Tamir, 2009). Seveda na razlike v preferenci Custvovanja vplivajo starost
in razvojne stopnje ¢ustvovanja, samopodoba, kultura ipd.

4.1 Strategije uravnavanja Custev

Pri uravnavanju Custev lahko hitro pomislimo na to, da je potrebno neprijetno custvo takoj
zmanj$ati, vendar potlacevanje, zanikanje ali izogibanje ¢ustvom z disociacijo, zlorabo
substanc ali ostala vedenja, ki zmanjS$ajo Custveno napetost, ne spadajo med ucinkovite
strategije za uravnavanje ¢ustev (Briere, 1992, po Cvetek, 2014). Custva se torej V procesu
Custvene regulacije lahko okrepijo, oSibijo ali pa so enaka, odvisno od potreb posameznika.
Situacijo lahko ponovno ovrednotimo, preusmerimo pozornost, se izognemo, pobegnemo,
potla¢imo ipd. (De France in Hollenstein, 2017). Pomembno je poudariti, da nobena od
strategij ni izkljucno slaba ali dobra, prilagodljiva ali neprilagodljiva, odvisno je od
specifi¢nega konteksta, v katerem je uporabljena (Koole, Ullah in Treur, 2018). Zdravo
uravnavanje Custev je torej obcutljivo na kontekst in je sposobnost uporabljanja razli¢nih
strategij, ki posamezniku pomagajo. Posameznikova proZnost v uravnavanju custev lahko
kaze na to, da so vedenje in strategije zanj prilagodljive in mu pomagajo doseci cilj ali pa so
neprilagodljive, saj posameznik cilja ne doseze (Aldao, Gross in Sheppes, 2015). Veéja
proznost v uravnavanju custev pozitivno korelira z dobrim mentalnim zdravjem in je nujna
pri preventivi, prepoznavanju in zdravljenju vseh psihi¢nih motenj (Aldao, idr., 2015).

Uspesno uravnavanje Custev zahteva primeren ¢as, ko to storimo, in tudi pravo izbiro
strategije (Gross in Sheppes, 2011). Ce je bilo prej pojasnjeno, da je ustvovanje dinamicen
proces, potem je moZno, da lahko tudi ¢ustva uravnavamo na razli¢nih to¢kah v procesu
ustvovanja. Custvo torej lahko uravnavamo pri samem zacetku draZljajske situacije in se
tako izognemo situaciji, za katero vemo, da se bomo nanjo odzvali z nezazelenim Custvom
(Milivojevié, 1999, po Smrtnik Vituli¢, 2007). Lahko ga uravnavamo pri zaznavanju
draZljajske situacije na nacin, da preusmerimo ali spremenimo svoje predstave, ki nam
vzbujajo nezeleno Custvo. Lahko se tudi prepricamo, da ima drazljajska situacija drugacen
pomen in vsebino od tega, kar smo prvotno razumeli. Prepoznamo in nadzorujemo lahko
tudi telesni odziv ali pa nadzorujemo akcijo in nacin nasega vedenja (Milivojevi¢, 1999, po
Smrtnik Vituli¢, 2007). Strategije uravnavanja Custev imajo torej razli¢ne uc¢inke glede na
Casovno komponento Custvovanja, v Kateri so uporabljene (Gross in Sheppes, 2011). V
vsakem primeru je uravnavanje custev lazje in bolj efektivno, ko je custvo na nizki intenziteti
(na zacetku Custvovanja), kot e je na visoki (ko se Custvo lahko razvije v vsej svoji polnosti)

(Gross in Sheppes, 2011). Posamezniki se razlikujejo v nacinih uravnavanja custev, saj
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obstajajo t. i. predhodno orientirane in odgovorno orientirane strategije (Gross in John, 2003,
po Lipovac, 2017). Pri prvih gre za uporabo strategij, ko Custvo $e nima polnega obsega
dozivljanja, pri drugih pa gre za reagiranje in uporabo strategij, ko ¢ustvo Ze intenzivno
dozivljamo. Primer predhodno orientirane strategije je kognitivno prevrednotenje, primer
odgovorno orientirane pa je potlacitev, obe pa bosta predstavljeni spodaj (Gross in John,
2003, po Lipovac, 2017).

4.1.1 Potlacitev

Potlacitev je bila preucevana posebej pri anksioznih motnjah, vkljuéno s posttravmatsko
stresno motnjo (Amstadter, 2007). Je strategija, ki jo posameznik uporabi po tem, ko je ze
obcutil neko Custvo, vendar to ¢ustvo potem zavrne in potlaci (Glazer, Kelley, Nusslock in
Pornpattananangkul, 2019). Posamezniki, ki uporabljajo to strategijo za uravnavanje custev,
imajo ve¢jo moznost za razvoj anksioznih motenj, saj potlacitev ne zmanjSa neprijetnih
obcutij (kar je namen posameznika), le Se bolj jih ojaca in poveca intenzivnost dozivljanja
Custev (Glazer idr., 2019). Primer neskodljive uporabe potlacitve je v primeru, da dobimo
darilo, ki nam ni vS§ec, vendar ne izrazimo razocaranja, zato da ohranimo dober odnos (Butler
in Gross, 2004, po De France in Hollenstein, 2017). Potla¢itev pravzaprav spada med
strategije izogibanja ali preusmerjanja pozornosti. Kot Ze samo ime pove, nam odvrne
pozornost od Custvenega drazljaja (De France in Hollenstein, 2017). Prinese hitro olajSanje,
ampak skozi Cas postane neprilagodljiva, saj vklju¢uje minimalen vlozek energije in ne
omogoca podrobnega procesiranja informacij ter s tem razumevanja custvenega dogodka,
kar je klju¢no za dolgotrajno dobro pocutje (Barlow in Campbell-Sills, 2007, po Gross in
Sheppes, 2011).

4.1.2 Kognitivno prevrednotenje

James J. Gross in Oliver P. John (2004) ugotavljata, da je strategija kognitivnega
prevrednotenja povezana z ve¢jim pozitivnim ucinkom, manj psihopatologije in bolj§im
fizi¢nim ter psihi¢nim zdravjem. Kognitivno prevrednotenje je pravzaprav spreminjanje
Custvenega dozivljanja s tem, da spremenimo naSe misli in prepri¢anja — torej »kako«
mislimo o nekem dogodku, situaciji. Posamezniki lahko tako tudi v stresnih situacijah
poiséejo nekaj koristnega in to tako ovrednotijo. Ponovna kognitivna ocena je povezana z
racionalnostjo, saj poveca aktivacijo v mozganskih regijah, ki so odgovorne za kontrolo,
torej prefrontalni korteks, in s tem zmanjsa aktivacijo v regijah, odgovornih za emocije, kot
je npr. amigdala (De Sousa, 2013). Potlacitev pa deluje ravno v obratni smeri — Se bolj
potencira Custva v mozganskih predelih kot je amigdala. Strategija kognitivnega
prevrednotenja lahko postane tudi $kodljiva, v primeru, da negativne situacije neprestano



Benda E. Uravnavanje Custev pri anksioznih motnjah.

Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2019 12

ovrednotimo kot pozitivne, kar posamezniku prepreci, da bi dejansko izvedel akcijo in se
soo€il s sprozilci teh negativnih situacij (De France in Hollenstein, 2017).

4.1.3 Ruminacija

Ruminacija je prav tako ena izmed strategij, ki je po navadi neprilagodljiva, saj vkljucuje
fokus na neprijetna obc¢utja in njihove posledice (Nolen-Hoeksema, Wisco in Lyubomirsky,
2008, po De France in Hollenstein, 2017). Posledi¢no se ob ¢ustvu visje intenzitete lahko ta
fokus ruminacije Se poveCa in le-ta postane neucinkovita strategija za obvladovanje
uravnavanja Custev. Posebej pogosta je pri anksioznih motnjah kot je obsesivno-
kompulzivna motnja (Nolen-Hoeksema idr., 2008, po De France in Hollenstein, 2017).

5 ANKSIOZNE MOTNJE

5.1 Vzroki anksioznih motenj

Dernovsek, Gorenc in Jeri¢ek (2006) pojasnjujejo, da se vzroki anksioznih motenj kazejo
skozi genetske, okoljske in osebnostne dejavnike. Posameznik je zaradi anksioznih motenj,
ki so Ze prisotne v druzini, lahko bolj nagnjen k prirojeni tesnobnosti, predvsem ce je
druzinsko okolje preve¢ zas¢itnisko ali pa vsiljivo ter ¢e so prisotne tezave v nadzorovanju
razpoloZenja in vedenja. Vendar noben biolosko-genetski mehanizem ni bil dokazan kot
univerzalni za vse anksiozne motnje (Starcevi¢, 2010). Poleg tega lahko dolocene
osebnostne lastnosti, kot so perfekcionizem, vecja potreba po varnosti in nadzoru nad
poloZajem ter podcenjevanje lastnih sposobnosti v reSevanju problemov, Se povecajo
dovzetnost za razvoj anksioznih motenj (Dernovsek idr., 2006). Kot sprozilci anksioznih
motenj pogosto nastopijo raznovrstni neprijetni dogodki v posameznikovem okolju, med
drugim tudi zdravstvene tezave, razne izgube (smrt, denar, delovno mesto) ali pa
osamljenost. Dejavniki, ki poleg zgoraj opisanih Se vzdrzujejo anksiozne motnje, SO
nezaupanje vase in v moznost razresitve situacij, tezave v medosebnih ter partnerskih
odnosih, v delovnem okolju ipd. (Dernovsek idr., 2006).

5.2 Generalizirana anksiozna motnja

Glavna znacilnost generalizirane anksiozne motnje (GAM) je stalna patoloska zaskrbljenost
in anksioznost glede vsakodnevnih Zivljenjskih okolis¢in, ki jo posameznik tezko obvladuje.
Za diagnosticiranje motnje morajo biti simptomi prisotni vec¢ino dni skozi ve¢ tednov ali
mesecev (Stamos, 2018). Posamezniki z GAM se tezko sprostijo in so zaskrbljeni glede
vsakodnevnih okoli$¢in, kot so zdravje, druzina, finance, sluzba ali $ola, pogosta je tudi skrb
glede telesnih simptomov ter skrb, da bodo zboleli oni sami ali pa njihovi bliznji (Avgustin
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Av¢in in Konecnik, 2013). Najpogostejsi simptomi so nervoznost, misi¢na napetost, potenje,
tresenje, omoticnost, vrtoglavost, pospeseno bitje srca, neugoden obcutek okoli zelodca,
tezave pri koncentraciji, motnje spanja in skrbi glede prihodnosti (Stamos, 2018). Zaradi
somatskih simptomov, ki izvirajo iz miSicne napetosti in avtonomne hiperaktivnosti,
zdravniki na primarni ravni teze prepoznajo anksiozno motnjo (Avgustin Av¢in in Konecnik,
2013). GAM je najpogostejsa med oblikami anksioznih motenj in se dvakrat do trikrat
pogosteje pojavlja pri zenskah (Avgustin Av¢in in Konecnik, 2013).

5.3 Obsesivno-kompulzivna motnja

Obsesivno-kompulzivna motnja (OKM) se kaze kot skupek vsiljivih ali prisilnih misli ter
vsiljivih, ponavljajocih se dejanj ali ritualov (Ziherl, 2013). Obsesivne misli so neprijetne
misli, podobe, predstave ali impulzi, s katerimi se oseba ponavljajo¢e sooca in se jim tezko
upre, saj se vsiljujejo v zavest (Smrdu, 2013). Posameznik, ki trpi za obsesivnimi mislimi,
tezko preusmeri svoje misli drugam ali pa se sploh ne more znebiti obsesivne misli ali
impulza (Ziherl, 2013). Za tem je huda tesnoba, ki se pojavi zaradi vsebinske povezanosti z
necim, kar je ¢loveku nesprejemljivo (Smrdu, 2013). To tesnobo pa clovek uravna oziroma
znizuje s kompulzijami, ki so hotena vedenja (Stetje, umivanje, preverjanje) ali pa mentalna
dejanja (ponavljanje besed, molitev), ki so ponavljajoc¢a in ritualna. Kompulzije so reSitev,
ki pomaga za kratek Cas, saj zmanjSujejo strah, ki je povzrofen z obsesijo. Pogoste
urejanje predmetov v vrste ali oblike, preverjanje, ali so vrata zaklenjena, lu¢ ugasnjena ...
(Ziherl, 2013). Oseba, ki trpi za to motnjo, tudi sama prepoznava vedenje kot neuc¢inkovito
in nesmiselno ter se mu poskusa zoperstaviti (Stamos, 2018). Motnja enako prizadene tako
zenske kot moske, v adolescenci pa bolj prizadene moske. Zanimivo je, da je med
posamezniki z OKM ve¢ samskih kot poro€enih (Stamos, 2018).

5.4 Fobi¢ne anksiozne motnje

V to kategorijo spadajo anksiozne motnje, ki jih sprozijo doloceni zunanji objekti ali pa
situacije, ki sicer same po sebi niso nevarne, za posameznika pa predstavljajo nevarnost
(Kocmur, 1999). Ti objekti in situacije posameznika navdajajo s strahom, nelagodjem in tudi
grozo, zato se jim pogosto izogiba. Izogibanje fobi¢nim objektom je eden od pomembnih
kriterijev za diagnosticiranje specificne fobije. Med specificne fobije spadajo strah pred
zivalmi (npr. kace, pajki, psi ipd.), strah pred naravnimi pojavi (npr. tema, grmenje ipd.) ter
strah pred dolocenimi situacijami (npr. viSina, tema, zaprti prostori ipd.). Posameznik
navadno poisce pomoc, ¢e je vrsta strahu taka, da se mu v vsakdanjem Zzivljenju ne more
izogniti (Kocmur, 1999). Med fobi¢ne motnje lahko uvrstimo tudi agorafobijo, ki vkljucuje
strah pred zapusc¢anjem doma, pred odprtimi prostori, stopanjem v javne prostore med



Benda E. Uravnavanje Custev pri anksioznih motnjah.
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2019 14

mnozico ipd. (Stamos, 2018). Agorafobija lahko obstaja brez ali pa s pani¢no motnjo. V
primeru zdruZzenja s paniéno motnjo posameznika laZe in hitreje zdravimo. Ce posameznik
iz fobi¢ne situacije ne more pobegniti ali se ji na nek nacin izogniti, je pogosto odziv na
situacijo pani¢ni napad, depresija pa lahko nastopi kot posledica izErpanosti prilagoditvenih
zmoznosti posameznika, zato je potrebna pozornost pri razlikovanju anksioznih moten;j ter
vzrokov za njihov povod (Staréevié, 2010). Enoletna prevalenca specifi¢nih fobij naj bi bila
10 %, pogosteje pa je opazena pri Zenskah (Kocmur, 1999).

5.5 Socialna fobija

Socialno fobijo lahko opisemo kot pretiran ali brezpomenski strah pred situacijami, ko
posameznik pricakuje, da bo izpostavljen preverjanju ali kritiki (Starcevi¢, 2010). Gre za
strah pred tem, da bo posameznik s strani drugih ljudi negativno kritiziran, osramocen ali pa
ponizan. Tipi¢en primer tega je strah pred javnim nastopanjem, pred hranjenjem v javnosti,
pred stikom z ljudmi ali recimo z nasprotnim spolom, na splo$no pa tudi v situacijah, ko
mora dolo¢eno nalogo opravljati pred drugimi ljudmi (Starcevi¢, 2010). Nepomembne
napake na primer pri javnem nastopu se posamezniku zdijo katastrofalne, kot posledica se
pojavijo obcutki nesposobnosti (Anksiozne motnje, 2019). Tudi v tem primeru se
posameznik socialnim fobi¢nim situacijam izogiba, saj ga spravljajo v neprijeten poloZaj —
zardevanje, tresenje rok, glasu ipd. (Kocmur, 1999). Motnja pogosto nastopi v adolescenci
ali zgodnji odraslosti in je enako pogosta pri obeh spolih. Pogosto je tezko oceniti, kdaj
govorimo o dusevni motnji in kdaj ne, saj ve€ina posameznikov obcuti blazjo ali zmerno
simptomatiko (Kocmur, 1999).

5.6 Pani¢na motnja

Posameznik razvije panicno motnjo, ko se ustrasi lastnih reakcij na stres in se nanje odzove
z veliko tesnobnostjo. Seveda si lahko reakcijo na stres razlozi kot normalen odziv ali pa
pomisli na to, da mu bo odpovedalo srce, kar stopnjuje obcutek strahu (Dernovsek, Gorenc,
Jericek, 20006).

Za pani¢no motnjo so znacilni nepri¢akovani in ponavljajoci napadi panike, ki niso vezani
na posamezne okolis¢ine ali niz okolis¢in (Zalar, 2010). Anksioznost se pojavi v napadih,
brez opozorila, sprozijo pa jo lahko razli¢ne situacije (Anksiozne motnje, 2019). Po navadi
S0 prisotni simptomi, kot so omotica, vrtoglavost, bolecina v prsih, ob¢utek dusenja, slabost,
tremor, obcutki nerealnosti — depersonalizacija ipd. (Kocmur, 1999). Navadno se pani¢ni
napad razvije v nekaj minutah (do 10 min), pri ¢emer posameznik obcuti izrazit strah in ima
lahko tudi obcutek, da bo umrl, izgubil kontrolo ali da se mu bo zmeSalo (Zalar, 2010).
Pani¢ni napadi minejo v nekaj minutah do ene ure, vendar se pogosto ponavljajo, zato se

posameznik boji naslednjih napadov panike in se posledi¢no izogiba vsem situacijam, kjer



Benda E. Uravnavanje Custev pri anksioznih motnjah.

Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2019 15

bi se lahko pocutil nemoc¢nega ali kar bi paniko lahko sprozilo (Anksiozne motnje, 2019).
Pani¢ni napadi se lahko pojavljajo pri Stevilnih anksioznih motnjah — specifi¢nih fobijah,
socialni fobiji, obsesivno-kompulzivni motnji, posttravmatski stresni motnji, kot posledica
zlorabe drog ali zaradi telesnih bolezni ipd. (Kocmur, 1999). Pani¢na motnja se obi¢ajno
zacne v adolescenci in je prisotna pri enem odstotku ljudi, zenske pa dozivljajo napade
pogosteje kot moski (Dernovsek idr., 2006).

5.7 Posttravmatska stresna motnja

Posttravmatska stresna motnja (PTSM) se razvije kot posledica hudega stresnega dogodka
in se pojavi kot zakasnel ali podalj$an odziv po samem dogodku (Ziherl, 1997). Posameznik
na travmatski dogodek reagira z intenzivnim strahom, grozo, obcutki krivde ali nemoci.
Hkrati situaciji pripiSe pomen in posledice (ki so po navadi zelo neprijetne), kar povzroci,
da ima dogodek dlje trajajoci vpliv na posameznika (Starcevi¢, 2010). Motnja se lahko
pojavi kot odziv na hud stresni dogodek, kot je lahko npr. spolna zloraba, rop, prometna
nesreca, seznanitev z neozdravljivo boleznijo, vojne travme ipd. (Sadock, Alcott Sadock in
Ruiz, 2015). Simptomi motnje se pri posamezniku pojavijo v ¢asovnem razponu treh
mesecev do nekaj let po samem dogodku. Sprva se motnja za¢ne kot akutna stresna motnja,
ki se lahko kasneje nadaljuje v PTSM (Sadock, idr., 2015). Za diagnozo PTSM je moral biti
posameznik izpostavljen eni izmed travm (ni nujno, da je udeleZen, lahko je le prica
dogodku), ki jo lahko podozivlja v obliki raznih miselnih zaznav, podob in no¢nih mor in se
tezko sooca s situacijami, ki ga spominjajo na dogodek (Starcevi¢, 2010). Posameznik je
lahko Custveno otopel ali pa doloCena Custva tezko izraZa, ima povecano tesnobo ter je zaradi
vecje vzburjenosti teZzko skoncentriran in slabo spi. Vsi ti simptomi morajo trajati najmanj
en mesec in vplivati na vsakodnevno funkcioniranje posameznika (Sadock, idr., 2015).
Motnja se pojavlja pri vseh starostih, vklju¢no z otroki (Sadock, idr., 2015).

5.8 Uravnavanje ¢ustev pri anksioznih motnjah

Posamezniki z generalizirano anksiozno motnjo imajo slabse razumevanje Custev, vecjo
negativno reakcijo na Custva, prav tako teze sprejemajo Custva in jih uravnavajo (Fresco,
Heimberg, Luterek, Mennin in Turk, 2005, po Berking in Whitley, 2014).

Posamezniki s pani¢no motnjo se sreCujejo s tezavami prepoznavanja, oznacevanja,
Sprejemanja in toleriranja nezelenih Custev (Baker, Holloway, Owens, Thomas in Thomas,
2004, po Berking in Whitley, 2014). Ko se soocajo s stresnimi in potencialno anksioznimi
situacijami, pogosto uporabljajo izogibalne strategije, kar paradoksalno se poveca te obcutke
in poglablja tezavnost anksiozne motnje.

Pri socialni anksiozni motnji gre za problem Custvene intenzitete, saj posameznik v primeru

socialne anksioznosti odreagira pretirano in je hiperreaktiven na neprijetna ustva (Gross in
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Jazaieri, 2014). Pri primerjavi zdravih posameznikov s posamezniki s socialno anksioznostjo
imajo slednji vecjo tezavo pri opisovanju in prepoznavanju custev, intenzivneje dozivljajo
custvo sramu ter teze sprejemajo emocionalne izkusnje, ko so sooceni z neprijetnimi dogodki
(Fresco idr., 2005, po Berking in Whitley, 2014).

Specifi¢ne fobije so povezane s problemati¢nim trajanjem custev, saj posameznik neprijetno
Custvo dozivlja predolgo (Gross in Jazaieri, 2014). Posamezniki s specifiénimi fobijami
porocajo o veéji uporabi izogibalnih strategij, ruminaciji ter zmanjSanemu kognitivnemu
prevrednotenju, ko so soocCeni s situacijami, ki za njih predstavljajo izziv (Burgess, Davey
in Rashes, 1995, po Berking in Whitley, 2014).

Tudi PTSM je zaskrbljujoca z vidika trajanja Custev, saj je povezana z upadom ¢asovnega
trajanja prijetnih emocij. Posamezniki s PTSM se sooc¢ajo z ahedonijo, saj niso ve¢ zmozni
dozivljati uzitka ob stvareh, v katerih so neko¢ uzivali (Elhai, Frueh in Kashdan, 2006, po
Gross in Jazaieri, 2014). Posamezniki s PTSM teze sprejemajo Custva in imajo tezavo pri
ciljno orientiranem vedenju ter efektivnih strategijah uravnavanja Custev, kot je npr.
kognitivno prevrednotenje (Cloitre, Han, Miranda in Stovall-McClough, 2005, po Berking
in Whitley, 2014).

Osebe, ki imajo visok faktor nevroticizma, imajo nizek prag tolerance in se hitro vznemirijo
ob manjsih stresorjih, zato je pri njih pogosto dozivljanje depresije, tesnobe in nezmoznost
kontrole custev (Hayes, 1996, po Cvetek, 2014). Anksiozni posamezniki v sploSnem custva
dozivljajo intenzivneje, so hipersenzitivni na ogrozenost in imajo pogosteje nefunkcionalne
misli (Amstadter, 2007), zato pogosteje izbirajo slabse prilagojene strategije uravnavanja
Custev, saj ne uspejo zmanj$ati neprijetnih Custev ali pa jih uspejo le kratkotrajno zatreti. Ena
izmed takih strategij je potlacitev, ki se smatra za izogibalno strategijo in je pogosto opazna
pri anksioznih motnjah, kot je npr. posttravmatska stresna motnja. Poleg tega je bilo
ugotovljeno, da prijetna custva pozitivno korelirajo z zdravjem in dobrim pocutjem (Barlow,
Carl, Kerns in Soskin, 2013). Custvene motnje, med katere spadajo tudi anksiozne motnje,
pa naj bi bile povezane z motnjami v pozitivnem uravnavanju custev. Pri pozitivnem
uravnavanju ¢ustev mislimo na fleksibilnost posameznika v doZivljanju Custev in uporabe
razliénih strategij glede na njegove cilje in situacije. Tako so anksiozni posamezniki
motivirani za prepoznavanje in prioritiziranje situacij, ki jim povecajo varnost, in se raje
izogibajo potencialnim nevarnostim, kakor da bi se podali v situacije s prijetnimi Custvi z
namenom doseganja ciljev. Anksioznost je povezana z zmanjSanim planiranjem ciljev, saj
to pomeni vecjo potencialno nevarnost, da oseba cilja morda ne doseze ali pa je izpostavljena
socialni zavrnitvi ter neprijetnim situacijam (Barlow idr., 2013).
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6 ANKSIOZNE MOTNJE SKOZI OCI TEORIJE I1ZBIRE

Teorija izbire pojasnjuje, da imata zdravstvo ter farmacevtska industrija in njihovi pristopi
svoj sistem vrednot (Glasser, 2003). Tako je njihov nacin usmerjen v potlacitev jeze,
anksioznosti, tesnobe, strahu, zalosti in drugih neprijetnih Custev. S tem se teorija izbire ne
strinja, saj meni, da ljudje vsa ¢ustva dozivljamo z razlogom in da z nobenim ¢ustvom ni ni¢
narobe — nasprotno, zdravo je izrazati vsa ustva. Ce neko neprijetno ¢ustvo pretirano
dozivljamo, nam to pove le, da delamo v nasprotju z nas§im notranjim svetom in vrednotami.
Zato naj bi bile klasifikacije dusevnih motenj ter razni sindromi napacno poimenovanje, saj
so skodljivi za mentalno zdravje (White, 2005). Posameznik z anksiozno motnjo se tako
lahko identificira s svojo »boleznijo« in poleg vseh tezav, ki jih ima, dobi $e nalepko, da ima
anksiozno motnjo, kar ga Se dodatno obremenjuje (Glasser, 2003). Ko je posameznik
diagnosticiran z anksiozno motnjo, z veliko verjetnostjo verjame v to, da nima nadzora nad
svojim trpljenjem in da je Zrtev doloc¢enih okoliS¢in. Namesto tega Glasser pove, da
posameznikom pomaga podpora, socutje, odprt pogovor in izobrazba o tem, kako si lahko
pomaga.

Klasi¢na medicina ima sicer za vecino klasificiranih bolezni dolo¢ena zdravila in na¢in
predpisovanja teh zdravil, saj utemeljuje, da so simptomi vzrok neravnovesja posameznih
nevrotransmiterjev (White, 2005). Teorija izbire pa poudarja, da je potrebno zdraviti vzrok,
ne posledico in tako meni, da je vzrok simptomov nesrecnost. Tudi do neravnovesja v
nevrotransmiterjih pride posledi¢no zaradi naSih odlocitev, kar Glasser oznaci kot izbiro
vedenja (Glasser, 2007). Nesre¢nost je opisana kot pozicija in ¢as v naSem zivljenju, ko nekaj
ni tako, kot bi si Zeleli (Glasser, 2003). Ce se nesreénost vlede ve¢ mesecev, se lahko pojavijo
simptomi tesnobe, anksioznosti, depresije. Ce bi te znake $e¢ vedno ignorirali, bi se lahko
pojavili Se dodatni znaki ali pa bi se ti stopnjevali v svoji intenzivnosti, saj je nemogoce, da
smo nesrecni ve¢ let in se pri tem pocutimo prijetno. Anksiozne ob¢utke, kot so npr. t. i.
paniCarjenje, obsesivnost, kompulzivnost ter fobijanje, prav tako poimenuje kot izbiro
anksioznega stanja in kot tezavnost soocanja z realnostjo, kar je posledica tega, da po¢nemo
nekaj, kar nas ne osrecuje ali pa nas dela nesre¢ne (Glasser, 2010). To pomeni, da nekaj v
nasem zivljenju ni tako, kot bi radi, da bi bilo, in da nase potrebe niso zadovoljene; ¢e to
traja dolgo cCasa, lahko posledi¢no razvijemo bolezenske znake, kot so tesnoba, panika,
glavoboli ... Te bolezenske znake si izberemo, ker nam pomagajo pri izogibanju pocetja, za
katerega verjamemo, da nam bo povzrocilo Se ve¢ bolecine, kot jo Ze ¢utimo (Glasser, 2003).
Z ugotavljanjem, kaj si posameznik pravzaprav zares sréno zeli in ¢esa ne, ter ustvarjanjem
vedenja in strategije, ki ga bo pri tem podpirala, postane ¢lovek bolj sre¢en, zato se spremeni
tudi nevrokemija v mozganih.
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Podobno je pri PTSM, ki velja za eno »najtezjih« anksioznih motenj, ko gre za zdravljenje.
Tisoce ljudi, ki so bili izpostavljeni Stevilnim travmam, je le-te predelalo in se z njimi soo¢ilo
(Glasser, 2014). Teorija izbire to utemeljuje s tem, da so imeli dobre medsebojne odnose (in
posledi¢no podporo v njih) ter so verjeli v to, da v Zivljenju delajo nekaj, kar jim je
pomembno in Cesar si zelijo ter je vredno, da se k temu pocetju vrnejo. Na drugi strani pa
lahko ljudje trpijo in vec let po dogodku ne zmorejo ve¢ normalno Ziveti svojega zivljenja,
saj navadno nimajo podpore v odnosih in v zivljenju delajo zgolj malo tistega, kar jih
osrecuje in daje smisel Zivljenju (Glasser, 2014).



Benda E. Uravnavanje Custev pri anksioznih motnjah.
Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, 2019 19

7 SKLEPI

Glede na vpogled v literaturo lahko trdimo, da je uravnavanje Custev zelo pomembno za
duSevno zdravje. Posamezniki z anksioznimi motnjami se Se posebej sreCujejo z otezenim
konstruktivnim uravnavanjem Custev. Zato sem v zaklju¢ni nalogi zelela predstaviti proces
od nastanka ¢ustev pa do uravnavanja Custev in razli¢nih strategij, ki jih lahko posamezniki
uporabljajo, ter kak$ni so razlogi za izbiro teh strategij. Pogosto posamezniki izbirajo
dolo¢eno strategijo zaradi svojih osebnostnih lastnosti, kot je npr. nevroticizem, ali pa
izberejo strategijo, Ki jim najhitreje prinese rezultat (npr. ruminacija pri OKM). Prav tako
sem predstavila pogoste anksiozne motnje, vzroke za njihov nastanek in vzdrZevanje ter
pregledala, katere tezave imajo anksiozni posamezniki pri uravnavanju custev.
NajpogostejSe tezave se kazejo v tem, da dosegajo neprijetna custva pri anksioznih
posameznikih vi§jo intenziteto in/ali daljSe trajanje, saj jih posamezniki pogosto za¢nejo
uravnavati Sele, Ko se razvijejo v vsej polnosti obsega.

S pomocjo pregleda teorije izbire sem Zelela razbiti mit, da je vzrok anksioznih motenj nekje
zunaj Cloveka ter da je potrebna psihiatricna obravnava ter predpisovanje zdravil pri
anksioznih motnjah. Zelela sem poudariti, da je potrebno zdraviti vzrok, ne posledice. S
pomocjo teorije izbire sem izpostavila problem glavnega vzroka na nastanek tezav, tj.
nesre¢nost ¢loveka in neustrezno zadovoljevanje svojih zelja ter petih osnovnih potreb.
Terapevtski pristop, ki se usmerja na drugaéno moznost soo¢anja z anksioznimi motnjami,
je realitetna terapija, Kjer je cilj, da posameznik prevzame odgovornost in nadzor nad svojim
cutenjem, mislimi in vedenjem, hkrati pa s terapevtom oblikuje strategije in nacrt tudi za
takrat, ko s terapijo prencha. Terapevtski proces se posveca sedanjosti, tudi e je imela oseba
v preteklosti travmati¢ne izku$nje, saj jo vse to pravzaprav bremeni tukaj in zdaj.

Prvi korak, ki ga posameznik sam lahko naredi, da za¢ne drugace uravnavati Custva, je
zavedanje sedanjega pocetja in SV0jih nacinov sooc¢anja s situacijami, mislimi in ¢ustvi. Nato
je priporocljivo, da pogleda, kaj so njegove vrednote ali potrebe, ki jih ne zadovoljuje, in ¢e
bi jih, ali bi to prispevalo k njegovemu zadovoljstvu. Kljuc¢no je, da za¢ne preusmerjati
pozornost tja, kjer zeli imeti rezultate, in da v svoji pristni otroski radovednosti zacne
odkrivati, kaj mu pri tem pomaga in kaj mu jemlje energijo. K hitremu napredku pripomore
tudi to, da ima posameznik nekoga, s katerim se lahko odkrito pogovarja, torej dober odnos
— ni nujno, da s terapevtom, lahko pa terapevt hitreje in bolj ciljno usmerjeno pomaga
posamezniku, da naredi spremembo.

V nadaljevanju bi bilo dobro opraviti Studije, ki bi merile u€inkovitost odpravljanja
anksioznih motenj s pomocjo izobrazevanja ali terapevtskega dela s posamezniki na

podro¢ju teorije izbire in jih primerjati s Studijami, ki bi merile uspe$nost odpravljanja
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anksioznih motenj z obi¢ajnim psihiatri¢énim zdravljenjem. To bi omogo¢ilo §irSo potrditev
in ozavescanje o pomembnosti nacinov zdravljenja anksioznih moten;.
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