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Izvlecek:

V zadnjih letih pojavnost anksioznih motenj naras€a, kljub temu pa so klini¢no
premalokrat prepoznane in zdravljene. Celostno zdravljenje, ki je odvisno od tipa motnje,
tako vkljucuje farmakolosko zdravljenje, psihoterapijo in ucenje ter uporabo sprostitvenih
tehnik. Visok delez ponovitev kaze na pomanjkljivosti teh oblik zdravljenja. Zaradi
moznih neZelenih uéinkov zdravil je skrb vzbujajo¢ predvsem pristop zdravljenja z
zdravili, ki jih mora pacient uZivati $e mesece po nastopu remisij. Cetudi je kognitivno
vedenjska terapija eden najucinkovitejSih pristopov zdravljenja anksiozne motnje, od
pacientov zahteva prizadevanje in motivacijo za osvojitev tehnik terapije, ki pa ju pri
pacientih pogosto primanjkuje. Nevrofeedback metoda bi predstavljala reitev, saj je njena
ucinkovitost namre¢ primerljiva z ucinkovitostjo psihoterapevtskega pristopa. Gre za
neinvazivno metodo operantnega pogojevanja, s katero zelimo preko posnetega signala
mozganskih valov (alfa, beta, delta, theta in gama) in povratne informacije (v vidni ali
slusni obliki) vplivati na delovanje moZganov, ki se kaze v trajnem vplivu. Metoda ponuja
ve¢ vrst in protokolov nevrofeedback pristopa. Za zdravljenje anksioznosti se tako
najveckrat uporablja alfa ali alfa/theta trening. Glede na to, da raziskav o morebitnih
negativnih ucCinkih pristopa nismo zasledili in da se pojavlja problem metodoloSke

raznolikosti, je Se veliko prostora za izboljsavo.
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Abstract:

In the past few years there has been a significant increase in anxiety disorders, however,
most cases are still clinically undiagnosed and thus fail to be treated. Holistic treatment
depends on the type of disorder. It includes pharmacological treatment, psychotherapy and
learning as well as the use of relaxing techniques. A high percentage of relapses indicates
that these approaches are inadequate. The possible side effects of the drug treatments are
alarming, as some medicine needs to be taken for months after remission. Cognitive
Behavioural Therapy is one of the most efficient treatments for anxiety disorders.
However, if demands motivation and strong will from patients to embrace and learn the
techniques of the therapy, which patients usually lack. The Neurofeedback Method is seen
as a solution to this problem in comparison with the psychotherapy approach due to being
comparably efficient. It's a non-invasive method of operant conditioning to record brain
waves (alpha, beta, delta, theta and gamma) and their feedback (visual or audio) to
permanently affect brain activity. The method offers multiple types and protocols for the
neurofeeback approach. For anxiety treatment, alpha and alpha/theta training are mostly
used. The research has not produced any reports of possible negative side effects, however
the problem of methodological variety shows there is still room for improvement.
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SEZNAM KRATIC

NF — nevrofeedback
SMR — senzomotori¢ni ritem
QEEG - kvantitativni elektroencefalogram
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1 UVvOD

Anksiozne motnje so skupina psihi¢nih bolezni pri katerih je glavni simptom stanje zivéne
napetosti s tesnobo. Klasi¢no zdravljenje anksioznih motenj je odvisno od vrste anksiozne
motnje (Anderluh, 2010) in se omejuje na psihoterapijo ali uporabo zdravil. Lahko gre za
kombinacijo omenjenega (Zalar, 2010; Dernovsek, 2013). Toda ¢asu, ko se vedno ve¢ ljudi
spraSuje o negativnih ucinkih izkljutno medikamentoznega pristopa zdravljenja
anksioznosti, lahko nevrofeedback metoda ponudi dodatno moznost izbire zdravljenja za

Sirok spekter duSevnih motenj (Hammond, 2006).

Nevrofeedback (NF) je inovativna metoda uravnavanja delovanja mozganskih valov, ki je
lahko uporabljena v psihiatri¢ni rehabilitaciji (Markiewiez, 2017). Mozganski ritmi se
pojavijo na razli¢nih frekvencah, nekateri so hitri, drugi poc€asni. V osnovi jih
poimenujemo kot delta, theta, alfa in beta. Merimo pa jih v hercih (Hz) (Hammond, 2006).
Pri vsakem od nas je prisotna doloCena stopnja vseh mozganskih ritmov v razli¢nih
predelih moZganov, ki je odvisna od posameznikovega pocutja, telesne in miselne
pripravljenosti. V' grobem bi lahko ocenili (za natan¢no oceno so potrebni Se drugi
pristopi), kateri ritmi prevladujejo (Hammond, 2006; Hammond, 2011). Na primer ¢e
nekdo obcuti izjemno anksioznost in napetost, so pogosto prisotne prekomerne frekvence
beta ritmov (Hammond, 2006).

NF je osnovan na nafelih operantnega pogojevanja. Uporaba tehnik te metode povzroci
spremembe v morfologiji in aktivnosti dendritov, povezanih z nevroplasti¢nostjo
mozganov. Povecano Stevilo ustvarjenih akcijskih potencialov se odraza v oblikovanju
novih sinapti¢nih povezav. Nevrostimulacija kot model psihiatricne rehabilitacije poveca
pacientove lastne zmoznosti in vkljucitev v druzbo (Markiewiez, 2017).

V poznih Sestdesetih in sedemdesetih letith so odkrili, da je mozno razliéne vzorce
mozganskih ritmov popraviti, ponovno vzpostaviti ali se jih nauciti (Hammond, 2006),
zato ne presenefa povezava med intervencijami nevrofeedback metode in uravnavanjem
psihofizioloskih stanj (Markiewiez, 2017).

Poznamo ve¢ nevrofeedback pristopov zdravljenja, in sicer frekven¢ni trening, trening
poc€asnih kortikalnih potencialov, nizkoenergijski nevrofeedback, hemoencefalografi¢ni
nevrofeedback, trening na podlagi Z-vrednosti, elektromagnetno tomografijo in
funkcionalno magnetno resonanco (Marzbani, Reza Marateb in Mansourian, 2016).
Pristope zdravljenja dopolnjujejo tudi razli¢ni protokoli, ki se povezujejo s tarénimi
mozganskimi ritmi, katerih aktivnost Zelimo popraviti (alfa, beta, alfa/theta, delta, gama in
theta protokol) (Marzbani, Reza Marateb in Mansourian, 2016).
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Namen zaklju¢ne naloge je opisati moznost uporabe metode za zdravljenje anksioznih
motenj, med katere po Klasifikaciji DSM-5 uvr$¢amo pani¢no motnjo, agorafobijo,
generalizirano anksioznost, socialno anksioznost, specificne fobije, separacijsko
anksioznost in selektivni mutizem (Bandelow, Michaelis in Wedekind, 2017).

Klasi¢no zdravljenje anksioznih moten;j je odvisno od vrste anksiozne motnje (Anderluh,
2010) in se omejuje na psihoterapijo ali uporabo zdravil. Lahko gre za kombinacijo
omenjenega (Zalar, 2010; Dernovsek, 2013).

Kot kazejo izsledki raziskav (Moore, 2005; Othmer in Grierson, 2007; Hammond, 2011;
Abbasi, Shariati in Tajikzadeh, 2018, idr.), je metoda nevrofeedback ena od oblik
zdravljenja, ki izbolj$ajo simptome anksioznosti.
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2 METODA NEVROBIOLOSKE POVRATNE ZANKE
(NEVROFEEDBACK - NF)

Biofeedback je postopek operantnega pogojevanja, s katerim se pacient nauci nadzora nad
svojimi fizioloskimi funkcijami (miSi¢na aktivnost, dihanje, ritem bitja srca), Ki obicajno
niso zavedno nadzorovane (Schwartz in Andrasik, 2003, po Henrich, Gevensleben in
Strehl, 2007). Meritve teh funkcij so pretvorjene v vidne ali slusne signale, ki so stalna
povratna informacija v realnem cCasu. Predvsem za otroke so primerni nacini treninga v
obliki rac¢unalniskih iger. Oblika biofeedbacka, ki uporablja meritve elektricne mozganske
aktivnosti z namenom uéenja spreminjanja mozganskih ritmov, se imenuje nevrofeedback
(Henrich, Gevensleben in Strehl, 2007; Holnthaner, 2008; Marzbani, Reza Marateb in
Mansourian, 2016). Sinonimi poimenovanja te metode so EEG feedback, nevroterapija
(Holnthaner, 2008), EEG biofeedback (Henrich, Gevensleben in Strehl, 2007).

Zgodovina nevrofeedback pristopa sega v dvajseta leta prejSnjega stoletja, ko je Hans
Berger prvi posnel elektri¢ne signale ¢loveskih mozganov, zapis le tega pa imenoval
elektroencefalogram (EEG) (Holnthaner, 2008). Kljub opisom mozganskega valovanja
razlicnih frekvenc se je osredotoCil na valovanje v obmoc¢ju med 8 in 12 Hz, ki ga
poznamo kot alfa ritem, in ugotovil, da le-ta izgine, ko oseba odpre o¢i, je izpostavljena
hrupu, bole¢im drazljajem ali pa je v stanju mentalnega napora (Holnthaner, 2008). Alfa
ritem se namre¢ pojavi v vidni mozganski skorji (Othmer in Grierson, 2007). Za izvajanje
terapije je to pomembna ugotovitev, ker narekuje, da mora imeti pacient, pri katerem
Zelimo uravnavati alfa ritem, zaprte o¢i. V nasprotnem primeru tega ritma namre¢ ne
moremo beleZiti in nadzorovati. Tako kot Hansu Bergerju pripisujemo EEG, Joeja Kamiya
povezujemo z EEG biofeedbackom (sinonim nevrofeedback). V poznih petdesetih letih
prej$njega stoletja mu je s pogojevanjem namre¢ uspelo podkrepljevati alfa ritme, kar je ze
predstavljalo obliko biolosko povratne zveze. Pojem je okoli leta 1969 v strokovno javnost
vpeljala Barbara Brown. Prve uspehe zdravljenja z EEG biofeedbackom povezujemo z
obravnavo posttravmatske stresne motnje. Alfa treningu so dodali tudi trening nizjih, theta
frekvenc v obmoc¢ju med 4 in 8 Hz (Othmer in Grierson, 2007). Barry Sterman s sodelavci
je raziskoval EEG biofeedback pri mackah in ugotovil, da je pri njih lazje doseci
spremembe, ki so vidne na EEG-ju (in se posledi¢no odrazajo v spremenjenem vedenju),
kot pa jih neposredno uciti, da spremenijo svoje vedenje (Othmer in Grierson, 2007). Za
ocenjevanje nevroloske aktivnosti je uporabljal EEG in opazil, da pride pri mackah pri
frekvenci priblizno 14 Hz nad senzomotoricnim korteksom (merili in podkrepljevali so t. i.
senzomotori¢ni ritem, SMR) do sprostitve miSi¢ne napetosti (Othmer in Grierson, 2007).

Raziskovanje terapevtskih moznosti metode v povezavi z anksioznimi motnjami Se je
pricelo v sedemdesetih letih (Hardt in Kamiya, 1978). Ceprav se V Svetu metodo
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nevrofeedback v razlicne namene zdravljenja uporablja ze od sedemdesetih let 20. stoletja
dalje, so prve terapije v Sloveniji zaceli izvajati po letu 2008 (Holnthaner, 2008). V
Republiki Sloveniji je po tovrstni obliki zdravljenja mo¢ poseci le preko zasebnih ambulant
(pri podjetjih Larus Inventa, d. 0. 0., in NeuroMedis, s. p.).

2.1 MetodolosSke osnove nevrofeedbacka

Z elektrodami posnamejo aktivnost mozganov, ki je nato prikazana na grafi¢nih posnetkih,
izrisanih glede na elektricno valovanje mozganov in povratne informacije. Posnetek
mozganskih ritmov dokazuje, da moZzgani opravljajo dolo¢eno aktivnost. Ta aktivnost naj
bo spontana ali izzvana, je rezultat kortikalne aktivnosti (Fetz, 2007).

Obicajno oseba ne more zanesljivo vplivati na vzorec mozganskih ritmov, Ker se jih niti ne
zaveda (Hammond, 2006). Vendar ko lahko vzorec valovanja vidi na zaslonu (v realnem
Casu), to omogoca, da vpliva nanje in jih spreminja. Gre za nekaksno vadbo, pri kateri
Krepimo miselno proznost in kontrolo, tako kot bi miSice trenirali s fizi¢no vadbo
(Hammond, 2006). Veliko nevroloskih in klini¢nih motenj spremlja nepravilni vzorec
kortikalnega delovanja (Hammond, 2005). Nepravilne vzorce lahko prepoznamo s
pomoc¢jo osnovnega EEG in v¢asih imenovanega tudi kvantitativni QEEG (govorimo o
matemati¢nem pristopu analize EEG podatkov) (Holnthaner, 2008; Hurt, Arnold in
Lofthouse, 2014). Klini¢ni trening z nevrofeedbackom nato posamezniku omogoci, da
spremeni te vzorce, normalizira ali optimizira mozgansko aktivnost.

Velja trditev, da je nevrofeedback (NF) ucinkovit nacin zdravljenja za vrsto razlicnih
psihiatri¢cnih motenj (Peeters, Ronner, Bodar, van Os in Lousberg, 2013; Markiewiez,
2017), med katerimi je tudi anksioznost (Hammond, 2006). Terapija namre¢ pozitivno
vpliva na miselne procese, razpolozenje in raven anksioznosti (Markiewiez, 2017). Na
podlagi ve¢ kot 200 studij sta John R. Hughes in Roy E. John (1999) zakljucila, da je
QEEG kvalificiran pripomocek za oceno cerebrovaskularnih bolezni, demence, motenj
ucenja in pozornosti, motenj razpoloZenja, shizofrenije in zlorabe psihoaktivnih substanc
(Masterpasqua in Healey, 2013). Vpliv nevrofeedbacka na zdravljenje nevroloskih,
somatskih in dusevnih motenj pa je v svojem delu (sistematicni povzetek z vkljuCenimi
preko 80 Studijami, ki vkljuCujejo duSevne motnje) »The wuse of EEG
Biofeedback/Neurofeedback in psychiatric rehabilitation« podrobno raziskala tudi Renata
Markiewiez (2017).

Z namenom lazjega razumevanja in predstave o zdravljenju z omenjeno metodo bomo na

tem mestu v grobem povzeli pomembne tocke procesa zdravljenja.
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DusSevno stanje posameznika se odraza v zapisu EEG, ki je zapis mozganske aktivnosti,
posnete preko elektrod, pritrjenih na lasisée glave (Henrich, Gevensleben in Strehl, 2007),
NF je neinvazivna metoda zdravljenja, ki znotraj okvira instrumentalnega pogojevanja,
posameznikom pomaga uravnavati kortikalno aktivnost, medtem ko posameznik prejema
povratno informacijo (Peeters, Ronner, Bodar, van Os in Lousberg, 2013). Te so
najpogosteje v slusni ali slikovni obliki, lahko pa gre za kombinacijo obeh. Glede na
ugodno ali neugodno aktivnost mozganov so lahko informacije pozitivne ali negativne
(Marzbani, Reza Marateb in Mansourian, 2016). Podatki za povratno informacijo (angl.
feedback) se izracunavajo veckrat na sekundo, posamezniku pa so posredovani z eno- do
dvosekundno zamudo. Na ta na¢in ima pacient vtis, da postopek poteka v realnem casu.
Nagrade se dolocijo tako, da je pacient nagrajevan 60—70 % cCasa treninga, kar je dolo¢eno
na samem zacetku seanse na podlagi povprecne vrednosti EEG pacienta v mirovanju
(Henrich, Gevensleben in Strehl, 2007).

Celotni nevrofeedback trening navadno sestavlja od 25 do 50 sre€anj v obsegu 45 minut do
ene ure (Heinrich, Gevensleben in Strehl, 2007).

Dejavnost mozganskih nevronov daje informacije o nevronski aktivnosti (Marzbani, Reza
Marateb in Mansourian, 2016). EEG je produkt dolofene vrste sinhrone aktivnosti
nevronov, ki so poznani kot piramidalni nevroni. Mozganski ritmi SO prepoznani po
njihovih znacilnth amplitudah (obsegu) in frekvencah (pogostosti). Frekvenca oz.
pogostost pokaze, kako hitro ritmi nihajo (oscilirajo), kar merimo kot Stevilo valov na
sekundo (Hz), medtem ko amplitude (obseg) predstavljajo mo¢ teh valov, ki je merjena z
mikrovolti (uV) (Marzbani, Reza Marateb in Mansourian, 2016).

Razli¢ni sestavni deli frekvenc so razporejeni v alfa (med 8 in 13 Hz), beta (med 13 in 30
Hz), gama (med 30 in 100 Hz), delta (manj kot 4 HZ) in theta (med 4 in 8 Hz) obmocje
ritmov, od katerih vsako predstavlja dolo¢eno fiziolosko nalogo (Marzbani, Reza Marateb
in Mansourian, 2016). Delta ritme lahko na EEG signalu opazimo takrat, ko oseba spi,
theta, ko je oseba zaspana, alfa, ko je oseba spros¢ena, miSice so ohlapne, vendar je oseba
budna, beta valove opazimo, ko je oseba na nekaj pozorna, in gama, ko oseba skusa resiti
nek problem (Marzbani, Reza Marateb in Mansourian, 2016).
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Tabela 1: Pogoste frekvence mozganskih valov s splo$nimi znalilnostmi. Povzeto po Marzbani, Reza
Marateb in Mansourian, 2016.

Pogoste frekvence Frekvencno obmocje SploSne znacilnosti
mozZganskih valov (Hz)
Delta 1-4 Spanje, obnavljanje, kompleksno reSevanje

problemov, nezavedanje, globoka nezavest

Theta 4-8 Ustvarjalnost, uvid, globoko stanje, nezavest,
optimalno meditativno stanje, depresija,
anksioznost, nezmoznost ohranjanja
pozornosti

Alfa 8-13 Cuje¢nost  in  mirnost,  pripravljenost,

meditacija, globoka sprostitev

Nizki alfa 8-10 Priklic

Visoki alfa 10-13 Optimizirana miselna predstava

SMR (senzomotoricni 13-15 Pozornost in fizicna spros¢enost

ritem)

Beta 15-20 Razmisljanje, osredotocenost, vzdrZevanje

pozornosti, napetost, cujec¢nost, navdusenost

Visoki beta 20-32 Intenzivnost, mocna osredotocenost,
anksioznost

Gama 32-100 ali 40 UcCenje, miselno procesiranje, reSevanje
problemskih nalog, miselna ostrina, aktivnost
moZganov, urejenost (angl. organize)
mozZganov

2.1.1 Namescanje elektrod

Med klasi¢nim treningom je nekaj elektrod namescenih na lasiS€e, ena ali dve pa sta
navadno namesceni na usesni mecici (Hammond, 2006). Elektrode, namesc¢ene na lasisce,
lahko posnamejo elektriéne ritme tistih regij mozganov, ki so jim blizu (Evans in
Abarbanel, 1999; Dempster, 2012). Elektrodni Sistem 10-20 je metoda za standardizacijo
predelov povrsine glave in primerljivih podatkov. Izraz »10-20« pomaga pri namestitvi
elektrod na obmocje 10 ali 20 % konc¢ne razdalje med dolo¢enimi mesti povrSine glave.
Namestitve povezujejo z ustreznimi/pripadajo¢imi mozganskimi kortikalnimi regijami. Od
21 elektrod jih je 19 uporabljenih za snemanje kortikalnih predelov, dve pa sluzita kot
referen¢ni elektrodi (slika 2.01.). Predeli na glavi so poimenovani s érkami in $tevili. Crke
oznadujejo predele na lobanji, Stevila pa poloblo mozganov. Crke F, P, T, O in C
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predstavljajo frontalni, parietalni, temporalni, okcipitalni in centralni predel (Evans in
Abarbanel, 1999, Dempster, 2012).

Na primer nizki beta in beta ritmi so lahko uravnavani na desni (C4) in levi (C3) strani
mozganov. Ce bi bili zamenjani na nasprotno stran moZganov, bi lahko prislo do
neugodnih posledic. Ce to prikaZzemo s primerom, bi torej pri treningu nizkih beta valov na
levi strani mozganov prislo do iz¢rpanja miselne energije namesto boljSe zbranosti. Primer
jasno prikazuje, kako pomembno je mesto, kamor je nameS$¢ena EEG-elektroda med
postopkom nevrofeedback (Evans, 2007).

LY
NASION
110%
_ Fpl fo8%™ ~ Fp2

INION

Slika 1: Prikaz namestitev elektrod po sistemu 10-20 in oznake regij na lobanji (Marzbani, Reza Marateb in
Mansourian, 2016).

Pri zdravljenju z NF-metodo se uporabljata dva nacina namestitve elektrod, in sicer
unipolarni in bipolarni tip (Marzbani, Reza Marateb in Mansourian, 2016). Unipolarni
nacin deluje tako, da so aktivne elektrode nameSCene na lasiSCe, posnet signal pa je
primerjan z drugo elektrodo, dolo¢eno kot referencno elektrodo. Aktivnost aktivne
elektrode minus aktivnost referenc¢ne elektrode predstavlja aktivnost mozganov na aktivni
elektrodi (Marzbani, Reza Marateb in Mansourian, 2016). Pri bipolarnem nacinu pa sta dve
aktivni elektrodi uporabljeni tako, da sta lo¢eno namesceni na lasis¢e (Dempster, 2012).
Razlika med posnetima signaloma vsake od elektrod je osnova nevrofeedback (Dempster,
2012).

EEG-signal lahko motijo premiki glave ali Ze samo gibanje oci, prav tako pa tudi misi¢na
aktivnost. Napake te vrste morajo biti nadzorovane in ¢e je mogoce takoj popravljene z
NF-programsko opremo (Kotchoubey, Schlechert, Lutzenberg in Birbaumer, 1997). Ena
od prednosti bipolarnega snemanja je pogost nadin zavrnitve teh napak, ki se lahko
pojavijo med postopkom snemanja (Evans in Abarbanel, 1999).
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2.1.2 Programska oprema za nevrofeedback

Metode, ki predstavljajo povezavo med mozgani in racunalnikom (angl. Brain-computer
interface systems, BCI), so Siroko uporabljene v klini¢nih in raziskovalnih programih. Z
njimi lahko igranje videoiger ali medsebojno vplivanje s 3D-virtualnim okoljem
uporabimo v terapevtske namene (Marzbani, Reza Marateb in Mansourian, 2016).
Medsebojno vplivanje z virtualnim okoljem predstavlja posameznika, ki krmari po
virtualnem okolju z namenom, da bi spremenil izbiro in upravljanje virtualnih predmetov
(Marzbani, Reza Marateb in Mansourian, 2016). Nekaj primerov iger, ki predstavljajo
programsko opremo s povratno informacijo v virtualnem okolju, bomo predstavili v
nadaljevanju.

Ena od njih je igra z naslovom Uravnavanje uma, ki uporablja BCl za medsebojno
vplivanje posameznika z virtualnim svetom (Marzbani, Reza Marateb in Mansourian,
2016). Igra je bila oblikovana tako, da uporabnik premika animiran lik v 3D virtualnem
okolju. Namen oz. cilj je nadzor ravnotezja animiranega lika na tanki vrvi, ki ga
posameznik skusa vzdrzevati preko EEG-signala (Marzbani, Reza Marateb in Mansourian,
2016).

Pri drugi videoigri invalidna oseba v virtualni ulici nadzira gibanje simulatorja
invalidskega vozicka. Ti rezultati kazejo, da lahko invalidne osebe, ki sedijo v invalidnem
vozicku, upravljajo gibanje v virtualnem svetu z uporabo asinhronega BCI, ki temelji na
signalu EEG (Marzbani, Reza Marateb in Mansourian, 2016).

Napredek v znanju o metodi nevrofeedback v virtualnem okolju je spodbudil razvoj Se
drugih BCl-sistemov. Eden od njih je poimenovan »uporabi silo«, naloga udeleZencev je,
da nadzirajo izstrelitev virtualnih vesoljskih raket z uporabo resni¢nega ali namisljenega
premikanja stopal. Pri tem so preucevali odziv udelezenih v situacijah, ki so veljale kot
izziv (Lecuyer, Lotte, Reilly, Leeb, Hirose, in Slater, (2008). V drugem sistemu dveh
grafiénih povezav (Gnecchi, Herrera Garcia, in de Dios Ortiz Alvarado, 2007) je bil
nevrofeedback preiskovan z namenom ugotavljanja motnje pozornosti in hiperaktivnosti. V
prvi povezavi, ko razmerje beta/theta ritmov preide visje od predhodno doloc¢enega pragu,
se delfini v virtualnem okolju pomaknejo do obmocja, kjer so ribe. Nadaljnje vzdrZzevanje
pozornosti privede do tega, da delfin prestreze ribo. Ko se Stevilo ujetih rib poveca, se to
kaze kot napredek v procesu zdravljenja. V drugi grafi¢ni povezavi gre za to, da se hitrost
dirkalnika poveca soCasno z izboljSanjem pozornost posameznika (Gnecchi, Herrera
Garcia, in de Dios Ortiz Alvarado, 2007).
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2.2 Vrste nevrofeedback pristopa

Obstajata dve klasi¢ni smeri v okviru nevrofeedback treninga. Gre za osredotocanje ali na
nizke frekvence (alfa ali theta) za krepitev sproScenosti in osredotocenosti (Gruzelier,
2009) ali poudarek na visokih frekvencah (nizki beta, beta, theta) za krepitev aktivacije,
organizacije in pozornosti (Ros, Moseley, Bloom, Benjamin, Parkinson in Gruzelier,
2009).

Poznanih je sedem pristopov NF za zdravljenje razli¢nih vrst motenj (Marzbani, Reza
Marateb in Mansourian, 2016).

2.2.1 Frekven¢ni trening

Najpogosteje uporabljen pristop je frekvencni trening (trening moc¢i oz. razmerja med
frekvencnimi pasovi). Ta tehnika navadno vkljucuje uporabo od dve do Stiri povrSinske
elektrode, zato je pristop vcéasih poimenovan tudi kot povrSinski nevrofeedback.
Uporabljamo ga za spreminjanje amplitude ali hitrosti dolo¢enih ritmov v to¢no dolo¢enih
delih mozganov z namenom zdravljenja motnje pozornosti in hiperaktivnosti, anksioznosti
in nespe¢nosti (Marzbani, Reza Marateb in Mansourian, 2016). Pri frekvencnem treningu
(maksimalna amplituda, energija) v enem ali ve¢ EEG-frekven¢nih obmogjih ali razmerjih
aktivnosti med razli¢nimi frekvenénimi obmogji mora biti aktivnost zvisana ali zniZana na
doloCeni elektrodi (Henrich, Gevensleben in Strehl, 2007). Realizacija frekvencnega
treninga lahko poteka po naslednjih korakih: aktivnost vsakega frekvenénega obmodja, ki
ga lahko spreminjamo s treningom, je predstavljena z grafom. Ce je aktivnost uravnavana
v zeleni smeri, se figura na zaslonu premakne; tako si prisluzimo virtualne tocke (enako
kot v racunalniSkih igrah), lahko pa se predvaja nagrada. Navadno so na zacetku srecanja
dolo¢ene osnovne (povpreéne) vrednosti. Postopek dolo¢anja povprecnih vrednosti traja 2
do 3 minute v stanju mirovanja, ki mu sledi nekaj poizkusov. En trening obsega od 20 do
40 minut nevroregulatornih vaj. Od tega je od 60 do 70 odstotkov casa namenjeno
nagrajevanju (predvajanje vidnih, slusnih drazljajev) (Henrich, Gevensleben in Strehl,
2007).

2.2.2 Trening pocasnih kortikalnih potencialov

Trening pocasnih kortikalnih potencialov (SCP-NF) izboljSa smer pocasnih kortikalnih
akcijskih potencialov za zdravljenje motnje pozornosti in hiperaktivnosti, epilepsije in
migrene (Christiansen, Reh, Schmidt in Rief, 2014). Zdravi posamezniki se lahko naucijo
uravnavati njihove SCP pod pogoji biofeedbacka (Henrich, Gevensleben in Strehl, 2007).
Samokontrola je obi¢ajno dosezena v obsegu enega do petih srecanj (Elbert, Rockstroh,
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Lutzenberger in Birbaumer, 1984, po Heinrich, Gevensleben in Strehl, 2007). V veéini
Studij morata biti negativni (poviSana vzburjenje/drazenje) in pozitivni SCP (znizano
vzburjenje) ustvarjena preko senzomotori¢nega korteksa (feedback elektroda Cz) (Elbert,
Rockstroh, Lutzenberger in Birbaumer, 1984, po Heinrich, Gevensleben in Strehl, 2007).

2.2.3 Nizkoenergijski nevrofeedback sistem

Nizkoenergijski nevrofeedback sistem (LENS) dovaja Sibak elektromagnetni signal
(8ibkejsi, kot ga oddaja mobilnik prislonjen na uho) (Hammond, 2006), da bi s tem
spremenil mozganske valove negibnemu pacientu z zaprtimi o¢mi (Zandi-Mehran,
Firoozabadi in Rostami, 2014). Ta tip nevrofeedback pristopa se uporablja za zdravljenje
travmatskih poSkodb mozganov, motnje pozornosti in hiperaktivnosti, nespecnosti,
fibromialgije, sindroma nemirnih nog, anksioznosti, depresije in jeze (Zandi-Mehran,
Firoozabadi in Rostami, 2014) in traja le nekaj sekund (1-7) (Hammond, 2006).

2.2.4 Hemoencefalografi¢ni nevrofeedback

Hemoencefalografi¢éni (HEG) nevrofeedback zagotavlja povratno informacijo glede na
pretok krvi v moZganih z namenom zdravljenja migrene (Dias, Van Deusen, Oda in
Bonfim, 2012). Dva razli¢na sistema HEG povecata pretok krvi (Hammond, 2006).

2.2.5 Trening na podlagi Z-vrednosti

Trening na podlagi Z-vrednosti se uporablja za zdravljenje nespecnosti. Predstavlja stalno
primerjavo spremenljivk elektricnega delovanja moZganov s sistemati¢no urejeno bazo
podatkov za zagotavljanje stalne povratne informacije (Collura, Guan, Tarrant, Bailey in
Starr, 2010).

2.2.6 Elektromagnetna tomografija nizke locljivosti

Elektromagnetna tomografija nizke locljivosti (LORETA) je oblika QEEG-analize, ki
vkljuCuje uporabo 19 elektrod za spremljanje stopnje, moci in skladnosti ritmov
(Hammond, 2011). Ta nevrofeedback tehnika se uporablja za zdravljenje zasvojenosti,
depresije in obsesivno-kompulzivne motnje.
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2.2.7 Funkcionalna magnetna resonanca

Funkcionalna magnetna resonanca (fMRI) je najnovejsi tip nevrofeedbacka, ki se ga
uporablja z namenom uravnavanja aktivnosti mozganov na podlagi delovanja povratne
informacije iz globokih subkortikalnih delov mozganov (Hurt, Arnold in Lofthouse, 2014).

Poleg razli¢nih vrst nevrofeedback pristopov obstajajo tudi razli¢ni protokoli, in sicer alfa,
beta, alfa/theta, delta, theta ter nizkofrekven¢ni nasproti visokofrekvencnim treningom
(Marzbani, Reza Marateb in Mansourian, 2016).

2.3 Protokoli nevrofeedback pristopa

Pristop zdravljenja z metodo nevrofeedback se osredotoca na alfa, beta, delta, theta in
gama zdravljenje ali kombinacijo omenjenih ritmov (npr. alfa/theta razmerje, beta/theta
razmerje, itn.) (Vernon, 2005; Dempster, 2012). Najpogosteje uporabljeni protokoli so alfa,
beta, theta in alfa/theta razmerje.

2.3.1 Alfa protokol

Alfa ritmi so pocasnejsi in vec¢ji (Hammond, 2006), ritem pa je v veéini posnet v zatilni
regiji in je glavni oz. osnovni ritem (Markiewiez, 2017).

V nasih mozganih alfa ritme najveckrat povezujemo s spro$¢enostjo in z moznostjo
osredotocanja pozornosti (Evans in Abarbanel, 1999), torej ko so mozgani v spro$¢enem
stanju, vendar pripravljeni na odziv, ¢e bi bilo to potrebno (Hammond, 2006). Alfa
razpolozenje je opisano kot mirna in prijetna situacija. Vse alfa frekvence opisujejo
aktivnost mozganov takrat, ko smo ustvarjalni, kar je uporabljeno v procesu sprosc¢anja
(spros¢anja misic), to pa navsezadnje vodi v spanec. Dokazi kazejo, da se alfa valovanje
povisa med meditiranjem (Marzbani, Reza Marateb in Mansourian, 2016).

Alfa trening je obi¢ajno uporabljen pri lajSanju bole€ine (pri 9 Hz drazljaju), zmanjSevanju
obcutka stresa in anksioznosti (pri 10 in 30 Hz drazljaju), izboljSanju spomina, miselnih
predstav in zdravljenj poskodb mozganov (pri 10.2 Hz drazljaju) (Vernon, 2005;
Dempster, 2012). NajpogostejSa frekvencna pasovna Sirina za alfa zdravljenje je
frekvenc¢ni razpon med 7 in 10 Hz, ki je uporabljen za meditacijo, spanje, zmanjSevanje
stresa in anksioznosti. Prav tako pa frekvenca 10 Hz povzroc¢i globoko miSi¢no sproS¢anje,
zmanjSanje bole¢ine, uravnavanje tempa dihanja in upad srénega utripa (Vernon, 2005;
Dempster, 2012).
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2.3.2 Beta protokol

Beta mozganski ritmi so majhni in hitri (Hammond, 2006). So dobri kazalniki miselne,
intelektualne ucinkovitosti (Egner in Gruzelier, 2004; Hammond, 2006). Neprimerna
aktivnost beta ritmov pa po drugi strani predstavlja miselno in telesno (fizicno) motnjo, kot
so depresija, motnje pozornosti in hiperaktivnosti in nespe¢nost (Egner in Gruzelier, 2004).
Beta moZganski ritmi so povezani z zavestno natan¢nostjo, mo¢no osredotoenostjo in
zmoznostjo reSevanja problemov (Marzbani, Reza Marateb in Mansourian, 2016).

Povecana amplituda beta valov je opazena ob uporabi barbituratov in triciklicnih
antidepresivov, medtem ko amplitudo zmanjSujejo motori¢ni drazljaji (Kossut, 1993;
Ciechan, 2009, po Markiewiez, 2017). Zdravila, ki so uporabljena za spodbujanje
pozornosti in koncentracije, kot sta metilfenidat (Ritalin) in dekstro-amfetamin (Adderall),
povzro¢ijo nastanek beta mozganskih ritmov (Marzbani, Reza Marateb in Mansourian,
2016).

Beta trening je uporabljen za izboljSanje osredotocCenosti in pozornosti (simulacija vi§jih
beta valov 12-14 Hz), izboljSanje zmoznosti branja (simulacija 7-9 Hz) in uvajanje
pozitivnih sprememb pri Solski uspesnosti (Egner in Gruzelier, 2004; Vernon, 2005). Prav
tako pride do izboljSanja zmoznosti ra¢unanja, miselne obdelave, zmanjSanje skrbi,
prekomernega razmisljanja, obsesivno kompulzivne motnje, skodljive rabe alkohola in
nespecnosti (simulacija 14-22 Hz in 12-15 Hz). Ta tip NF pristopa izboljsa miselne
zmoznosti med spanjem, zmanj$uje izérpanost in stres (simulacija svetlobe in beta zvoka).
Beta ritmi v obmocju 12—-15 Hz (SMR) zmanjSujejo anksioznost, epilepsijo, jezo in stres
(Egner in Gruzelier, 2004; Vernon, 2005).

2.3.3 Alfa/theta protokol

Alfa/theta je kazalnik med zavedanjem in spanjem. Alfa/theta trening je eden najbolj
priljubljenih nevrofeedback treningov za zmanjSevanje stresa (Raymond, Varney,
Parkinson, in Gruzelier, 2005; Gruzelier, 2009). Prav tako se ta oblika zdravljenja
uporablja pri hudi depresiji, odvisnosti, anksioznosti, krepi ustvarjalnost, sprosc¢enost,
glasbene dosezke in spodbuja zdravljenje odzivov, prisotnih zaradi travme. Elektrode so
obicajno names§¢ene na O1-, O2-, CZ- in PZ-to¢kah. Alfa/theta frekven¢no obmocje je med
7 in 8.5 Hz z znacilno vrednostjo 7.8 Hz. Zdravljenje poteka tako, da ima posameznik oc¢i
zaprte, ker to poveCa razmerje med theta in alfa ritmi z uporabo slusne povratne
informacije (Egner in Gruzelier, 2003; Thompson in Thompson, 2003).
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2.3.4 Delta protokol

Delta ritmi so najpocasnejSi mozganski ritmi in so povezani s fazama spanja 3 in 4
(Stirmeli in Ertem, 2007). Predstavljajo povecano udobje, zmanj$ano bolecino in spanec.
Zato so uporabljeni za blaZzenje glavobolov, poskodb mozganov zaradi travme, motenj
ucenja ter za zdravljenje mo¢no bole¢ega kréenja misic (s simulacijo 1-3 Hz delta valov).

Prav tako omenjen pristop zmanjsSuje zaskrbljenost in izboljsa spanec (Vernon, 2005).
2.3.5 Gama protokol

Gama ritmi imajo najvi§jo frekvenco in so povezani z miselno, kognitivno obdelavo,
procesiranjem in spominom (Staufenbiel, Brouwer, Keizer, in Van Wouwe, 2014). Ko so ti
ritmi hitrejsi, je tudi hitrost spominskega priklica hitrejsa. Gama ritmi so hitri ritmi, ki so
odgovorni za nevronsko povezljivost v mozganih in prenos informacij v zunanji svet
(Staufenbiel, Brouwer, Keizer, in Van Wouwe, 2014).

Opazeni so predvsem v hipokampusu (obmocje pomembno za pretvorbo kratkorocnega v
dolgoroc¢ni spomin) (Vernon, 2005; Hughes, 2008). Prav tako so bili ti hitri ritmi opazeni
pri nenadnih napadih, kot so spazmi in mozganska kap. Trening uporabljamo za
spodbujanje kognitivnih funkcij, izostrene miselne procese in za reSevanje problemskih
nalog. Na nek nacin gama trening organizira mozgane, izboljsa hitrost obdelave informacij,
kratkoro¢ni spomin in zmanjsa Stevilo napadov migrene (Vernon, 2005; Hughes, 2008).

2.3.6 Theta protokol

Theta ritmi so v vecini locirani v hipokampusu, kjer se ustvari njihova elektri¢na aktivnost
(Markiewiez, 2017). Theta mozganski ritmi so povezani s S$tevilnimi aktivnostmi v
mozganih, kot so spomin, Custva, ustvarjalnost, spanje, meditacija in hipnoza (Beatty,
Greenberg, Deibler, in O’Hanlon, 1974; Vernon, 2005). So najpocasnejsi ritmi, z najvisjo
amplitudo (Hammond, 2006). Ti ritmi so povezani tudi s prvo fazo spanja, ko je spanec
plitek in se oseba brez tezav zbudi. Theta zdravljenje zmanjSuje anksioznost, depresijo,
sanjarjenje, odvrnitev pozornosti, Custvene motnje in ADHD (Beatty, Greenberg, Deibler,
in O’Hanlon, 1974; Vernon, 2005).

2.4 Usposobljenost kadrov za izvajanje nevrofeedback terapije
Oseba, ki izvaja nevrofeedback terapije, bi morala biti izobrazena tako o psiholoski (imeti

mora znanje in spretnosti kognitivno vedenjske terapije) kot tudi nevrofizioloski stroki
(znanje o EEG, delo z napravami, programsko opremo) (Henrich, Gevensleben in Strehl,
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2007). Seznanjena mora biti tudi s pacientovo motnjo (poznavanje duSevnih motenj)
(Henrich, Gevensleben in Strehl, 2007). Da se izognemo negativnim vplivom metode in bo
trening uspesen, je pomembno, da je le-ta prilagojen posamezniku, njegovim mozganskim
ritmom in simptomom motnje (Hammond, 2006). Vsi namre¢ ne potrebujejo enakega
treninga na enakem obmocju moZzganov, valov pa ne moremo dolociti le glede na
vedenjske simptome, ki jih opazimo pri posamezniku. lzvajalec mora znati izbrati ustrezen
protokol treninga in pacientu pojasniti koncept nevrofeedback treninga (Hammond, 2006).
Predvsem pri otrocih je tocka pozornosti prav ta, da jim izvajalec NF treninga pomaga
usvojiti ustrezne strategije regulacije (uravnavanja ritmov) in jim pomaga pri ohranjanju
motivacije (Henrich, Gevensleben in Strehl, 2007). Z namenom, da pridobimo
kvaliteten/dovolj dober signal, je potrebna pravilna namestitev elektrod, trening pa mora
vkljucevati informiranje pacientov, kako naj minimalizirajo vedenje, zaradi katerega pride
do artefaktov. Se ena od pomembnih nalog izvajalca je, da pripravi in se z udelezencem
treninga pogovori o domaci nalogi (vaje strategij doma) in podpira udelezenca pri
ugotavljanju kritiénih vsakodnevnih situacij, ki so primerne za vkljucitev v ucenje

regulatornih ves¢in (Henrich, Gevensleben in Strehl, 2007).

3 ANKSIOZNE MOTNJE

Anksioznost definiramo kot posameznikov odziv na zaznavo nenevarnih nevarnosti in
groznje, ki je lahko kognitivni (skrbi), vedenjski (izogibalno vedenje, perfekcionizem),
custveni (osnovno custvo je strah) in fizioloski (vzburjenje avtonomnega ZivCevja)
(Kozina, 2011).

Nekateri strahovi so nauceni (npr. otrok, ki si je roko opekel na prizgani kuhalni plos¢i, se
bo v prihodnje izogibal temu, da bi plos¢o ponovno prijel), drugi pa prirojeni in vrstam
specificni (npr. novorojenckov strah pred padci/padanjem) (Zalar, 2010). Anksioznost in
strah si delita subjektivne in fizioloSke karakteristike. Walter Cannon je leta 1920 strah
opredelil kot odziv na nevarnost (Engl, 2001). Anksioznost pa je najpogostejsa dusevna
motnja, ki nastane kot posledica neutemeljenega strahu zaradi namisljenega drazljaja
(Engl, 2001; Zalar, 2010). Anksiozne motnje se lahko pojavijo v vseh starostnih obdobjih
pri obeh spolih, so neprijetne za posameznika in se kazejo na ve¢ podrocjih
posameznikovega Zivljenja (Zalar, 2010); vedenjskih (npr. izogibanje), kognitivnih,
Custvenih (zaskrbljenost, obéutek ogrozenosti) in fizioloskih oz. biokemi¢nih (Engl, 2001),
ki jih opisujemo v tej nalogi.
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3.1 Klasifikacija anksioznih motenj

Glede na najnovejSo klasifikacijo DSM-5 (angl. Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) med anksiozne motnje priStevamo pani¢no motnjo, agorafobijo,
generalizirano anksioznost, socialno anksioznost, specificne fobije, separacijsko
anksioznost in selektivni mutizem.

3.1.1 Pani¢na motnja

Mocna vzburjenost, ki nastane hitro in se v pol ure pomiri (v primerih, ko ne sledi nov
pani¢ni napad), je prisotna ob pani¢nih napadih (Dernovsek, 2013). Ti ponavljajoci se
napadi hude anksioznosti niso napovedljivi, ker se ne omejujejo na kako posebno
okolis¢ino ali niz okolis¢in. Pojavijo se brez predhodnega opozorilnega znaka. Zaradi
mocnih telesnih odzivov (palpitacije, obCutek dusenja, bolecina v prsih, vrtoglavica,
derealizacija, depersonalizacija) se pojavi Se strah pred smrtjo, izgubo nadzora in norostjo
(Zalar, 2010)

3.1.2 Agorafobija

Strah pred okoljem, kjer bi se bilo tezko ali sramotno umakniti v primeru, pani¢nega
napada (med mnozico ljudi, javni prevozi ali v zaprtih prostorih kot npr. v dvigalu) (DSM-
5, po Bandelow, Michaelis in Wedekind, 2017).

3.1.3 Generalizirana anksioznost

Pri generalizirani anksiozni motnji je vegetativno zivéevje ves ¢as nekoliko vzburjeno,
zaradi Cesar 0Seba ves ¢as zaznava predvsem telesne tezave (Dernovsek, 2013). Anksiozna
obcutja so trajna in niso omejena na specificno zunanjo okolis¢ino, osebe s to obliko
dusevne motnje se pogosto zavedajo skrbi, za katere vedo, da so nesmiselne, kljub temu pa
dozivljajo nenehno nervoznost, tresenje, misi¢no napetost, potenje, vrtoglavico, omotico in
palpitacije (Zalar, 2010).

3.1.4 Socialna anksioznost

Socialna fobija je ena najpogostejSih oblik anksioznih motenj, pogosto nediagnosticirana
(Fink, Akimova, Spindelegger, Hahn, Lanzenberger in Kasper, 2009). Anksioznost se
pojavi, ko je posameznik v druzbi (javno nastopanje, obisk pri avtoriteti, pogovor z nekom
superiornim v sluzbi itd.), prisoten je ¢ezmeren strah pred ocenjevanjem s strani okolice,
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nespretnostjo in strahu, da bi se osramotili (Fink idr., 2009; Anderluh, 2010; DSM-5, po
Bandelow, Michaelis in Wedekind, 2017).

3.1.5 Specifi¢ne fobije

Pri fobijah nasploh, je mo¢ in trajanje vegetativnega vzburjenja odvisna od soocanja z
virom strahu (Dernovsek, 2013). Okolis¢ine, ki izzovejo anksiozni odziv, so dobro
poznane in obi¢ajno niso nevarne, oseba pa se jih izogiba ali jih prenasa z grozo (Zalar,
2010). Najveckrat anksiozne obcutke izzove izpostavljenost zivalim (npr. kace, pajki,
insekti itd.) ali drugim naravnim fenomenom (npr. kri, viSina, globoka voda, itd.) (DSM-5,
po Bandelow, Michaelis in Wedekind, 2017).

3.1.6 Separacijska anksioznost

Gre za neprimeren in pretiran strah, anksiozno zaskrbljenost, da bi bil posameznik lo¢en od
ljudi, na katere je navezan (DSM-5, po Bandelow, Michaelis in Wedekind, 2017).

3.1.7 Selektivni mutizem

Za to obliko anksiozne motnje je znacilno, da posameznik v doloCenih druzbenih
situacijah, v katerih je od njega pri¢akovano, da spregovori, tega ne more (npr. Sola),
¢eprav lahko v nekaterih drugih situacijah spregovori (DSM-5, po Bandelow, Michaelis in
Wedekind, 2017).

3.2 Nevrofiziologija anksioznih motenj

Nevron je osnovni gradnik zivénega sistema (Bear, Connors in Paradiso, 2007). Sestavljajo
ga celi¢no telo, aksoni in dendriti. Med nevroni poteka izmenjava informacij, ki so preko
dendritov posredovane do celi¢nega telesa, od tu pa pot nadaljujejo po aksonih do drugih
celic in efektornih organov. Celice so povezane s kemi¢nimi in elektricnimi sinapsami.
Odvisno od tipa nevrotransmitorja so lahko kemicne sinapse ekscitatorne ali inhibitorne.
Vsaka aktivnost celice pa je povezana s spremembo v akcijskem potencialu, ki ji sledi
sprostitev nevrotransmitorjev (Bear, Connors in Paradiso, 2007).

Nevrotransmitorji so prenasalci informacij na kemi¢ni ravni, Ki se ob prenosu vezejo na
receptorje. Nevrotransmitorji se obnavljajo ali so ponovno privzeti (Zalar, 2010). Ce je
ponovni privzem hitrejsi od sprejema na receptor se pojavi anksioznost (Zalar, 2010). Trije
razli¢ni nevrotransmitorski sistemi (noradrenalinski, dopaminski, serotoninski) prispevajo
k patofiziologiji anksioznih motenj (Fink, idr., 2009). Osrednja vloga anksiozne motnje je
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na podro¢ju amigdale in insule v nevralnem tokokrogu (Fink idr., 2009), vendar na
izrazeno anksiozno motnjo vplivajo tudi drugi deli mozganov in mozganska povezljivost.

Nevrotransmitorski sistemi, ki se prepletajo z obc¢utki tesnobe, so: GABA, dopaminski,
noradrenalinski in serotoninski nevrotransmitorski sistem (Zalar, 2010).

GABA (gama-aminomaslena kislina) je ena od hitrih nevrotransmitorjev zaviralcev
(zivénih prenasalcev). Upocasnjuje postsinapticni potencial in ima zaviralni ucinek pri
prenosu zivénih impulzov. Benzodiazepini (ena od skupin zdravil, ki jih uporabljamo pri
zdravljenju anksioznosti) so GABA antagonisti (zavirajo delovanje GABA) (Zwanzger,
idr., 2009).

Z obcéutkom ugodja povezujemo dopaminski nevrotransmitorski sistem in je odgovoren
tudi v primeru tesnobno pomembnih mehanizmov nagrajevanja in ojacitve (Fink, idr.,
2009).

V stanjih boj ali beg se aktivira adrenalinski sistem, ki sprozi reakcijo v sréno-zilnem
sistemu (povecanje pretoka krvi) in presnovnih funkcijah sproscanja energetskih virov, ob
vsem tem se poviSa raven kortizola, ki Se ojaca uCinek adrenalina in ob tem deluje
protivnetno (Bear, Connors in Paradiso, 2007).

Serotoninski sistem povezujemo z mnogo funkcijami poleg razpolozenja, vedenja, ucenja,
spanja in apetita, tudi z anksioznostjo (Armbruster, Mueller, Moser, Lesch, Brocke in
Kirschbaum, 2009).

Anksiozne motnje so lahko povezane s prekomernim izlo¢anjem noradrenalina in
premajhnim izlo¢anjem serotonina in GABA. Ti biokemijski dejavniki so lahko genetsko
pogojeni. Na razvoj anksioznosti pa vplivajo tudi psiholoski dejavniki (nau€eno neustrezno
vedenje, nauceni napacni miselni procesi) in dejavniki okolja (neustrezna vzgoja)
(Anderluh, 2010).

3.3 Uveljavljeno zdravljenje anksioznih motenj

Anksiozne motnje sodijo med najpogostejse vzroke iskanja pomoc¢i VvV primarnem
zdravstvenem varstvu (Av¢in in Konec¢nik, 2013; Dernovsek, 2013). Nacionalni institut za
javno zdravje porofa o tem, da je v zadnjih letih opazena porast oseb z anksioznimi
motnjami predvsem pri dekletih in starejSih mladostnikih in z namenom preventive podaja
smernice za starSe o tem, kako zmanjSati tveganje za razvoj depresije in anksioznih motenj
pri otrocih in najstnikih (N1JZ, 2018).
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Skupni imenovalec vseh vrst anksioznih motenj je poveCana tesnobnost (Dernovsek,
2013). Tesnoba v bolezenskih primerih izgubi svojo varovalno funkcijo usmerjanja
pozornosti na vsebine, ki so za nas nevarne, da bi se nanje lahko ustrezno odzvali
(aktivacija telesa za boj ali beg odziv). PoveCana je v toliksni meri, da je tako
obremenjujoca, da moti vsakodnevno delovanje posameznika in slabsa kakovost zivljenja
(Dernovsek, 2013).

Pogosto pri osebah z anksioznimi motnjami telesne preiskave ne pokazejo bolezenskih
sprememb (Dernovsek, 2013). Bolniki v telesu res cutijo vrsto simptomov zaradi
vzburjenja vegetativnega zivénega sistema, ki je lahko razli¢ne intenzivnosti in traja
razliéno dolgo. Sele v procesu zdravljenja postopno spoznajo, da je njihovo vedenje
neucinkovito (Dernovsek, 2013).

Zdravljenje je odvisno od tipa anksiozne motnje (Anderluh, 2010). Vecina anksioznih
motenj se zdravi s psihoterapijo (obi¢ajno kognitivno-vedenjska terapija), lahko
uporabljamo tudi zdravila (Zalar, 2010; Dernovsek, 2013), katerih prednost je hitro
odpravljanje simptomov (Anderluh, 2010). Celovita terapija vkljucuje farmakolosko
zdravljenje, psihoterapijo in ucenje ter uporabo sprostitvenih tehnik, s katerimi pacient
lazje obvladuje stres (Anderluh, 2010; Bandelow, Michaelis in Wedekind, 2017). Pri
naértovanju zdravljenja anksiozne motnje, moramo biti pri izbiri zdravil pozorni na
u¢inkovitost, nezelene ucinke, interakcijo z drugimi zdravili, ki so bila predpisana
pacientu, stroSke zdravljenja in, nenazadnje in pomembno: Zelje pacienta (Bandelow,
Michaelis in Wedekind, 2017).

Najpogosteje se uporabljajo antidepresivi razreda selektivnih zaviralcev ponovnega
privzema serotonina ali ponovnega privzema serotonina in noradrenalina (Av¢in in
Konecnik, 2013; Bandelow, Michaelis in Wedekind, 2017).

Nekatere antidepresive (selektivni zaviralci privzema serotonina — SSRI, neselektivni
zaviralci privzema serotonina in noradrenalina — SNRI) uporabljamo za dolgoro¢no
farmakoterapijo anksioznih motenj (Anderluh, 2010), predvsem pani¢nih motenj in
socialne fobije (Zalar, 2010). Akutne stresne reakcije in pani¢ne motnje lahko zdravimo
najprej z benzodiazepini. Benzodiazepine lahko socasno s SSRI predpiSemo osebam z
generalizirano anksiozno motnjo ali osebam s komorbidnostjo depresivne in anksiozne
motnje (Anderluh, 2010).

Pri hudih anksioznih stanjih z izrazitim psihomotornim nemirom se uporabljajo anksiolitiki
(Zalar, 2010). Med anksiolitike priStevamo ucinkovine, ki delujejo na gabaergi¢ne GABA-
receptorje, serotoninergi¢ne SHT1A-receptorje in kortikoliberinske receptorje v centralnem
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zivénem sistemu (Engl, 2001). Delimo jih na benzodiazepine in azapirone (imajo pocasen
nastop delovanja in slabo napovedljiv ucinek). Za slednje v Sloveniji ni registrirane
ucinkovine (Anderluh, 2010).

Benzodiazepini ob neustrezni uporabi lahko povzrocijo zasvojenost, redko relapse
anksioznih motenj (Anderluh, 2010). Zaradi tega jih uporabljamo le za kratkotrajno (2—4
tedne) zdravljenje.

Po vzpostavitvi stanja brez bolezenskih simptomov bi moral pacient zdravila jemati Se
najmanj 12 mesecev (Bandelow, Michaelis in Wedekind, 2017).

Kljub ucinkovitosti doloCeni avtorji nasprotujejo zdravljenju s farmakoterapijo zaradi

naslednjih razlogov:

— simptomov anksiozne motnje, ki izvirajo iz zivljenjskih navad, zdravila ne bodo
odpravila;

— ob socasnosti jemanja zdravil in predpisani psihoterapiji tezko ovrednotimo ucinek
vsakega od pristopov;

— cilj terapije je samostojno reSevanje anksioznosti, ob jemanju zdravil pa pacienti
prepogosto uspesnost zdravljenja pripisujejo zdravilom in ne lastnemu trudu (Andrews,
Creamer, Crino, Hunt, Lampe in Page, 2003, po Anderluh, 2010).

4 ZDRAVLJENJE ANKSIOZNIH MOTENJ Z METODO
NEVROFEEDBACK

Z uveljavljenimi in NF-tehnikami lahko v veliki meri pomagamo pri anksioznih motnjah
(Othmer in Grierson, 2007). Kognitivno vedenjska terapija je eden od ucinkovitih in
uveljavljenih pristopov zdravljenja anksiozne motnje (Beck, 2011). To ve¢ dimenzionalno
zdravljenje obravnava vedenjske in kognitivne faktorje, ki se odrazajo v anksioznosti
(Beck, 2011). Posnemanje strategij, ki so uporabljene v kognitivno vedenjski terapiji, kot
so delanje domacih nalog (z namenom zdravljenja; pomen nalog), sprostitvene tehnike,
miselno strukturiranje, namensko izpostavljanje, asertivni trening in reSevanje problemov,
lahko pomaga pri samozavesti in krepi pacientov nain spopadanja s simptomi, ki so
rezultat motnje. Vendar osvojitev sposobnosti za spopadanje z motnjo klice po nujnem
prizadevanju in motivaciji za proces zdravljenja, ki pa ju nekaterim pacientom z
generalizirano anksiozno motnjo (GAM) primanjkuje (Kessler, Berglund, Demler, Jin,
Merikangas in Walters, 2005). Tako je farmakoterapija namenjena pacientom, Ki
psiholoskim intervencijam niso naklonjeni ali jih niso sposobni izvajati, saj ima
farmakolosko zdravljenje druga¢ne motivacijske dejavnike. Primerne so tudi alternativne
oblike zdravljenja. Te studije kaZzejo dolgoro¢ne spremembe v delovanju mozganov po
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nevrofeedback treningu (Kessler idr., 2005). V¢asih se med treningom lahko pojavijo
nezeleni ucinki (utrujenost, anksioznost, glavobol, tezave s spanjem, vznemirjenost), ki pa
izzvenijo v kratkem casu po treningu (Hammond, 2006). Prav je, da o svojih obcutjih
poro¢amo terapevtu, ki lahko protokol treninga spremeni in obic¢ajno s tem hitro odpravi
nezelene ucinke. Pri zdravljenju anksioznosti trening obsega 15 do 20 srecanj (Hammond,
2006), ki trajajo 40 do 60 minut.

4.1 NevroloSke osnove in nevrofeedback

Amigdala so osrednja tar¢a uravnavanja Custev (Briihl, Scherpiet, Sulzer, Stampfli, Seifritz
in Herwig, 2013), so mozganski center v blizini hipokampusa in imajo Stevilne povratne
povezave z razlinimi predeli mozganov (limbicni korteks, hipotalamus, hipokampus)
(Meyer in Quenzer, 2013). Preve¢ aktivna in nepravilno uravnavana so pri afektivnih in
anksioznih motnjah, njihova aktivnost pa se normalizira z uspe$no terapijo. Vendar
pomemben delez pacientov ne doseze zmanjSanja aktivnosti amigdal znotraj
sprejemljivega trajanja zdravljenja. Amigdala lahko torej predstavljajo tarco za funkcijsko
magnetno resonanco v realnem casu (rtfMRI). rtfMRI nevrofeedback neposredno izboljsa
prostovoljno uravnavanje lokalizirane mozganske aktivnosti. Trenutno je ve€ina rtfMRI
nevrofeedback Studij narejenih po principu treninga udelezencev, da povecajo aktivnost
tarce, t. i. regulacija navzgor. V primeru amigdal je regulacija navzdol domnevno klini¢no
boljsa (Briihl, Scherpiet, Sulzer, Stampfli, Seifritz in Herwig, 2013). Pri anksioznosti je
prekomerno aktivirana hipotalamo-hipofizno-nadledvi¢na os (HPA) (Meyer in Quenzer,
2013). Ceprav anksioznost in strah pogosto povezujemo, se nevrobiolodko razlikujeta
glede vkljucenosti mozganskih regij. Pri strahu je to povezano z aktivacijo amigdal, ki
posledi¢no aktivira HPA os, okrepi reflekse, in poveca pozornost. Pri tesnobnosti pa gre za
bolj kompleksen odziv, povezan s spomini, limbi¢nim sistemom in kognicijo ter
uravnavanjem odzivov na zavedni ravni (Meyer in Quenzer, 2013).

Okvare/poskodbe dolo¢enih mest v mozganih privedejo do znadilnih simptomov
(Marzbani, Reza Marateb in Mansourian, 2016). Na primer frontalni rezenj je odgovoren
za neposredno/takoj$njo in trajno pozornost, upravljanje s ¢asom, druzbene (socialne)
spretnosti, Custvovanje, empatijo, delovni spomin, vodstvene spretnosti/nacrtovanje, eticen
znacaj. Tocno doloceno obcutje ali naloga se odvija v doloCenem predelu mozganov.
Poznavanje in prepoznava teh obmoc¢ij zagotavlja najboljSe in najpravilnejSe
nevrofeedback zdravljenje (Marzbani, Reza Marateb in Mansourian, 2016).

Z anksioznostjo se povezujeta theta in obmocje visokega beta ritma (Marzbani, Reza
Marateb in Mansourian, 2016). Raziskovalci u¢inkovitosti metode nevrofeedback pa se

vecinoma osredoto€ajo na uravnavanje alfa. To je smiselno predvsem z vidika zdravljenja
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anksioznosti glede na izvor tezave in ne simptomov. Kar bi si lahko razlozili tudi v smislu,
da se je smiselno osredotocati na mozganske ritme tistih obmocij, ki so odgovorna za
cujecnost, notranji mir, meditacijo in globoko spros¢enost, saj osebe, ki trpijo za
anksioznostjo, porocajo ravno o pomanjkanju zgoraj nastetega, so torej nemirne, napete,
tezko se osredotocajo na sedanji trenutek zaradi neutemeljenega strahu pred necem, kar se
naj bi zgodilo v prihodnosti.

Ce sklepamo iz znanega o vrstah nevrofeedback pristopov, bi bilo za zdravljenje
anksioznih motenj smiselno izvajati frekvencni/energijski nevrofeedback, nizkoenergijski
nevrofeedback sistem (LENS) ali elektromagnetno tomografijo nizke locljivosti
(LORETA).

4.2 Pregled raziskav s podrocja uc¢inkovitosti metode nevrofeedback

Ze leta 1978 je Joe Kamiya dokazal, da naj bi pove¢anje amplitude alfa ritma zmanjsalo
anksioznost (Markiewiez, 2017).

Norman C. Moore (2005) in Corydon D. Hammond (2011) piseta o Studiji Penistona in
Kulkoskyja leta 1991, ki sta preverjala ucinkovitost klasi¢nega zdravljenja anksioznih
motenj (delala sta z vojnimi veterani, ki so trpeli za posttravmatsko stresno motnjo) in
nevrofeedback pristopa (alfa/theta trening). Po 30 mesecih je prislo do vec relapsov pri
pacientih, zdravljenih s tradicionalno metodo zdravljenja (14/14) kot pa z
nevrofeedbackom (3/15).

Norman C. Moore (2005) je preucil literaturo, ki se nanasa na zdravljenje anksioznih
motenj preko nevrofeedback treninga. Osem Studij je bilo narejenih na generalizirani
anksiozni motnji, tri so bile narejene na fobi¢nih anksioznih motnjah, dve na obsesivno
kompulzivni motnji in ena na posttravmatski stresni motnji. Moor je predlagal placebo
ucinek v tej Studiji, vendar je povisanje v alfa in theta treningu imelo boljsi ucinek kot
placebo (Moore, 2005).

Ronald C. Kessler (2005) je zasnoval Studijo v okviru omejitev farmakoterapije in
psiholoskega zdravljenja za osebe z generalizirano anksiozno motnjo. Studija je osnovana
na dejstvu, da lahko povisanje v alfa in theta ritmov v zatilnem predelu mozganov zmanjsa
simptome generalizirane anksiozne motnje (Kessler idr., 2005). Rezultati so pokazali, da se
povprecje amplitude alfa in theta mozganskih ritmov zvisa pri skupini, ki je prejela alfa in
theta amplitudni trening mozganskih ritmov po 15 nevrofeedback treningih. Povprec¢na
amplituda alfa pred in po testu nevrofeedback skupine je bila 7.32 in 8.97. Povpre¢na
amplituda theta pred in po testu za nevroskupino je bila 7.16 in 7.90. lIzsledki prav tako
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nakazujejo, da je nevrofeedback trening uéinkovit pri zmanjSevanju simptomov
generalizirane anksiozne motnje. Ti rezultati temeljijo na spremembah v rezultatu skupine
na lestvici generalizirane anksiozne motnje (GAD-7). Postopek je lahko izveden v dveh
mesecih s 15 sejami. Na teden se izvedejo priblizno 2 do 3 seje. Vodi v znacilno
zmanjSanje simptomov anksioznosti/tesnobe pri pacientih z generalizirano anksiozno
motnjo (Kessler, 2005).

Anksiozni odziv je nacin, na katerega se lahko Zivéni sistem prekomerno odzove na stres,
kar postane tezava, ¢e¢ motnja ni pravilno zdravljena. Nezdravljena ali neustrezno
zdravljena anksiozna motnja obi¢ajno poteka kroni¢no s pogostimi ponovitvami tezav in
nizko stopnjo remisije (Othmer in Grierson, 2007; Av¢in in Kone¢nik, 2013). Pogosto sta
lahko anksioznost in pani¢ni napad povzrocena ali stopnjevana le zaradi neustreznega
dihanja. Pomirjujo¢ vpliv obicajnih biofeedback tehnik je lahko zato v veliko pomo¢ pri
obvladovanju anksioznega stanja, pri ¢emer je lahko NF hitra pomoc¢ pri stabilizaciji
Zivénega sistema, da izrednih stanj ne stopnjuje v pani¢ni napad. Anksiozne motnje so ene
najpogostejsih napotitev na biofeedback (Othmer in Grierson, 2007).

Fatemeh Abbasi, Kajal Shariati in Fakhri Tajikzadeh (2018) so primerjali u¢inkovitost
kognitivno vedenjske terapije in nevrofeedback pristopa (protokol zvisanja alfa-theta
ritmov; izvaja se ga z zaprtimi o¢mi) za zdravljenje anksioznih simptomov. Kognitivno
vedenjska intervencija je vkljuCevala 8 sreanj (eno 90-minutno srecanje na teden), NF
zdravljenje pa je bilo zastavljeno z 12 srecanji v razponu Sestih tednov (2 srecanji na teden
po pribl. 40 minut). Rezultati so pokazali statisticno znacilne spremembe pri zmanjSanju
anksioznih simptomov pri obeh skupinah. Se ve¢, primerjava med u¢inkovitostjo pristopov
(kognitivno vedenjska terapija nasproti nevrofeedbacku) ni pokazala statistino
pomembnih razlik, pri ¢emer dopusc€ajo moznost, da je do tega lahko prislo zaradi razli¢nih
faktorjev vsakega pristopa (Abbasi, Shariati in Tajikzadeh, 2018). Torej sta bila oba
pristopa priblizno enako uéinkovita, a je bil NF ¢asovno nekoliko manj potraten.

Terapije, ki temeljijo na izpostavljanju, so u¢inkovite glede zmanjSanja simptomov, vendar
je uspeh pristopov odvisen od posameznikove zmoznosti ali pripravljenosti zavestnega
spopadanja z objektom, ki v njem vzbuja obcutke strahu. Povezan distres lahko pacienta
odvrne od iskanja oblike zdravljenja in prispeva k poslabSanju motnje, do zacetka
zdravljenja. Za razli¢ne oblike anksioznosti in travmatskih motenj je ugotovljeno, da jih od
0 do 52 % preneha z zdravljenjem (povprecje: 15.6%) (Loerinc, Meuret, Twohig,
Rosenfield, Bluett in Craske, 2015). Porocajo celo o kar 70% izpadu (angl. dropout) pri
zdravljenju (Zayfert, idr., 2005).
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Se veg, &etudi so pacienti z GAM zdravljeni v skladu s smernicami in klini¢nimi
priporocili, velik delez pacientov ohrani simptome; poleg tega pa so pogosto pretirani
uporabniki zdravstvenih storitev (Davidson, 2010), kar dodatno prispeva visjemu
finan¢nemu izdatku zdravstva. Dolgoro¢na farmakoterapija je drazja v primerjavi z
nevrofeedback treningom, poleg tega pa z nevrofeedback treningom sprozimo manj
nezelenih ucinkov, kot pa s farmakoterapijo (Kessler idr., 2005).

Kljub izsledkom teh raziskav je ucinkovitost Se vedno predmet razprav o preverjanju
ucinkovitosti metode za zdravljenje, kakor tudi metodoloSka ustreznost in poenotenje.
Zaradi ustreznejSega raziskovanja in primerjave izsledkov raziskav bi bile potrebne
raziskave po principu dvojno slepega poizkusa s placebo kontrolo (Hurt, Arnold in
Lofthouse, 2014).

5 PERFEKCIONIZEM IN NF METODA

V tem poglavju bomo navedli zgolj teoreti¢ne osnove morebitne uporabe NF metode pri
zdravljenju perfekcionizma, saj raziskav, ki bi preverjale neposredni vpliv na
perfekcionizem z NF metodo, nismo zasledili.

Perfekcionizem opredelimo kot osebnostno lastnost, skupek kognitivno-vedenjskih
znacilnosti, simptom psihopatologije ali kot »proces«, ki se pojavi pri razli¢nih diagnozah;
je hkrati dejavnik tveganja ali mehanizem vzdrzevanja motnje (Egan, Wade in Shafran,
2010). Stevilni kognitivno-vedenjski modeli dusevnih motenj vkljucujejo perfekcionizem
kot znacilni vzdrzevalni faktor v modelih socialne anksioznosti (Heimberg, idr., 1995, po
Egan, Wade in Shafran, 2010).

Perfekcionizem je ve¢dimenzionalni konstrukt negativnih in pozitivnih vidikov (Stoeber in
Otto, 2006). Opredelili bi ga lahko kot posameznikovo nagnjenje k zastavljanju visokih
ciljev in standardov zase ali za druge (Flett, Hewitt in Dyck, 1989). Za perfekcionisti¢ne
osebe se predpostavlja, da se tezje prilagodijo na spremembe (Flett, Hewitt in Dyck, 1989).
Osebe z bolj izrazenim perfekcionizmom imajo ve¢ neZelenih Custvenih posledic, zaradi
visoko izrazene popolnosti in neprilagodljivosti (Shafran, Coughtrey in Kothari, 2016).
Zaradi visokih osebnih standardov in zaskrbljenosti, da so morda nekje storili napako,
veliko ¢asa namenijo popravljanju in izpopolnjevanju. To lahko vodi v pomanjkanje ¢asa
za druge vidike zivljenja in posledi¢no v ozenje interesov ter socialno izolacijo, kar je
lahko vzrok za slabo razpolozenje (Shafran, Coughtrey in Kothari, 2016).

Definicija popolnosti je med avtorji razli¢no definirana. Patrick Gaudreau in Amanda
Thompson sta leta 2010 razvila dvodimenzionalni model perfekcionizma, ki se sestoji iz
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dimenzij osebnih standardov v povezavi z oceno zaskrbljenosti (Brake, Bode, Dechent,
Schmidt-Samoa, Van Heer in Stahl, 2017). Perfekcionisti z visoko stopnjo zaskrbljenosti,
vendar nizkimi standardi se izogibajo nadzoru lastnih dosezkov, ker ne Zelijo odkriti svojih
pomanjkljivosti ali si vzbuditi skrbi o0 mnenju drugih. Po drugi strani imajo perfekcionisti z
visoko stopnjo zaskrbljenosti in visokimi standardi mo¢nejSo motivacijo za dosego ciljev.
To lahko vodi v vedenje z manj napakami in k zavedanju, da vedenje ne bo vedno popolno
in v skladu s pricakovanji, kar je tudi klju¢no za napredek (Brake, Bode, Dechent,
Schmidt-Samoa, Van Heer in Stahl, 2017).

Perfekcionizem ima lahko pomemben vpliv na vecini podrocij posameznikovega Zivljenja,
ni pa nujno, da predstavlja le negativno (lahko predstavlja motivacijo za dosego ciljev),
disfunkcionalno ali celo patolosko karakteristiko, ¢etudi je veckrat smatran kot slednje
(Stoeber in Otto, 2006). V tej nalogi smo se osredotoéili predvsem na negativno plat
perfekcionizma. Zeleli smo namreé ugotoviti, ali obstaja povezanost perfekcionizma in
anksioznosti ter ali bi lahko omenjeno osebnostno lastnost in duSevno motnjo zdravili z
metodo nevrofeedback.

Nagnjenost k perfekcionizmu lahko predstavlja tezavo samo po sebi ali v povezavi z
drugimi dusevnimi motnjami (Egan, Wade in Shafran, 2010). Poveca tveganje za razvoj
motenj hranjenja, anksioznih motenj in depresije (Kashdan, 2006; Egan, Wade in Shafran,
2010). Pacienti obi¢ajno potoZzijo o glavnih simptomih, kot so ponavljajo¢e Se preverjanje,
da bi se prepricali, da niso naredili napake, izogibajoce vedenje in prokrastinacija (t.j.
odlaSanje z delom), obcutek neuspeha, ki ga spremlja samokriticizem in Zivljenje
podrejeno pravilom, predpisom ter nedosegljivim Kriterijem nenehnih uspehov. Lahko se
pojavi problem socialne izolacije, slabega razpoloZenja in nizke samopodobe, ki otezi
proces spremembe perfekcionisticnega misljenja in vedenja (Egan, Wade in Shafran,
2010).

Odnos med perfekcionizmom in anksioznimi motnjami ni znacilen za vse tipe anksioznih
motenj. Pojavi se predvsem pri socasnosti s socialno anksioznostjo, panicno motnjo,
generalizirano anksiozno motnjo in posttravmatsko stresno motnjo. Dokaza za pojavnost
perfekcionizma pri specificnih fobijah ni (Antony idr., 1998, po Egan, Wade in Shafran,
2010). V nekaterih primerih se je zdravljenje socialne fobije odrazalo v zmanjSani
izrazenosti potez perfekcionizma (Lundh in Ost, 2001, po Egan, Wade in Shafran, 2010;
Rosser, Issakidis in Peters, 2003). Prevelika izrazenost perfekcionizma pri socialni fobiji
narekuje neposredno zdravljenje perfekcionizma, saj se pacienti na kognitivno-vedenjsko
terapijo v teh primerih niso odzvali (Lundh in Ost, 2001, po Egan, Wade in Shafran, 2010).
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Ko je perfekcionizem osrednje gonilo anksioznosti in slabega razpolozenja, ga je smiselno
zdraviti s tehnikami kognitivno-vedenjske terapije (Egan, Wade in Shafran, 2010). V
klini¢ni praksi je pacient pogosteje zdravljen po priporocilih za depresijo, anksioznost ali
motnje hranjenja, saj je za zdravljenje teh motenj podanih ve¢ protokolov, katerih
uspesnost je podprta z ve¢ dokazi. Vendar ni nujno, da bo pri zdravljenju prislo do
napredka npr. v primeru, ko terapevt depresivnemu pacientu priporo¢i, naj nekaj Casa
nameni izvajanju aktivnosti, ki so ga vcasih veselile. Lahko pacient popolnoma razveljavi
vrednost takim aktivnostim, saj zaradi izrazenosti perfekcionizma meni, da je smiselno
izvajati le tiste aktivnosti, ki so povezane s storilnostjo in vodijo k nekim dosezkom (Egan,
Wade in Shafran, 2010). Socasnost perfekcionizma in depresivne motnje opazimo iz
opisov pacientov z depresivno motnjo, ki so obcutke depresije zaznali kot Custven odziv v
primerih, ko niso mogli doseci visokih kriterijev, ki so si jih postavili (Egan, Wade in
Shafran, 2010). Osebe z depresivno motnjo imajo visje izrazen perfekcionizem (Hewitt in
Flett, 1991b, po Egan, Wade in Shafran, 2010; Enns, Cox in Borger, 2001, po Egan, Wade
in Shafran, 2010), ki je bil interpretiran kot »unicujoCa« sila pri depresiji (Blatt, 1995, po
Egan, Wade in Shafran, 201), zaradi povezave s samopoSskodovalnim in samomorilnim
vedenjem.

Perfekcionizem napoveduje uspesnost zdravljenja depresije, anksioznih motenj in motenj
hranjenja (Shafran in Warren, 2001; Egan, Wade in Shafran, 2010), kar se odrazi v
zmanjSanju simptomov teh motenj. Uspe$no ga lahko zdravimo s kognitivno-vedenjsko
terapijo (Egan, Wade in Shafran, 2010).

Raziskav, ki bi preverjale moznost neposrednega vplivanja na perfekcionizem z metodo
nevrofeedback, nismo zasledili. Morda bi bilo najbolj smiselno vplivati na beta valove, ki
jih povezujemo z nekaterimi korelati perfekcionizma (zavestna natan¢nost, prekomerno
razmiSljanje, obsesivno-kompulzivna motnja) in anksioznosti (povzeto iz poglavja beta
protokol) (Egner in Gruzelier, 2004; Vernon, 2005).

Anksioznost povezujemo s frontalnim predelom mozganov in z girusom cinguli (obsesije,
obsesivno-kompulzivna motnja, ki ji pripisujemo vidike moc¢ne tesnobe). Perfekcionizem
pa se odraza v delovanju girusa cinguli (Marzbani, Marateb in Mansourian, 2016).
Obmocja, kamor bi bilo smiselno namestiti elektrode z namenom zdravljenja
perfekcionizma, se med sabo nekoliko razlikujejo glede na izrazenost dimenzij
perfekcionizma. Pri pacientih, ki imajo bolj izrazeno teznjo po popolnosti osebnih
standardov, je bila po narejenih napakah zabelezena moc¢nejSa mozganska aktivnost v
medialnem frontalnem girusu, vkljucujo¢ anteriorni cingulatni korteks (Brake, Bode,
Dechent, Schmidt-Samoa, Van Heer in Stahl, 2017). Pacienti z visoko izrazeno potezo
glede ocene zaskrbljenosti in nizkim perfekcionizmom osebnih standardov niso pokazali
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upocasnitve delovanja mozganov po storjenih napakah in so imeli najvi§jo aktivnost v
srednjem frontalnem girusu. Pacienti z visoko izrazenima komponentama perfekcionizma
so imeli v obmocju srednjega frontalnega girusa najmanjs$o aktivnost, po storjenih napakah
pa je bilo prisotnega ve¢ upocasnjevanja delovanja mozganov (Brake, Bode, Dechent,
Schmidt-Samoa, Van Heer in Stahl, 2017). V skladu z informacijami o aktivnosti nevronov
omenjenih predelov mozganov bi lahko prilagodili zdravljenje perfekcionizma z
nevrofeedback pristopom. Na primer pri pacientih z mocnejSo ali SibkejSo aktivnostjo
mozganskih nevronov bi to uskladili na bolj nevtralen nivo.
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6 SKLEPI

Kljub uveljavljenim pristopom zdravljenja anksioznih motenj je vedno prostor za
nadgradnjo moznosti Zze poznanih virov pomo¢i, ki so na voljo osebam z duSevnimi
motnjami. Zato smo zeleli predstaviti alternativno obliko zdravljenja, poznano kot
nevrofeedback.

Ugotovili smo, da ima metoda dobro teoreti¢no ozadje, ki izvira iz nevroznanosti in
zaobjame znanje o nalogah dolo¢enih predelov mozganov, mozganskih ritmih in lokaciji
le-teh. Pristop podkrepijo razli¢ni protokoli in vrste zdravljenja, nacrt namestitve elektrod,
tehnoloski napredek in bogat izbor programske opreme.

Izsledki raziskav kazejo ugodne uinke zdravljenja za Sirok spekter klini¢nih primerov (od
zdravljenja motnje pozornosti in hiperaktivnosti, anksioznosti, motenj odvisnosti, u¢nih
tezav do epilepsije in poskodb mozganov itd.), kar bi lahko ocenili kot veliko odkritje, ki
bo pomagalo v klini¢ni praksi. Hkrati pa to vzbudi skepticizem o metodah preverjanja
teoretskih dognanj in resni¢ni ucinkovitosti pristopa, kajti v raziskavah so namrec

vecinoma predstavljeni le ugodni izsledki.

Nekaj raziskav potrjuje uc¢inkovitost metode za zdravljenje anksioznih motenj, vendar so
le-te zastopane v manjSini napram poplavi raziskav o ucinkovitosti nevrofeedbacka za
zdravljenje motnje pozornosti in hiperaktivnosti. Prednost NF za zdravljenje anksioznih
motenj vidimo v aktivnem pristopu posameznika. To omogoc¢a tudi psihoterapija, ne pa
farmakoterapija.

Opozoriti bi zeleli tudi na ne poenoten raziskovalni pristop pri ugotavljanju u¢inkovitosti
nevrofeedback metode, kar oteZuje primerjavo izsledkov raziskav. Do sedaj nismo zasledili
raziskave, v kateri bi bili raziskani negativni vplivi nevrofeedback treninga. V veéini
raziskav kakrs$ni koli stranski uc¢inki niso omenjeni, o blagih negativnih simptomih treninga
piSe le Hammond (2011), ki poudari, da bi v primeru nepravilne izvedbe terapije lahko
prislo do hujsih stranskih u¢inkov.

Na podlagi napisanega o usposobljenosti kadrov za izvajanje nevrofeedback terapije
menimo, da profil biopsihologa vklju¢uje zahtevane kompetence.

S prikazom odnosa med perfekcionizmom in NF metodo bi radi opozorili $e na osebnostne
lastnosti posameznika z dusevno motnjo (kot je anksioznost), ki so lahko spregledane ali
niti niso predmet obravnave, kljub temu, da lahko vplivajo na uspeSnost zdravljenja

dusevne motnje.
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V povezavi z moznostjo zdravljenja perfekcionizma z metodo NF smo pridobili teoreticne
podatke o tem, kateri predeli mozganov se povezujejo z izrazenostjo perfekcionizma ter na
katere mozganske valove bi bilo treba vplivati. Empiricno tega nismo raziskali, zato
napisano ostaja le predpostavka povezav teoreti¢nih izhodisc.

Ugotovili smo, da lahko v nekaterih primerih zdravljenje perfekcionizma (z vedenjsko-
kognitivno terapijo) izboljsa simptomatiko anksiozne motnje in obratno, da lahko pride do
izboljSanja perfekcionizma v primerih uspe$no zdravljene anksiozne motnje.
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