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Mechanisms of mindfulness: The example of anxiety

POVZETEK

Medtem ko so uc€inki in korelati ¢ujecnosti ze relativno dobro raziskani, je zaenkrat
precej manj znanega o mehanizmih delovanja ¢ujecnosti. V ¢lanku je prikazan
celostni model delovanja ¢ujecnosti, ki vsebuje pet mehanizmov: (a) zmanj$anje avto-
mati¢nosti odzivanja, (b) vecja objektivnost do dozivljanja, (c) razsiritev fokusa pozor-
nosti, (¢) zmanjSanje izogibanja dozivljanju ter (d) izpostavitev in desenzitizacija. Prvi
trije mehanizmi se nanasajo na ¢ujecnostno dimenzijo zavedanje dozivljanja, zadnja
dva pa na dimenzijo sprejemanje dozivljanja. Mehanizmi delovanja so zaradi vecje na-
zornosti predstavljeni na primeru uc¢inkovanja ¢ujecnosti na anksioznost in anksiozne
motnje. Predpostavlja se, da je model veljaven tudi za pojasnjevanje u¢inkov ¢ujecnosti
na drugih podrocjih (kot sta npr. stres in depresija), kar bi bilo potrebno preuciti v na-
daljnjem raziskovanju.
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ABSTRACT

hile the effects and correlates of mindfulness are relatively well studied, much

less is known about the mechanisms of mindfulness. A comprehensive model
of how mindfulness works is presented in this article, with the model encompassing
five mechanisms: (a) attenuation of responding automaticity, (b) increased objectivity
towards experience, (¢) widening of attentional focus, (d) attenuation of experiential
avoidance, and (e) exposure and desensitization. The first three mechanisms are related
to the mindfulness dimension of awareness of experience, and the last two mechanisms
are related to the dimension of experiential acceptance. For greater clarity, these five
mechanisms of action are presented through the example of the effects of mindfulness
on anxiety and its disorders. It is assumed that the model is also valid for explaining the
effects of mindfulness in other areas (such as stress and depression), which should be
investigated in further research.
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EXTENDED ABSTRACT

Research has showed that mindfulness is related to various positive outcomes, in-
cluding increased subjective well-being, reduction of psychological symptoms and emo-
tional reactivity, and improved regulation of behaviour. However, much less is known
at present about how the effects of mindfulness are produced. This article focuses on
answering this hard question. A model of five general mechanisms of mindfulness is
proposed. Although the mechanisms are not thought to be domain-specific, in the article
they are presented through the example of the effects of mindfulness on anxiety and
anxiety disorders, for the sake of clarity as well as for theoretical and empirical sound-
ness.

It is proposed that the effects of mindfulness are attained through five mechanisms
which are grouped according to a bidimensional model of mindfulness. The experiential
awareness dimension involves three mechanisms: (a) attenuation of responding auto-
maticity, (b) increase in objectivity towards experience, and (¢) widening of attentional
focus. The experiential acceptance dimension involves two mechanisms: (d) attenuation
of experiential avoidance, and (e) exposure and desensitization.

Decentred perspective, or reperception, is considered to be one of the key charac-
teristics of mindful attention. When decentred, an individual is able to stop identifying
with the contents of their awareness (e.g., thoughts) and observes their own experience
with more clarity and objectivity. The consequences of decentered observation are less
automaticity in responding and a more objective stance towards experience.

Attenuation of responding automaticity. Awareness of current experience, and at-
tention to stimuli, responses, and circumstances in the present, facilitate replacement of
habitual reaction patterns with intentional and flexible responses which are chosen in-
stead of being automatic. Mindfulness thus enables an individual to detect and intercept
automatic thoughts and unwanted actions before they become manifested in behaviour
and before they develop to a less controllable phase. In clinical practice, this is useful
for many clients because it places control of their behaviour on the conscious level. Be-
ing mindful increases the capacity of an individual for self-regulation.

Increased objectivity towards experience. In addition to lessening (emotional) re-
activity to inner and outer stimuli, a decentred perspective enables observation of these
stimuli from an objective distance. In contrast to traditional cognitive therapy, a mind-
ful approach does not try to replace maladaptive thinking patterns with (more) adaptive
ones, but instead it is based on direct perception of inaccuracies, limitations and imper-
manence of thoughts. Mindful individuals identify themselves with their thoughts to a
lesser extent. When a thought appears, it simply gets noticed as a mental event, with
non-judgment and even with curiosity. The process of moment-to-moment awareness
dismantles exaggerated fear and anxiety by differentiating between pure facts that are
being experienced, and frightening conclusions that an individual makes soon after-
wards. If a person takes a decentred perspective, the nature of their experience changes;
when mindfully observed, emotions and thoughts lose a great deal of their potential to
cause discomfort and confusion.
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Related to the decentred perspective is the concept of cognitive defusion which can
be illustrated by the saying »thoughts are not facts«. It is the opposite of cognitive fu-
sion. The latter refers to exaggerated or inadequate regulation of behaviour with verbal
processes. In consequence, the individual's behaviour is more influenced by relatively
inflexible verbal networks rather than by the actual circumstances. In contrast, cognitive
defusion attenuates the illusion that people deal with the world through thought. In fact,
individuals actively structure the world through thought. A concept related to cogni-
tive fusion is cognitive attentional syndrome which is also antithetical to mindfulness.
Characteristics of cognitive attentional syndrome are inflexible, self-focused attention,
perseverative thinking styles (worry and rumination), attentional strategies of searching
for threat cues, and coping behaviours that fail to modify erroneous beliefs.

Widening of attentional focus. Attentional foci in anxiety and in mindfulness oper-
ate in different and mutually incompatible time periods. While orientation to potential
negative events in the future is typical for anxiety, mindfulness is characterized by ori-
entation to what is happening in the present. Mindfulness is an efficient way for termina-
tion of mental processes which are not related to the present moment, and thus operates
as a counterweight to exaggerated focusing on potential future dangers (i.e., the process
which produces anxiety). Due to attentional bias typical for anxiety (selective narrow-
ing of attention to danger-related material), an individual can miss other, potentially
important information in their environment, including information that could serve as
counterarguments to perceptions of threat. Conversely, mindfulness facilitates the wid-
ening of attentional focus so that it encompasses various aspects of the individual's inner
and outer environment, threatening and non-threatening. The perception of a mindful
person is more comprehensive. By loosening selective attention to threat so typical for
excessive anxiety, the process of mindfulness is able to reduce anxious affects.

Wider attentional focus also includes positive stimuli that can lead to positive affects.
There is an antagonistic relationship, or incompatibility, between positive and negative
emotions, including anxiety. In addition, because of the process of reciprocal inhibition,
the link between anxiety producing stimulus and anxious response gets weakened when
simultaneously coupled with another response incompatible with anxiety. Coactivation
of both maladaptive emotion and adaptive emotion together gradually leads to transfor-
mation of the maladaptive emotion's structure.

Attenuation of experiential avoidance. Experiential avoidance occurs when an in-
dividual is not ready to stay in contact with inner experience, such as painful thoughts
and emotions. It is often regarded as critical for the development and maintaining of
psychopathology. A lot of empirical evidence has been accumulated so far that sup-
ports the relation between anxiety and avoidance of emotional material. Various au-
thors, starting from Breuer and Freud, have long been claiming that avoidance of inner
experience was etiologically related to problematic anxiety.

Probably the most well researched form of experiential avoidance is suppression,
the effects of which can be explained by the ironic process theory. Research shows that
attempts by an individual to control his or her mental states are often inefficient in situa-
tions when the available mental capacity is lowered (e.g., because of stress, distractions,
other mental load, time pressure, alcohol consumption, or otherwise lowered efficiency
of cognitive processing). In such circumstances, suppression can lead to an increase
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(instead of decrease) of unwanted mental content in awareness. Suppression can thus
be not only an inefficient, but also counterproductive tactic of mental control, because
it can make target material more accessible and influential compared to the absence of
suppression. It is able to produce the very state of mind that an individual is trying to
avoid.

The opposite of experiential avoidance is acceptance. In addition to awareness, ac-
ceptance of experience is an integral part of mindfulness. In the field of emotion regula-
tion, there is an increasing belief that optimal management of emotions includes also
allowing and sometimes even encouraging them. Acknowledging, allowing, and tolerat-
ing emotions are important aspects of emotion regulation. However, awareness of emo-
tions in a non-judgmental and accepting way is not necessarily easy, especially when
emotional material is unpleasant and unwanted. A person with a mental health problem
may get overwhelmed when in contact with their core negative material and all the
associated emotions. This can trigger strong avoidance and withdrawal, with the most
serious forms of it being self-harm and suicide. Applying mindfulness in psychotherapy
should thus include assessment of the client's abilities to tolerate negative material with-
out his or her existing (probably avoidance-based) coping strategies.

Exposure and desensitization. Mindfulness also functions as a form of exposure
which may lead to habituation, desensitization, and deconditionalisation regarding
stimuli that trigger negative affect. For a long time, exposure has been fruitfully uti-
lized in treatment of anxiety and related phenomena. Research has robustly evidenced
exposure as a key element in the effective treatment of excessive anxiety. In contrast to
classical exposure interventions focused on the use of overt stimuli, mindful awareness
of one's own experience provides opportunities for covert or inner exposures which take
place only on the level of thoughts, emotions, and body sensations. Allowing trouble-
some emotions and tolerating contact with them bear therapeutic significance, because
for a significant therapeutic change to occur, target emotional structures (i.e., associa-
tive network of non-adaptive emotions, memories, and beliefs) have to be activated — if
we want to change the fear or anxiety, a person must first become afraid or anxious.

In conclusion, a model of five mindfulness mechanisms of action, presented in this
article along with available empirical support, may serve as a framework for exploration
of how mindfulness achieves its numerous effects. To illustrate the model's character-
istics and operation, treatment of anxiety was used as an example. However, at least
some of the specified mechanisms of action are presumably relevant also for other areas
where mindfulness has been applied with positive results, such as stress management
and depression. To determine the extent to which the presented model could be general-
ized to these areas, further research is called for.
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Mehanizmi delovanja ¢ujec¢nosti: Primer anksioznosti

Glede na povzetek definicij, ki jih je najti v literaturi, je mogoce ¢ujecnost oprede-
liti kot nepresojajoce, sprejemajoce zavedanje svojega dozivljanja v sedanjem trenutku
(Cerneti¢, 2011). Dosedanje raziskave so pokazale $tevilne pozitivne u¢inke ¢uje¢nosti
(za pregled glej npr. Keng, Smoski in Robins, 2011), vklju¢no s povecanim subjek-
tivnim blagostanjem, zmanjSanjem psiholoskih simptomov in Custvene reaktivnosti
ter izboljsano samoregulacijo vedenja. Raziskovalno je torej potrjeno, da Cujecnost v
splosnem deluje. Manj pa je v obstojeci literaturi objav, ki bi prinasale odgovor na
vprasanje, kako deluje Cujecnost. Na podrocju raziskovanja ¢ujecnosti njeni mehanizmi
delovanja zaenkrat predstavljajo tezje vprasanje, na katerega odgovori imajo lahko po-
membne teoretske in prakti¢ne implikacije. V pri¢ujocem ¢lanku' skusam odgovoriti na
navedeno vprasanje s predstavitvijo celostnega modela delovanja ujecnosti, pri cemer
se prvenstveno opiram na izsledke empiricnih raziskav.
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Slika 1. Mehanizmi delovanja cujecnosti v povezavi s konstruktom in ucinki cujecnosti.

'V podporo razvoju slovenskega znanstvenega izrazja so v Clanku izmenicno (ponekod tudi
hkrati) uporabljani tuji termini ter njihove poslovenjene ustreznice. Avtor se bralcem vnaprej
opravicuje za nekoliko zmanjsano jasnost besedila, do katere lahko ponekod pride zaradi
navedene prakse.
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Predstavljeni model delovanja cujecnosti vsebuje skupno pet mehanizmov, ki po
mojem mnenju opredeljujejo bistvene poti uresnicitve vsakrSne spremembe, ki je po-
sledica Cujecnosti, ne glede na vsebinsko podroc¢je. Mehanizmi delovanja ¢ujec¢nosti so
predstavljeni sistematizirano glede na to, s katerim od elementov Cujecnosti so najbolj
povezani (glej tudi sliko 1). Pri navedenem izhajam iz dvodimenzionalnega modela
cujecnosti, ki se je izkazal kot najbolj parsimonicen (Cerneti¢, 2016a) ter vkljucuje
dimenziji zavedanje svojega trenutnega dozivljanja in sprejemanje svojega trenutnega
dozivljanja. Mehanizmi, ki se nanasajo na dimenzijo zavedanje, so trije: (a) zmanjSanje
avtomatic¢nosti odzivanja, (b) vecja objektivnost do dozivljanja in (c) razsiritev fokusa
pozornosti. Z dimenzijo sprejemanje sta povezana dva mehanizma v modelu: (¢) zmanj-
Sanje izogibanja dozivljanju ter (d) izpostavitev in desenzitizacija.

Zaradi vecje nazornosti, ilustrativnosti ter teoreticne in empiri¢ne utemeljenosti me-
hanizme cujecnosti predstavljam na konkretnem vsebinskem podrocju, in sicer na de-
lovanju ¢ujecnosti na anksioznost in anksiozne motnje. V nadaljnjem raziskovanju pa
bo potrebno poglobljeno preuditi, kako opredeljeni mehanizmi delujejo tudi na drugih
podrogjih, kot sta npr. depresija in stres.

Negativna oz. antagonisti¢na povezanost med ¢ujecnostjo in anksioznostjo je bila
doslej ugotovljena v Stevilnih raziskavah, tako na ravni psiholoskih konstruktov v smi-
slu negativne korelacije med obema konstruktoma (K. W. Brown & Ryan, 2003; Car-
daciotto, Herbert, Forman, Moitra, & Farrow, 2008; Cerneti¢, 2016b; Kohls, Sauer, &
Walach, 2009; Roemer idr., 2009; Walsh, Balint, Smolira SJ, Fredericksen, & Madsen,
2009) kakor tudi na ravni uc¢inka cujecnostnih intervenc v smislu zmanjSanja anksio-
znosti (kot osebnostne poteze ali kot stanja) in anksioznostne psihopatologije (Beau-
chemin, Hutchins, & Patterson, 2008; Evans idr., 2008; Hofmann, Sawyer, Witt, & Oh,
2010; Miller, Fletcher, & Kabat-Zinn, 1995; Ramel, Goldin, Carmona, & McQuaid,
2004; Reibel, Greeson, Brainard, & Rosenzweig, 2001; Roemer, Orsillo, & Salters-Pe-
dneault, 2008; Shapiro, Schwartz, & Bonner, 1998; Speca, Carlson, Goodey, & Angen,
2000; Tacon, McComb, Caldera, & Randolph, 2003).

Z zavedanjem povezani mehanizmi ¢ujecnosti

Pri Cujecnosti je osrednjega pomena pozornost, pri ¢emer decentrirana perspektiva
(Teasdale, Segal in Williams, 1995) predstavlja bistveno znacilnost ¢uje¢ne pozornosti.
Posamezniku omogoca, da se prencha istovetiti z vsebino zavesti (npr. s svojimi misli-
mi) in pogleda na lastno dozivljanje z vecjo jasnostjo in objektivnostjo. Decentrirani
perspektivi soroden pojem je repercepcija (Shapiro, Carlson, Astin in Freedman, 2006),
kjer gre za temeljno spremembo v perspektivi: Namesto da bi bil posameznik potopljen
v dramo svojega osebnega narativa, je zmozen stopiti na stran in zgolj opazovati. V
njegovi zavesti pride do obrata — kar je bilo prej subjekt, postane objekt.

Razvojni psihologi so takSen premik perspektive oznacili za kljucen dejavnik razvo-
ja in rasti tekom celotnega Zivljenja (Kegan, 1982). Klasi¢en primer naravnega procesa
postopne decentracije otroka v njegovem razvoju je materin rojstni dan, ob katerem
denimo osemletni sin svoji mami podarl roze, triletni pa svojo prlljubljeno 1graco (Sha-
piro idr., 2006). Triletnik je, kar je zanj sicer I‘aZVO]IlO ustrezno, v osnovi omejen ] SVO_]O
egocentricno, narcisisti¢no perspektivo, v kateri je osredotoCen nase. Zanj je svet Se
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vedno vedinoma subjektiven oz. podaljSek njegovega sebstva in posledi¢no otrok ne
zmore $e jasno loCevati med svojimi lastnimi Zzeljami in Zeljami drugih. Vendar pa se
z razvojem veca njegova kapaciteta za zavzemanje perspektive drugega. Ker je tudi za
cujecnost znacilna zmoznost zavzemanja drugacne, decentrirane perspektive, tj. zmo-
Znost repercepcije, je prakticiranje cujecnosti tako reko¢ nadaljevanje clovekovega na-
ravnega razvojnega procesa, v katerem posameznik pridobiva ¢edalje vecjo kapaciteto
za objektivnost v odnosu do notranjega dozivljanja.

Na intrapsihiénem podrocju ima decentrirana perspektiva dva pomembna, medse-
bojno povezana ucinka, in sicer zmanj$anje avtomati¢nosti odzivanja ter vecjo objek-
tivnost do dozivljanja (npr. do misli in custev). Oba mehanizma imata implikacije za
anksioznost.

ZmanjSanje avtomati¢nosti odzivanja

Kabat-Zinn (1990) locuje med dvema vrstama odziva na drazljaj, in sicer med avto-
matsko, impulzivno in pogosto neustrezno reakcijo ter zavestnim, hotenim in obicajno
adaptivnim odgovorom. Navedeni avtor meni, da lahko ¢ujecnost zmanjsa ali prekine
pretezno avtomatski odziv boj/beg, ki je v stresnih ali anksioznost vzbujajocih situaci-
jah pogosto neadaptiven. Tako se posameznik na (potencialno) grozece situacije odzove
bolj u¢inkovito, namesto da bi reagiral z naras¢ajocima paniko ali strahom.

Zavedanje lastnega dozivljanja v sedanjem trenutku in pozornost na drazljaje, od-
zive in okolis¢ine v sedanjosti lahko posamezniku omogocita nadomescanje habitual-
nih vzorcev reagiranja z namernimi (intencionalnimi), proznimi nacini odzivanja, ki
so izbrani namesto avtomati¢ni (Roemer in Orsillo, 2002). S pomoc¢jo ¢uje¢nosti lahko
posameznik prestreze in odpravi nezelene besede in dejanja, preden se ti manifestirajo
v vedenju, kar je v klini¢ni praksi uporabno za mnoge kliente, saj postavlja kontrolo
njihovega vedenja na zavestno raven (Deatherage, 1975). Z nevropsiholoskega vidika
¢ujecnost v mozganih deluje kot proces od zgoraj navzdol (angl. top-down) in na ta
nacin lahko spreminja neustrezne vzorce, ki se jih je oseba naucila v preteklosti (Siegel,
2007).

Cuje¢nost posamezniku omogoc¢a samoregulacijo. Tako lahko oseba, ko opazi, da
je napeta oz. tesnobna, izvrs$i dolo¢eno dejanje iz svojega vedenjskega repertoarja, da
se pomiri. Pri nekaterih ljudeh je nabor orodij za samoregulacijo anksioznosti vedji,
pri drugih manjsi; prav tako so pri nekaterih ta orodja bolj in pri drugih manj adap-
tivna. Vsekakor cuje¢nost omogoca tudi evalvacijo tovrstnega vedenjskega repertoarja
oz. sredstev za samoregulacijo, ki jih ima oseba na razpolago, in posledi¢no se lahko
posameznik odloc¢i za pridobitev dodatnih spretnosti ali tehnik za uravnavanje svoje
anksioznosti. Vendar pa samouravnavanja oz. samoregulacije ne bi smeli zamenjevati
s samokontrolo. Cuje¢nost ni usmerjena v aktivno kontrolo dozivljanja, temveg k spre-
jemanju le-tega. Regulacija dozivljanja (kontrola v SirSem pomenu besede) nastopi Sele
posredno; gre torej za kontrolo preko sprejemanja, kar navidez predstavlja paradoks.

Pretirano anksioznost lahko pojmujemo tudi kot posledico pomanjkljive regulacije
emocij (Mennin, 2004), ¢ujecnost pa med drugim poveca posameznikovo zmoznost
uravnavanja svojih Custev in razpoloZenj (A. M. Hayes in Feldman, 2004). Omogoca
tudi detekcijo avtomatskih misli, ki nastopajo kot predhodnik neadaptivnih odzivov, in
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s tem zgodnjo prepoznavo teh reakcij v fazi, ko je neprijetno dozivljanje $e v obmocju,
kjer je mozna dolocena stopnja inhibitorne kontrole nad habitualnimi odzivi (Cayoun,
2004a). Denimo za osebe z obsesivno-kompulzivno motnjo je znacilno, da je prizadeta
0z. zmanjSana inhibicija ponavljajocih se misli in vedénja, in ta inhibitorni primanjkljaj
je opazen tudi pri slikanju mozganov v obliki zmanjSane frontalne aktivnosti (Herr-
mann, Jacob, Unterecker in Fallgatter, 2003). V raziskavi slednjih avtorjev, ki je vklju-
¢evala metodo evociranih potencialov, je dejavnost frontalnega dela mozganov celo
stopenjsko korelirala z obsesivno-kompulzivno simptomatiko, in sicer pri bolj izrazeni
simptomatiki je bila frontalna aktivnost manjsa. Nasprotno pa je za ¢uje¢nost znacilna
povecana dejavnost v frontalnem delu mozganov (npr. Davidson idr., 2003), kar kaze
na potencialno pomembnost ¢ujecnosti tudi za osebe z obsesivno-kompulzivno motnjo.

Velja dodati Se pojasnilo, da Cujecnost sicer spodbuja nereaktivnost oz. decentri-
rano opazovanje (in po potrebi zavesten odziv) namesto avtomatskih reakcij, vendar
lahko posameznik, ki se udelezi ¢uje¢nostnega programa, paradoksno postane sprva
navidezno bolj reaktiven, preden je zmozen sprejeti svoje dozivljanje (Cayoun, 2004b).
Reakcije osebe v tem primeru postanejo bolj zavestne in eksternalizirane, ker je zmozna
opustiti t. 1. reakcijo prvega reda (supresijo oz. odrivanje Custev) in je tako soocena s t.
1. reakcijo drugega reda (s pojavom, kateremu se je skusala izogniti, kot je npr. strah).
Vendar ugotovitve Stevilnih raziskav na podrocju anksioznih motenj kazejo, da je dol-
goro¢na sprememba mozna le, ko so nevtralizirani mehanizmi izogibanja in se posame-
znik soo¢i z dozivljanjem, kateremu se izogiba.

Vecja objektivnost do doZivljanja

Poleg tega, da decentrirana perspektiva zmanjSuje (emocionalno) reaktivnost posa-
meznika na notranje in zunanje drazljaje, omogoc¢a opazovanje teh drazljajev iz objek-
tivne distance. V nasprotju s tradicionalno kognitivno terapijo cujecnostni pristop ne
skuSa nadomescati enega (neadaptivnega) vzorca misljenja z druglm (bolj adaptivnim),
temve¢ temelji na neposrednem zaznavanju neto¢nosti, omejene narave in intrinzi¢ne
nestalnosti misli, vklju¢no z mislimi, ki so povezane z anks1oznos‘qo (Miller idr., 1995).
Na vecjo objektivnost v odnosu do lastnega dozivljanja kot posledico ¢ujecnosti kaze
raziskava, ki sta jo izvedli Sears in Kraus (2009). Cuje¢nostna meditacija je pri udele-
zencih zmanjSala anksioznost in negativni afekt, pri cemer so kot mediator med upora-
bljeno intervenco in navedenima uc¢inkoma nastopale spremembe kognitivnih distorzij
0z. popacen;.

Cujeénost pri obravnavi anksioznosti poskrbi za zmanjanje posameznikove iden-
tifikacije z njegovimi mislimi (Germer, 2005). Ko se misel pojavi, jo oseba (v duhu
Cujecnostnega rekla, da misli niso dejstva) preprosto opazi kot mentalni dogodek, s
sprejemanjem in brez presojanja. Proces zavedanja, ki poteka iz trenutka v trenutek,
razstavi strah z razlikovanjem med golimi dejstvi v dozivljanju in strasljivimi zakljucki,
ki jih posameznik kmalu zatem naredi.

Z decentracijo, ko posameznik v doloCenem smislu izstopi iz svojega trenutnega
dozivljanja, se spremeni sama narava tega dozivljanja (Safran in Segal, 1990, cit. po
Shapiro idr., 2006). Custva in misli, ki jih oseba poimenuje in objektivno opazuje, iz-
gubijo veliko svoje moéi za povzro¢anje neugodja in zmede (Deatherage, 1975). Ze v
slednji publikaciji, ki je izSla pred skoraj pol stoletja, je opisan primer 23-letne zenske,
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pri kateri so misli na dogajanje v preteklosti sprozale depresivno in precejsnjo anksio-
zno simptomatiko. Klientka se je naucila opazovati te misli s cuje¢nostnimi tehnikami
in pricela jih je poimenovati. Po nekaj dneh je porocala, da pogostost misli o preteklosti
sicer ni pomembno upadla, pojavila pa se je sprememba v vplivu, ki so ga imele nanjo
omenjene misli. Proces ¢ujecnega poimenovanja je pri klientki pomagal prekiniti vzroc-
ni odnos med mislimi o preteklosti in depresivno ter anksiozno simptomatiko in tako
omogocil, da so simptomi postopoma izginili.

Omeniti velja Se eksperimentalno raziskavo (Fisher in Wells, 2005), ki se je pri ose-
bah z obsesivno-kompulzivno motnjo ukvarjala s spremembo prepricanj z uporabo ¢u-
jecnosti kot dodatka k tehniki izpostavitve in preprecitve odziva. Udelezenci so bili iz-
postavljeni zvo¢nemu posnetku svojih obsesivnih misli, pred tem pa so dobili dolo¢eno
razlago, ki naj bi jo imeli v mislih med izpostavitvijo. V eni skupini se je razlaga nanaSa-
la na habituacijo, v drugi pa na ¢uje¢nost. Pri udelezencih s Cuje¢nostno razlago je prislo
do pomembno veéjega zmanjSanja negativnih prepri¢anj kot pri ¢lanih druge skupine;
enako velja za upad anksioznosti in teZzenj po nevtralizaciji. Navedenega izida ni tezko
razumeti, saj naj bi bile obsesije posledica napacne (tj. pretirano subjektivne — katastro-
ficne) intrerpretacije pomena vsiljivih misli in impulzov (Rachman, 1997), medtem ko
decentrirana perspektiva, ki je znacilna za Cuje¢nost, predstavlja temu nasprotno drzo.
Ne le, da mislim kot takim ne pripisuje katastroficnega pomena, marve¢ jih obravnava
bolj objektivno — kot mentalne dogodke, ki lahko ustrezajo resni¢nosti ali pa tudi ne.

Decentrirani perspektivi soroden pojem je kognitivna defuzija (S. C. Hayes, 2002).
Gre za pojav, ki je nasproten kognitivni fuziji (zlitosti). Slednja se nanasa na pretirano
ali neustrezno regulacijo vedenja z verbalnimi procesi: Posledica kognitivne zlitosti je,
da je posameznikovo vedenje bolj pod vplivom relativno nefleksibilnih verbalnih mrez
kot pa dejanskih okolis¢in. Tako oseba simbole — denimo misel, da je zivljenje brezu-
pno — obravnava, kot bi obravnavala njihove referente — tj. dejansko brezupno zivljenje
(S. C. Hayes, Luoma, Bond, Masuda in Lillis, 2006). Posledica kognitivne defuzije pa
je zmanj$anje iluzije jezika. Ta iluzija je, da s svetom ravnamo preko misli. V resnici s
pomocjo misli aktivno strukturiramo svet. Iz zornega kota mislecega je videti, da ima
opraviti s strukturiranim svetom, in ne, da je on tisti, ki strukturira. Funkcija dogodkov
v svetu je izpeljana iz njihove relacije z drugimi dogodki. Posledica ¢ujecnosti je, da
posameznik opaza proces taks$nih relacijskih aktivnosti in ne zgolj njihovih produktov
(S. C. Hayes, 2002).

Cuje¢nost je povezana s tem, da na intrapsihi¢nem podro&ju prencha prevlada tako
imenovanega vedénja, ki temelji na pravilih (Lynch, Chapman, Rosenthal, Kuo in Li-
nehan, 2006). Na pravilih temeljec¢e vedénje je tisto, ki se pojavi kot odziv na verbalno
dolo¢ilo, ki opisuje odnos med vedenjem (npr. govor v javnosti) in posledico (npr. po-
smehovanje in ponizevanje s strani poslusalcev). Na pravilih temeljece vedenje zmanjsa
posameznikovo obcutljivost na dejanske kontingence v okolju (Hayes, Kohlenberg in
Melancon, 1989, cit. po Lynch idr., 2006). Na primer socialno anksiozna oseba, ki se
izogiba govorjenju pred javnostjo zaradi verbalnega pravila (,,Ce bom govoril/-a pred
javnostjo, bom dozivel/-a ponizanje»), se tako morda ne bo naucila (celo ¢e bo izvedla
uspesen govor), da nastopanje v javnosti ni ogrozajoce.
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Ena od vrst zgoraj omenjene kognitivne fuzije oz. zlitosti je zlitost misel-dejanje
(ZMD; angl. thought-action fusion), ki jo Wells (1997) opredeljuje kot pomanjkljivo
loC¢evanje med mislimi in dejanji. Raziskave so ugotovile povezanost ZMD s potezno
anksioznostjo in anksioznimi motnjami, zlasti z obsesivno-kompulzivno motnjo (Berle
in Starcevic, 2005; Hazlett-Stevens, Zucker in Craske, 2002; Muris, Meesters, Rassin,
Merckelbach in Campbell, 2001). Za nekatere paciente naj bi bila ZMD temeljni del
njihove katastroficne napacne interpretacije (Shafran, Thordarson in Rachman, 1996).
Nasprotno od ZMD pa posameznik v ¢ujeCnem stanju svoje misli dojema kot zgolj misli
in ne kot nekaj, kar ima nujno korelacijo v realnosti.

Rezultati raziskave, ki je pri udelezencih eksperimentalno inducirala ZMD (Rassin,
Merckelbach, Muris in Spaan, 1999), kazejo, da ZMD predstavlja etioloski faktor pri ra-
zvoju obsesivnih intruzij, saj povzro¢i vecjo pogostost in rezistentnost tovrstnih misli ter
vecje nelagodje. Naceloma lahko ZMD prispeva k preoblikovanju normalnih vsiljivih
misli v obsesivne intruzije. Vsiljive oz. obsesivne misli so sicer precej pogoste v splosni
populaciji, vendar v primerjavi z neklini¢énimi posamezniki osebe z obsesivno-kompul-
zivno motnjo svojim vsiljivim mislim pripisujejo ve¢jo pomembnost (Zucker, Craske,
Barrios in Holguin, 2002). Poleg tega se skusajo osebe z omenjeno motnjo dejavneje
upirati svojim vsiljivkam in v primerjavi z zdravimi posamezniki obsesivne misli tezje
opustijo (Rachman in de Silva, 1978, cit. po Zucker idr., 2002). Glavna razlika med
obic¢ajnimi in patoloskimi obsesijami naj bi bila v tem, da posameznik z nenormalnimi
obsesijami zmotno interpretira svoje misli kot zelo pomembne, osebno relevantne ter
grozece ali katastroficne po naravi (Rachman, 1997). Tak$na interpretacija posledi¢no
vodi v daljse, pogostejse in moc¢nejse vsiljive misli, ki osebi povzroc¢ajo vecjo stisko.

Po teoriji samoregulacijske izvrsilne funkcije (Wells, 2005; Wells in Matthews,
1994) naj bi bila razli¢nim psiholoskim motnjam skupna aktivacija fiksnega, perse-
verativnega disfunkcionalnega vzorca kognicije, imenovanega kognitivni pozornostni
sindrom. Ta je sestavljen iz nefleksibilne, nase usmerjene pozornosti, perseverativnih
miselnih stilov (skrbi in premlevanja), pozornostnih strategij iskanja znakov grozenj
ter takSnih vedenj spoprijemanja, pri katerih ne pride do spremembe napacnih prepri-
¢anj. Kognitivni pozornostni sindrom je v mnogih pogledih antiteti¢en ¢ujecnosti in je
z njo nekompatibilen. Zato naj bi bila cujecnost Zeleno stanje za osebe, ki so v psiho-
loskem zdravljenju. V tabeli 1 je podana primerjava med znacilnostmi kognitivnega
pozornostnega sindroma in znac¢ilnostmi ¢uje¢nosti. Postopki, ki inducirajo cujecnost,
naj bi posamezniku omogocili bolj fleksibilno kontrolo nad izbiro razli¢nih miselnih in
vedenjskih strategij. Poleg tega naj bi uporaba ¢ujecnosti okrepila nove plane za regu-
liranje kognitivne aktivnosti ter sprostila vire za diskonfirmatorno procesiranje (tj. pro-
cesiranje, pri katerem se posameznikova obstojeca prepricanja izkazejo kot neveljavna)
in spremembo prepric¢anj. Omogocila naj bi prekinitev (ali preprecitev polne aktivacije)
kognitivnega pozornostnega sindroma kot odziva na razli¢ne sprozilce.
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Tabela 1:
Primerjava znacilnosti cujecnosti in kognitivnega pozornostnega sindroma

Cujecnost Kognitivni pozornostni sindrom

visoko metazavedanje . .
L nizko metazavedanje
(zavedanje misli)
kognitivna decentracija
(dojemanje misli kot mentalnih dogodkov in kognitivna centracija
ne dejstev)
pozornostna nenavezanost

i L . pozornostna navezanost
(pozornost je prozna in ni zasidrana pri kate-
rem koli dogodku)
nizko konceptualno procesiranje
(malo analiti¢nih in na pomenu temeljecih ko- visoko konceptualno procesiranje
gnitivnih ocen, tj. malo notranjega dialoga)
nizko k cilju usmerjeno spoprijemanje
(cilji odstranitve groznje ali izogibanja le-tej visoko k cilju usmerjeno spoprijemanje
niso mocno izrazeni)

Opomba. Prirejeno po ,,Detached mindfulness in cognitive therapy: A metacognitive analysis
and ten techniques», A. Wells, 2005, Journal of Rational-Emotive & Cognitive-Behavior Thera-
py, 23, str. 340 in 341.

Razliki med kognitivnim pozornostnim sindromom in ¢ujecnostjo je sorodna dis-
tinkcija med pojmoma narativni fokus in izkustveni fokus (Farb idr., 2007). Prva oblika
samozavedanja vkljucuje dojemanje sebstva v narativni, elaborativni obliki, tj. v dalj-
Sem Casovnem obdobju, vklju¢no s potencialnimi ruminativnimi mislimi (tuhtanjem).
Za drugo obliko pa je znacilna inhibicija kognitivne elaboracije v prid Sirokemu za-
vedanju ¢asovno bliznjih zunanjih (npr. zvoki) in notranjih drazljajev (misli, Custva,
telesni obcutki) — gre za zavedanje sebe v sedanjem trenutku in z vec¢jo objektivnostjo.
Navedeni avtorji so med opisanima oblikama samozavedanja ugotovili jasno razliko na
nevralnem nivoju. Razlika je bila moc¢neje izrazena pri osebah, ki so predhodno razvi-
jale cujecnost z udelezbo v osemtedenskem programu MBSR (angl. Mindfulness-Based
Stress Reduction; npr. Kabat-Zinn, 1990).

Za Cujecnost znacilno kognitivno decentracijo je mozno dobro umestiti v tristopen;j-
ski model anksioznosti, ki sta ga razvila Beck in Clark (1997), natan¢neje v tretjo sto-
pnjo tega modela. Prva stopnja v modelu predstavlja zacetno registracijo grozecega dra-
zljaja. V naslednji fazi pride do aktivacije prvinskega nacina spoprijemanja z groznjo,
ki obsega primitivne, neposredne kognitivne, afektivne, vedenjske in fizioloske vzorce,
katerih cilj je maksimizirati varnost in minimizirati nevarnost. Ker so ti prvinski vzorci,
razviti tekom evolucije, usmerjeni na temeljno zagotavljanje prezivetja, so togi, nefle-
ksibilni in v veliki meri avtomaticni. Ko se aktivirajo, zavzamejo precej pozornostnih
virov in s tem zmanjSajo ali onemogocijo kapaciteto za bolj reflektivno, sekundarno
informacijsko procesiranje. Med omenjenimi prvinskimi odzivi so, denimo, avtonomno
vzburjenje, vedenjska mobilizacija in inhibicija (beg in izogibanje) ter hipervigilnost za
grozece drazljaje. Tretja stopnja v omenjenem modelu pa vsebuje sekundarno aktivacijo
bolj elaborativnih in reflektivnih nac¢inov misljenja. Pri zdravljenju anksioznosti je po
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mnenju avtorjev modela cilj deaktivacija prvinskega nacina spoprijemanja z groznjo ter
krepitev bolj konstruktivnih, reflektivnih nac¢inov odzivanja.

Raziskave ze dolgo Casa kazejo, da lahko razli¢ne kognitivne ocene konsistentno
vplivajo na dozivljajske, fizioloske in izrazne vidike emocionalnega odzivanja (Gross,
1998). Obstaja pa tudi proces v obratni smeri, kjer preoblikovanje s ¢ustvom poveza-
nih odzivnih tezenj spremeni samo ¢ustvo in pripadajoce kognitivne ocene (Lynch idr.,
2006). Natan¢neje, ko posameznik opazuje in opisuje svoje emocionalno dozivljanje in
je v njem udelezen, ne da bi nanj odreagiral, naj bi se spremenile avtomatske odzivne
teznje. S tem naj bi Cujecnost poleg vedenjskih odzivov na Custva spreminjala tudi s
custvi povezane misli, podobe in/ali spomine. S spremembo odzivne teznje v zgolj opa-
zovanje naj bi Cujecnost avtomatsko preoblikovala pomen dogodka (tj. od slabega ali
dobrega v ,,pac takega»), brez potrebe po direktnem prestrukturiranju, preokvirjanju ali
modifikaciji kognitivne ocene.

RazSiritev fokusa pozornosti

Iz vidika casovnega fokusa pozornosti sta ¢ujecnost in anksioznost nekompatibilni
dusSevni stanji. Za anksioznost je znac¢ilna usmerjenost na potencialne negativne dogod-
ke v prihodnosti, Cuje¢nost pa vkljucuje usmerjenost na dogajanje v sedanjosti (Roemer
in Orsillo, 2002). Cujegnost je zelo u¢inkovit naéin za prekinitev miselnih tokov, ki niso
povezani s sedanjim trenutkom (Teasdale idr., 1995), in tako predstavlja protiutez anksi-
oznosti 0z. pretirani orientaciji posameznika na morebitne bodoce nevarnosti.

Carbonell (2005) je v kontekstu pani¢ne motnje zapisal, da ljudje obi¢ajno niso pa-
nicni, ¢e so prisotni v sedanjosti; takrat mirno opravljajo svoje dejavnosti. Paniko lah-
ko povzroci premik pozornosti v prihodnost ali preteklost. Takrat se za¢nejo pojavljati
misli ,.kaj, ¢e...?». Ljudje niso pani¢ni zaradi dogajanja, ki poteka neposredno v tem
trenutku, temvec mora biti vsebina dozivljanja vsaj nekoliko odmaknjena v ¢asu, npr.
v prihodnosti ¢ez 30 sekund. Zato kot nacin, kako prebroditi napad panike, Carbonell
priporoca, da posameznik preusmeri pozornost nazaj v sedanjost in se ukvarja s tem,
kar je konkretno prisotno tukaj in zdaj. Denimo med nakupovanjem v trgovini naj obrne
pozornost na prodajne artikle, brezplacne degustacijske vzorce, potiskanje vozi¢ka med
policami, zastavljanje vprasanj prodajalcem itd.

Ker je za anksioznost znacilno zozenje pozornosti, zlasti na potencialno nevarnost
(t. i. pozornostna pristranost), lahko anksiozen posameznik zgresi druge, potencialno
pomembne informacije v okolju, vklju¢no z informacijami, ki so lahko protiargumenti
zaznavam groznje (Gratz, Tull in Wagner, 2005). Zato je lahko za osebe z anksioznimi
motnjami koristno, ¢e jih u¢imo razsiriti zavedanje, da vanj vkljucijo vse vidike svojega
notranjega in zunanjega okolja, grozece in negrozete. Opazovanje pojavov, ki so bili
prej izven njihovega zavedanja, lahko pri omenjenih osebah poveca potencial za ucin-
kovito in fleksibilno odzivanje, $e posebno ob stiku z drazljaji, ki so povezani z groznjo.
Na primer socialno anksiozen posameznik, ki ima govor pred obcinstvom, se lahko svo-
ji teznji po fokusiranju pozornosti na kriti¢ne obraze zoperstavi z razsiritvijo zavedanja,
pri ¢emer opazuje vse vidike zunanjega okolja (vse navzoce v ob¢instvu, vklju¢no s
tistimi, ki se odzivajo pozitivno) in vse vidike svojega notranjega Custvenega odziva na
situacijo (poleg strahu lahko opazi, denimo, tudi svoja prijetno vznemirjenje in ponos).
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Cujeden posameznik bolj celostno zaznava situacijo, zato ¢ujeénost zmanjsuje po-
zornostno pristranost oz. selektivno usmerjanje pozornosti na grozece drazljaje, ki velja
za enega od bistvenih dejavnikov (in posledic) anksioznosti. Ce posameznik zrahlja
0z. zmanj$a pozornostni fokus na nevarnost, naj bi se zato zmanjsala tudi njegova an-
ksioznost. Cuje¢nost lahko tako prekine t. i. zaGarani krog anksioznosti oz. anksiozno
spiralo, v kateri medsebojno sovplivanje kognitivnih in emocionalnih elementov (po-
zornostne pristranosti ter anksioznosti) vodi v ¢edalje mocnejSo bojazen. Poleg tega
se posameznik, ki v dani situaciji ni prvenstveno osredoto¢en na ukvarjanje s svojim
negativnim dozivljanjem (npr. z anksioznostjo), lahko bolj posveti spoprijemanju z bi-
stvenimi problemskimi elementi same situacije in je pri tem uspesnejsi, kar posledi¢no
(zaradi povecane samoucinkovitosti) dodatno pripomore k zmanjSanju anksioznosti.

Cuje¢nost lahko k redukciji anksioznosti prispeva tudi preko doZivljanja pozitiv-
nih emocij. V CujeCnem stanju je posameznik zaradi $irSega obsega pozornosti bolj
odprt za pozitivne drazljaje, ki so (poleg morebitnih negativnih drazljajev) prisotni v
dani situaciji. Zato lahko ¢uje¢nost po mojem mnenju poveca pozitivno ¢ustveno dozi-
vljanje. Pozitivna ¢ustva pa na negativne emocije (vkljucno z anksioznostjo) delujejo
antagonisti¢no (Fredrickson, 2000) in jih tako zmanjSujejo. Fredricksonova (2000) Se
navaja, da so opisi cuje¢nosti mo¢no podobni kognitivnim komponentam zadovoljstva.
Slednje povzroca vedenjsko pasivnost (nenaprezanje), ki jo spremlja teznja po okusanju
sedanjega trenutka, po integriranju trenutnega dozivljanja in po utiranju novih povezav.
Cujecnost naj bi tako e sama po sebi ustvarjala pogoje za razvoj zadovoljstva oz. po-
zitivnega afekta.

O psiholoskih antagonistih tesnobe je pisal ze Wolpe (1959). Menil je, da ¢e se v
prisotnosti anksioznost vzbujajo¢ega drazljaja pojavi odziv, ki je z anksioznostjo ne-
kompatibilen, bo posledi¢no slabela povezava med tem drazljajem in tesnobnim odzi-
vom (drazljaj bo izgubljal svoj anksiogeni potencial), kar je omenjeni avtor oznacil z
izrazom reciprocna inhibicija. Ta princip naj bi veljal tudi za odzivanje s Custvi, ki so z
anksioznostjo neskladna. Pomen reciprocne inhibicije je tako v oponiranju anksioznosti
z drugimi Custvenimi stanji, ki z anksioznostjo niso kompatibilna. Kot najpogostejse
tesnobo zavirajoce odzive Wolpe omenja asertivni odziv, seksualni odziv (ta se nanasa
na odpravljanje spolnih motenj, povezanih z anksioznostjo) in relaksacijske odzive (npr.
sistemati¢na desenzitizacija, ki temelji na spros¢anju).

O spreminjanju emocije z emocijo podobno piSeta Greenberg in Pascual-Leone
(2006), da lahko neadaptivno Custveno stanje najbolje spremenimo tako, da ga na-
domestimo z drugim, ustreznejSim cCustvom. S¢asoma soucinkovanje (koaktivacija)
adaptivnega Custva skupaj z (ali v odziv na) neadaptivno Custvo pomaga preobliko-
vati strukturo neprilagojenega Custva. Ugotovljeno je, da lahko dozivljanje veselja in
zadovoljstva povzroci hitrejSe kardiovaskularno okrevanje od negativnih emocij kot
nevtralno dozivljanje (Tugade in Fredrickson, 2004). Raziskave so tudi pokazale, da so
glavne komponente pozitivnih ¢ustev nekompatibilne z negativnimi ¢ustvi (Greenberg
in Pascual-Leone, 2006).
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S sprejemanjem povezani mehanizmi ¢ujecnosti

Poleg zavedanja SVO] ega dozivlj anJa v sedanjem trenutku je pomemben element Cu-
jecnosti tudi sprejemanje oz. nepresojanje dozivljanja (Cernetlc 2016a). Velja pouda-
riti, da sprejemanje svojega dozivljanja ni isto kot resignacija, temvec Je predhodnik
spremembe (Dryden in Still, 2006). Na sprejemanje trenutnega dozivljanja se nanasata
dva mehanizma Cujecnosti, ki ju predstavljam v nadaljevanju, in sicer (a) zmanjSanje
izogibanja dozivljanju ter (b) izpostavitev in desenzitizacija.

Zmanjsanje izogibanja doZivljanju

Izogibanje dozivljanju (angl. experiential avoidance) pomeni nepripravljenost po-
sameznika, da bi ostal v stiku s svojim notranjim dozivljanjem, kot so bolece misli in
custva, in je pogosto pojmovano kot kriticno za razvoj in ohranjanje psihopatologije
(Chawla in Ostafin, 2007).

Nabralo se je ze precej empiricnih dokazov o povezanosti med izogibanjem Custve-
nim vsebinam in anksioznostjo, in to pri razlicnih anksioznih motnjah (Salters-Pedne-
ault, Tull in Roemer, 2004). Ugotovitve raziskav na tem podrocju kazejo, da so indivi-
dualne razlike v negativni reaktivnosti na emocije in ¢ustvene vsebine (kar je po mnenju
navedenih avtorjev verjetni prekurzor za izogibanje ¢ustvom) ter nagnjenost k izogiba-
nju emocijam in custvenim vsebinam povezani z veliko oblikami psihopatologije. Poleg
tega naraScajoce Stevilo eksperimentalnih raziskav, izvedenih na klini¢nih in analognih
(subklini¢nih) populacijah, kaze, da utegne imeti izogibanje emocijam vzro¢no vlogo v
razvoju simptomov anksioznosti. Omenjeni avtorji zakljucujejo, da obstajajo teoreti¢ni
in empiri¢ni dokazi o povezanosti med drzo izogibanja custvom in dozivljanjem kli-
ni¢ne anksioznosti. Zanimivo je, da bi lahko bila klini¢na anksioznost, kot nakazujejo
Studije, povezana ne le z izogibanjem tesnobi in strahu, temvec s supresijo (odrivanjem)
SirSe palete emocionalnih odzivov (Salters-Pedneault idr., 2004).

Na podrocju preucevanja anksioznosti se je uveljavil celo specificen koncept — an-
ksioznostna obcutljivost (glej npr. McNally, 1989), ki se nanasa na posameznikovo
averzijo oz. bojazen pred dozivljanjem anksioznosti. Anksioznostna obcutljivost je v
pozitivni korelaciji s supresijo misli (Wegner in Zanakos, 1994). Bernstein, Zvolensky,
Vujanovic in Moos (2009) pa so empiricno ugotovili, da predstavlja anksioznostna ob-
cutljivost eno od facet nizjega reda v odnosu do splosnejSega faktorja, imenovanega
afektivna toleranca in obcutljivost.

O tem, da je posameznikovo izogibanje svojemu dozivljanju povezano z razvojem
in ohranjanjem anksioznostnih tezav, so Ze dolgo razmisljali razli¢ni teoretiki, od Bre-
uerja in Freuda do strokovnjakov fenomenoloskih in kognitivno-vedenjskih pristopov
(Salters-Pedneault idr., 2004). Breuer in Freud (1957) sta ze leta 1895 ugotavljala, da
izogibanje notranjemu dozivljanju interferira s posameznikovo zmoznostjo procesira-
nja in okrevanja od grozecega oz. emocionalnega dogodka. O posameznikovem (ne)
sprejemanju lastnega dozivljanja so pisali tudi Frankl (1967) v okviru nasprotne na-
mere, Beisser (1972) v okviru paradoksne teorije spremembe in Horneyjeva (1950) v
okviru ,.tiranije moranja» (angl. the tyranny of the should). Hayes idr. (2006) pa menijo,
da lahko fenomen izogibanja dozivljanju oz. nepripravljenost na dozivljanje notranjih
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odzivov, kot so telesni obcutki, ustva in misli, prispeva k razvoju mnogih oblik psiho-
patologije. Kljub mnogim razlikam imajo vsi omenjeni pristopi, vklju¢no s sodobnimi
cujecnostnimi oblikami pomoc¢i, pomembno skupno znacilnost: Namesto napadanja
simptomov kot neCesa negativnega in nezelenega je poudarek na mirnem zavedanju
in nepresojajoCem sprejemanju le-teh ter na usmerjenosti na bolj pozitivne alternative
(Dryden in Still, 2006).

Raziskave kazejo, da poskusi posameznika, da bi kontroliral svoja duSevna stanja,
povzrocijo tako hotene ucinke kakor tudi u€inke, ki so nasprotni od Zelenih, kar razlaga
Wegnerjeva (1994) teorija ironi¢nega procesiranja. Po tej teoriji poskus samokontrole
uma sprozi dva procesa: (a) operativni proces, ki pospesSuje nameravano spremembo z
iskanjem mentalnih vsebin, skladnih z zelenim stanjem, ter (b) proces spremljanja, ki
preverja potrebnost operativnega procesa z iskanjem mentalnih vsebin, ki niso skladne
z zelenim stanjem. Pri poskusih mentalne kontrole proces spremljanja obicajno poteka
na nezavedni ravni. Operativni proces zahteva vecji del kognitivne kapacitete in ima
obicajno bolj izrazene kognitivne uc¢inke kot proces spremljanja, zato skupno delovanje
obeh procesov omogoca zeleno stopnjo mentalne kontrole. V pogojih, ki znizajo men-
talno kapaciteto, pa lahko proces spremljanja nadkrili operativni proces in tako poveca
prisotnost nezelenih dusevnih vsebin, kar predstavlja ironi¢no nasprotje Zelenemu men-
talnemu stanju.

[ronicni vidik je v tem, da proces, ki je usmerjen v spremljanje uspeha supresije
(odrivanja) misli, povzro&a njen neuspeh (Wegner, Erber in Zanakos, 1993). Ceravno je
proces spremljanja obicajno zgolj v funkciji aktivacije operativnega procesa, lahko ob
stresu, distrakciji, Casovnem pritisku, alkoholiziranosti ali drugi mentalni obremenitvi
oz. zmanjSani uc¢inkovitosti procesiranja ucinki procesa spremljanja nadkrilijo ucinke
operativnega procesa in povzro¢ijo prav tisto stanje uma, ki je najmanj zazeleno. Te-
orija ironi¢nega procesiranja je bila preizkusena na razlicnih podro¢jih mentalne kon-
trole in raziskave so splosno predikcijo potrdile: Posameznikovi poskusi za pridobitev
nadzora nad svojim umom lahko privedejo do nezelenih mentalnih stanj, ki naj bi jih
odpravili (Wegner, 1997). Po mnenju Wenzlaffa in Wegnerja (2000) supresija ni zgolj
neucinkovita taktika mentalne kontrole, ki bi tovrstno kontrolo onemogocila, temvec¢ je
celo kontraproduktivna, saj napravi tar¢ne vsebine Se bolj dosegljive in vplivne, kot bi
te bile brez odrivanja. Ustvarja prav taksno stanje uma, kot se mu je posameznik zelel
izogniti. Problem supresije misli povecujeta njena intuitivna privla¢nost in navidezna
preprostost, ki zakrivata neresni¢nost obetov tega pristopa.

Najmi in Wegner (2008) sta za supresijo v pogoju kognitivne obremenitve ugotovi-
la neobicajen, asimetri¢ni uc¢inek pomenske priprave (angl. semantic priming). Avtorja
dobljene rezultate razlagata tako, da naj bi imele odrinjene misli precejsnjo mentalno
gravitacijo. Delovale naj bi podobno kot v vesolju ¢rna luknja, ki ima veliko privla¢no
mo¢, od nje pa je tezko (mentalno) pobegniti oz. se oddaljiti. Odrivana misel naj bi
predstavljala nekaksno idée fixe, stalno naj bi vrac¢ala miselni tok nase in preprecevala
ostalim mislim, da vstopijo v zavedanje. Ob tem avtorja tudi opozorita na zgodnje teo-
rije psihopatologije iz konca 19. stoletja, v katerih je fenomen fiksne ideje (tj. misli, ki
se ponavljajoce se vsiljuje v zavest in jo je tezko kontrolirati) pojmovan kot bistvena
znacilnost dusevnih moten;.
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Na podlagi pregleda literature, ki so ga opravili Salters-Pedneault idr. (2004), je mo-
zno zakljuciti, da paradoksni u¢inek izogibanja dozivljanju ne velja le za misli, temvec
tudi za Custveno dozivljanje. Izogibanje emocijam lahko vodi v povecanje dozivljanja
le-teh. Obstajali naj bi jasni paradoksni u¢inki supresije Custev na aktivacijo simpatic-
nega zivénega sistema. Posledice odrivanja ¢ustev lahko interferirajo s posameznikovo
zmoznostjo adaptivnega angaziranja v njegovem okolju. Ovirajo lahko u¢enje o obstoju
negrozeCih povezav (tj. tak$nih, ki ne vkljucujejo nevarnosti) in tako $e bolj povecajo
stisko.

Medosebne razlike v supresiji misli precej korelirajo s samoocenjevalnimi merami
anksioznosti in sorodnih konceptov (Muris, Merckelbach in Horselenberg, 1996; We-
gner in Zanakos, 1994). Pretirani poskusi odrivanja misli naj bi bili splo$na znacilnost
anksioznih motenj (Tolin, Abramowitz, Przeworski in Foa, 2002). Mnogi avtorji so v
svoje teorije anksioznostne psihopatologije vgradili u¢inke supresije misli na vsiljiv-
ke oz. na dostopnost z anksioznostjo povezanih vsebin (Salters-Pedneault idr., 2004).
Odrivanje misli je bilo implicirano kot etioloski in/ali ohranjevalni dejavnik pri gene-
ralizirani anksiozni motnji, specificni fobiji, potravmatski stresni motnji in obsesivno-
-kompulzivni motnji ter pri depresiji (Purdon, 1999). Teznja po izognitvi razmisljanju o
travmatskih ali anksioznost vzbujajocih temah lahko v umu povzroc¢i povratek teh tem
in tako aktivira cikel, ki lahko vzdrzuje anksiozne motnje (Wegner in Zanakos, 1994).

V eksperimentalni raziskavi (Roemer in Borkovec, 1994) je navodilo udelezencem,
naj skusajo ne misliti na tar¢no, z anksioznostjo povezano situacijo, vodilo v povecano
tesnobo ob koncu raziskovalne seanse. Navodilo udelezencem, naj mislijo na tar¢no si-
tuacijo (imeli so torej dovoljenje za tak$ne misli), pa je vodilo v zmanjS$ano anksioznost.
V nekem drugem eksperimentu (Campbell-Sills, Barlow, Brown in Hofmann, 2006)
so si udelezenci z anksioznimi motnjami ali motnjami razpolozenja ogledali custveno
evoaktiven film. Bili so nakljucno razporejeni v dve skupini. Ena skupina je dobila
navodilo, naj svoja Custva odrine (skupina supresije), druga skupina pa, naj jih poskusa
sprejeti (skupina sprejemanja). Merjeni so bili samoocenjevalni in fizioloski parametri.
Obe skupini sta porocali o podobni ravni subjektivne stiske med filmom, vendar pa je
skupina sprejemanja po ogledu filma dozivljala manj negativnega afekta. Poleg tega so
imeli udelezenci v skupini supresije visjo sréno frekvenco v odziv na film v primerjavi
s skupino sprejemanja. Doti¢na $tudija naj bi kazala na nezmoznost supresije emocij za
zmanj$anje subjektivne stiske pri osebah z anksioznimi in razpoloZenjskimi motnjami.

Izogibanje dozivljanju ima pomembno vlogo v potravmatski stresni motnji. Izogiba-
nje Custvenim vsebinam velja za osrednji dejavnik pri razvoju negativnih potravmatskih
izidov, kot sta potravmatska stresna motnja in akutna stresna motnja (Salters-Pedneault
idr., 2004). Fenomeni, znacilni za potravmatsko stresno motnjo, se ujemajo z ucinki
supresije misli, vkljucno s povecanim vsiljevanjem odrinjenih vsebin in povecano do-
stopnostjo le-teh ter pove¢anima anksioznostjo in stisko. Povezanost med odrivanjem
travmatskih vsebin in potravmatsko stresno motnjo podpirajo tudi empiri¢ne raziskave.
Tako je bila ugotovljena povezanost samoocenjene teznje k supresiji misli s povecano
dostopnostjo in intruzijami tezavnih vsebin, pa tudi z diagnozo potravmatske stresne
motnje ter s tezavnostjo in vztrajnostjo simptomov. Dolga vrsta samoocenjevalnih razi-
skav podpira povezanost med izogibanjem stisko povzro¢ajocim emocijam in razvojem
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potravmatske simptomatologije. Priblizanje ¢ustvenim vsebinam in angaziranost z nji-
mi pa sta povezana s pozitivnejSimi potravmatskimi izidi (povzeto po Salters-Pedneault
idr., 2004).

V vzdolzni raziskavi zrtev prometnih nesre¢ se je izkazalo, da je bila teznja po od-
rivanju z nesreco povezanih misli pri treh mesecih po nesre¢i pomemben napovednik
simptomov potravmatske stresne motnje leto kasneje (Ehlers, Mayou in Bryant, 1998).
Izogibalne reakcije na travmo veljajo za enega najmoc¢nejSih napovednikov razvoja po-
travmatske stresne motnje (S. C. Hayes, Strosahl in Wilson, 2003). V raziskavi, ki je
preucevala prediktorje te motnje po postavljeni diagnozi raka, so bili (izmed vecjega
Stevila v raziskavo vkljucenih napovednikov) disociativni simptomi v ¢asu, ko so osebe
prejele diagnozo raka, edini prediktor tezavnosti potravmatskega stresa Sest mesecev
kasneje (Kangas, Henry in Bryant, 2005). Podobno so pojavnost potravmatske stresne
motnje kot take v istem Casu najbolje napovedovali pove€ani disociativni simptomi ter
vecja stiska v tednih po diagnozi. Fenomen disociacije lahko pojmujemo kot eno od
oblik izogibanja dozivljanju. Po mnenju van der Kolka in van der Harta (1989) potrav-
matska disociacija ovira priklic travmatskih spominov, s tem pa ovira tudi posamezni-
kovo procesiranje emocionalnih informacij in predelavo travmatskega izkustva.

Koncept izogibanja dozivljanju ima precejSen pomen pri obsesivno-kompulzivni
motnji. Ze iz razlag te motnje, ki so nastale v klasiéni psihoanalizi, izhaja, da je pri
anankasti¢ni problematiki klju¢na tezava pravzaprav posameznikovo nesprejemanje
svojega dozivljanja. Obsesivno-kompulzivna dinamika je bila v klasi¢ni psihoanalizi
konceptualizirana kot obramba pred sovraznimi ali seksualnimi impulzi (Schuman,
2007). Gledano $irse, lahko obsesivnost razumemo kot obrambo pred zavedanjem cu-
stev, pred mislimi, ki povzrocajo sram, izgubo ponosa ali statusa, pred obcutji Sibkosti
ali pomanjkljivosti (Salzman, 1980). Obsesije lahko razumemo tudi kot prizadevanje
posameznika, da bi emocionalni problem resil z misljenjem, pri cemer je misel nadome-
stek za Custva, ki jih v subjektivnosti posameznika ni varno dozivljati (Schuman, 2007).

Empiri¢no je bilo ugotovljeno, da supresija korelira z obsesivnim misljenjem ter pri
osebah, nagnjenih k tovrstnemu misljenju, napoveduje znake klini¢ne obsesije (We-
gner in Zanakos, 1994). Slednja avtorja navajata, da se po razli¢nih teoretskih pogle-
dih na obsesivno-kompulzivno motnjo prisilna vedenja razvijejo kot aktivne strategije
za izogibanje anksioznost vzbujajo¢im mislim. Raziskava z neklinicnimi udelezenci je
pokazala, da odrivanje misli nastopa kot mediatorska spremenljivka v odnosu med kon-
struktom zlitosti misli in dejanj ter obsesivno-kompulzivnimi simptomi. Ista raziskava
je poleg tega nakazala, da je supresija misli povezana z ve¢jo koli¢ino vsiljivk in vi§jim
nivojem anksioznosti, kakor tudi, da lahko pristop, ki temelji na sprejemanju, predsta-
vlja uporabno alternativo (Marcks in Woods, 2007). Podobno je v neki drugi raziskavi
supresija korelirala s tezavnostjo obsesivno-kompulzivne simptomatike (Rassin, Diep-
straten, Merckelbach in Muris, 2001).

V dveh raziskavah so Kashdan, Barrios, Forsyth in Steger (2006) ugotovili mocan
odnos med izogibanjem dozivljanju in z anksioznostjo povezano patologijo. Zanimivo
je, da so bile povezave nacina spoprijemanja, stilov emocionalnega odzivanja in stra-
tegij uravnavanja Custev z anksioznostno patologijo minimalne ali so povsem izginile,
ko so statisti¢no kontrolirali u¢inek izogibanja dozivljanju. Preoblikovanje kognitivne
ocene, kljucni proces tradicionalne kognitivno-vedenjske terapije, je bilo v primerjavi z
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izogibanjem dozivljanju precej $ibkejsi prediktor kvalitete psiholoskega dozivljanja in
dogodkov v vsakdanjem zivljenju. Avtorji menijo, da njihovi raziskavi podpirata mo-
dele, ki izogibanje dozivljanju vidijo kot pomemben faktor pri etiologiji in vzdrzevanju
anksioznih motenj. Izogibanje dozivljanju pojmujejo kot splosno diatezo in toksicni
proces na podroc¢ju anksioznih motenj, pa tudi kar zadeva ¢lovesko trpljenje nasploh.

V eksperimentu, v katerem so sodelovali udelezenci z visoko in udelezenci z nizko
izrazenim izogibanjem custvom, so se prvi v primerjavi z drugimi na indukcijo z anksi-
0znostjo povezanega stresa (s pomocjo inhalacije z ogljikovim dioksidom obogatenega
zraka) odzvali z vecjo stopnjo anksioznosti in Custvene stiske. Poleg tega so udelezenci
z visoko izrazenim izogibanjem Custvom ob supresiji induciranega averzivnega emoci-
onalnega stanja porocali o ve¢ji tesnobi kot nizko izogibajoci se udelezenci v enakem
eksperimentalnem pogoju (Feldner, Zvolensky, Eifert in Spira, 2003).

Izogibanje anksioznosti in z anksioznostjo povezanih drazljajev naj bi predstavljalo
osrednjo znacilnost anksioznih motenj (Barlow, 2004). Razli¢ne oblike izogibanja v
okviru tovrstnih motenj, vkljuéno z vedenjskim izogibanjem, kompulzijami, iskanjem
zagotovil z namenom pomiritve, zanaSanjem na tako imenovane signale varnosti, od-
lasanjem, skrbjo in samomedikacijo z razlicnimi substancami, naj bi predstavljale po-
skuse kontroliranja averzivnega notranjega dozivljanja strahu in tesnobe (S. C. Hayes
idr., 2003). Po drugi strani, menijo slednji avtorji, so ti poskusi glavni vir psiholoske
disfunkcije. Kot primera navajajo pani¢no motnjo in obsesivno-kompulzivno motnjo. V
obeh primerih naj bi na premik iz neklini¢nega stanja obcasnih epizod stiske (npr. redki
pani¢ni napadi ali ob¢asne vsiljive misli) v stanje klini¢éne motnje domnevno vplivale
posameznikove reakcije na taksne epizode akutne stiske, zlasti reakcije, oblikovane za
odrivanje ali kontrolo njihovega pojavljanja. Izogibanje notranji stiski naj bi tako bila
tipi¢na znacilnost in dejavnik vseh oblik anksioznostne psihopatologije, zato naj bi bili
za obravnavno vseh anksioznih motenj primerni terapevtski pristopi, ki temeljijo na
sprejemanju.

Kronic¢na skrb, ki je znacilna za generalizirano anksiozno motnjo, naj bi bila (kakor
tudi sama generalizirana anksiozna motnja) povezana z nesprejemanjem emocij (Sal-
ters-Pedneault, Roemer, Tull, Rucker in Mennin, 2006). Skrb naj bi imela funkcijo izo-
gibanja ¢ustvom; bila naj bi kognitivna dejavnost, ki je negativno okrepljena z zmanj-
Sano Custveno stisko in zmanjSanim vzburjenjem (Borkovec, Alcaine in Behar, 2004).
Izogibalni model skrbi so podprle Stevilne raziskave, ki kazejo na to, da je skrb dejansko
povezana z zmanjSanim emocionalnim odzivanjem (Salters-Pedneault idr., 2004). De-
nimo Wells in Papageorgiou (1995) sta odkrila povezanost med skrbjo in zmanjSanim
subjektivnim dozivljanjem emocije. Po omenjeni izogibalni teoriji naj bi bila skrb ko-
gnitivni odziv, ki usmeri posameznika h groznji in obenem izolira verbalno-lingvisti¢ni
proces od neposrednosti ¢ustvenega dozivljanja (Greenberg in Pascual-Leone, 2006).
Ko gre za neadaptivno ¢ustveno dozivljanje (kot npr. v generalizirani anksiozni motnji),
je skrb izogibalno vedenje, ki sicer obravnava Custvene vsebine, vendar le na izolirani,
konceptualni ravni, in tako blokira naravni potek procesiranja emocij.

Zmanj$ano Custveno dozivljanje kot posledica skrbi je torej lahko dejavnik, ki skrb
motivira (Salters-Pedneault idr., 2004). TakSno zmanjSano dozivljanje stiske ima lahko
sicer pozitivne kratkoro¢ne uc¢inke, vendar bazi¢ne raziskave kazejo, da lahko izogiba-
nje custvenim vsebinam in Custvenim odzivom z uporabo skrbi dolgoro¢no povzroci
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negativne posledice, zlasti pri osebah, ki to strategijo izogibanja uporabljajo kroni¢no.
Skrb lahko zmanjsa ,koristno» oz. funkcionalno izpostavitev posameznika grozecim
vsebinam in interferira z emocionalnim procesiranjem ter tako vzdrzuje povezave, ki se
nanas$ajo na grozece vsebine (Borkovec idr., 2004). Uporaba skrbi za odrivanje s stisko
povezanih misli in Custev lahko paradoksno intenzivira emocionalno dozivljanje in vodi
v povecanje intruzije Custvenih vsebin (Salters-Pedneault idr., 2004).

Izogibanje dozivljanju je povezano tudi s pani¢no motnjo. Osebe iz splosne popula-
cije, ki so v zadnjem letu dozivele vsaj en spontani pani¢ni napad, so porocale o ve¢jem
izogibanju dozivljanju, manjSem sprejemanju Custev in manjsi jasnosti emocij v pri-
merjavi z osebami brez zgodovine pani¢nih napadov (Tull in Roemer, 2007). Poleg tega
so osebe iz prve skupine porocale tudi o vecji uporabi regulacijskih strategij izogibanja
emocijam ob ogledu Custveno evokativnih pozitivnih in negativnih video posnetkov,
kljub primerljivi ravni stiske in fizioloskega vzburjenja med skupinama. Podatek o pri-
merljivi ravni stiske med skupinama je pomemben, saj bi lahko bila morebitna vecja sti-
ska v eni od skupin potencialni razlog za uporabo drugac¢nih (v tem primeru izogibalnih)
strategij uravnavanja custev.

Dozivljanje pani¢nih napadov lahko vodi v regulacijske strategije, ki vkljucujejo
izogibanje emocijam, obenem pa naj bi obstajalo tudi ¢edalje ve¢ eksperimentalnih do-
kazov za to, da lahko poskusi izogibanja ali kontrole notranjega dozivljanja poveca-
jo panikogeno odzivanje pri osebah s pani¢no motnjo ali z ranljivostjo za dozivljanje
panic¢nih napadov (Salters-Pedneault idr., 2004). Ugotovitve raziskav naj bi kazale na
potencialne paradoksne ucinke izogibanja Custev pri paniki, pa tudi ponujale dokaze
za ugodne ucinke sprejemanja notranjega dozivljanja v kontekstu pani¢nega napada.
Strategije sprejemanja naj bi imele zmoznost olajsati ali zmanjsati veliko simptomov,
povezanih z napadom panike, in/ali zmanjsati obseg, do katerega se bojeCe odzivanje
na notranje obc¢utke ohranja.

Nasprotje izogibanja dozivljanju je sprejemanje svojega dozivljanja. Med navede-
nima pojmoma je bila ugotovljena negativna korelacija (Baer, Smith in Allen, 2004).
AntitetiCen odnos med izogibanjem dozivljanju in sprejemanjem je bil podprt tudi v
eksperimentu, v katerem so inducirali ¢ustva in kjer je bilo manjse sprejemanje Custev
povezano z vecjim odrivanjem le-teh (Campbell-Sills idr., 2006). Na podro¢ju regulaci-
je emocij se vse bolj uveljavlja prepri¢anje, da optimalno uravnavanje ¢ustev vkljucuje
tudi dopuscanje in vcasih celo spodbujanje le-teh (Mennin, 2005). Priznavanje, dopu-
$¢anje in toleriranje emocij naj bi bili pomembni vidiki regulacije Custev (Greenberg in
Pascual-Leone, 2006).

Kot opozarjata Foa in Kozak (1986), je za terapevtsko spremembo temeljnega pome-
na procesiranje celotne asociativne mreze, ki je shranjena v spominu in definira psiholo-
$ki pomen emocionalne teme. Ce oseba procesira emocionalne teme samo na abstraktni,
konceptualni ravni (primer takSnega procesiranja je skrb, pri kateri gre za verbalno-ling-
visti¢no supresijo podob, afekta in ¢ustvenega procesiranja), lahko s tem obide druge
procese, ki so potrebni za razreSitev disfunkcionalnih ¢ustev, povezanih s temi temami,
in posledi¢no pride do le majhne ali sploh nikakr$ne spremembe ravni emocionalne
stiske (Borkovec, Roemer in Kinyon, 1995). Konceptualna prevlada v procesiranju
prepre¢i pojav mentalnih podob in negativnega afektivnega dozivljanja, povezanega
s Custvenimi vsebinami. Toda kratkoro¢na fenomenoloska korist, ki jo to prinese, ima
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visoko ceno v ohranjanju izvorne emocionalne tezave. Velja dodati, da Greenberg in Pa-
scual-Leone (2006) opozarjata na razliko med jakostjo emocije in globino procesiranja
le-te. Kar je po njunem mnenju zdravilno v psihoterapiji, ni prvo, temve¢ drugo.

Zanimive so eksperimentalne raziskave, ki so primerjale ucinke sprejemanja dozi-
vljanja z u¢inki drugih strategij spoprijemanja v povezavi z anksioznostjo. V eni tak$nih
raziskav so Levitt, Brown, Orsillo in Barlow (2004) pri osebah z diagnozo pani¢ne mo-
tnje primerjali uc¢inek sprejemanja in supresije kot dveh razli¢nih odzivov na anksioge-
no situacijo (povecano koncentracijo ogljikovega dioksida v zraku). Osebe, ki so dobile
navodilo, naj svoj odziv na situacijo sprejmejo, so poro¢ale o manj anksioznosti kakor
tiste, ki so dobile navodilo, naj svojo reakcijo odrinejo. Skupina sprejemanja je imela
manj$o anksioznost tudi v primerjavi s kontrolno skupino, ki ni dobila nobenih navodil
glede regulacije svojega odziva.

Glede na dokaze izogibanja emocijam v anksioznosti in glede na posledice izogi-
banja Custvenim vsebinam, kar izpostavljajo temeljne raziskave, so po mnenju Salters-
-Pedneault idr. (2004) metode, ki spodbujajo opazovanje in sprejemanje emocionalnega
in kognitivnega dozivljanja ter pristopanje k njemu, potencialno uporabne pri osebah
z anksioznimi motnjami. Vendar pa omenjeni avtorji Se navajajo, da nobena strategi-
ja regulacije Custev (npr. supresija ali sprejemanje) ni nujno v sploSnem bolj ali manj
adaptivna kot katera koli druga. Teoreti¢ni modeli morajo upostevati dinami¢no naravo
afektivnega sistema. Uravnavanje afekta se domnevno dogaja kot del sistema, ki se
fleksibilno odziva na kontekstualne spremembe, odvijajoce se iz trenutka v trenutek.
Tako bi utegnila biti prozna uporaba razli¢nih strategij, vklju¢no s supresijo ali izogiba-
njem, bolj adaptivna kot togo ostajanje pri sprejemanjskih strategijah. Supresija Custev
je obrambno-varovalni mehanizem, ki ima svoj smisel v varovanju pred potencialno ne-
varnimi impulzi. V tem smislu ga lahko vidimo ne le kot neadaptivnega, marvec tudi kot
adaptivnega. Adaptiven je lahko takrat, kot navaja Vaillant (1990), ko oseba ukvarjanje
z dolo¢eno vsebino namenoma prelozi, na bolj primeren prostor in ¢as; neadaptiven pa
je lahko, ko ga oseba uporabi brez Zelje, da bi zadevno vsebino razresila.

Potrebno je opozoriti, da sprejemajoce zavedanje za osebe z emocionalno motnjo ni
nujno lahko, zlasti ker je veliko vsebin, ki naj bi se jih zavedali na takSen nacin, nepri-
jetnih in nezazelenih (Teasdale, 2006). Hayes in Feldman (2004) menita, da ¢eravno se
radoveden in sprejemajo¢ pristop k lastnemu notranjemu dozivljanju slisi enostavno,
zahteva ponavljajoco se vajo in temeljni premik v nacinu, kako gledamo na Custva.
Pri osebah z depresijo ali mejno osebnostno motnjo lahko ob kontaktu in ostajanju z
jedrnim negativnim pogledom nase in vsemi s tem povezanimi Custvi pride do prepla-
vljenosti in v posamezniku se lahko sprozita mocno izogibanje in odmik, pri ¢emer sta
najresnejsi obliki samoposkodovanje in samomor. Ob aplikaciji ¢ujecnosti v psihote-
rapiji je zato po mnenju navedenih avtorjev potrebno ugotoviti klientove zmoznosti za
toleriranje negativnih vsebin, s katerimi se bo soocil brez svojih obstojec¢ih (pogosto
izogibalnih) strategij spoprijemanja.

Izpostavitev in desenzitizacija
V tem poglavju opisujem ucinkovanje Cujecnosti kot oblike izpostavitve (angl.

exposure), ki lahko pripomore k posameznikovi habituaciji, desenzitizaciji in razpo-
gojevanju (dekondicionalizaciji) v odnosu do negativni afekt vzbujajocih drazljajev.
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Izpostavitev je ze dolgo Casa prisotna na podrocju obravnave anksioznosti in podob-
nih fenomenov. V dosedanjem raziskovanju se je izkristalizirala robustna ugotovitev,
da predstavlja kljucni element uc¢inkovite obravnave pretirane tesnobe. V primerjavi s
klasi¢nimi izpostavitvenimi intervencami, ki so se osredotocale na uporabo zunanjih
drazljajev, sprejemajoce zavedanje svojega dozivljanja posamezniku nudi priloznosti
za prikrite oz. notranje izpostavitve, ki potekajo zgolj na ravni misli, Custev in telesnih
obcutkov.

V pregledu metaanaliticnih Studij o psihoterapiji anksioznih motenj sta Deacon in
Abramowitz (2004) ugotovila pomembno vlogo in u¢inkovitost na izpostavitvi temelje-
¢ih postopkov. Kljucni element psihoterapije anksioznosti naj bi bil povecanje izposta-
vitve drazljajem ali situacijam, ki vzbujajo anksioznost; brez tovrstne terapevtske po-
moci se zaradi tesnobe trpeci posameznik ponavadi umakne iz anksioznost vzbujajo¢ih
situacij, s ¢imer nehote okrepi vedenje izogibanja oz. umika (U.S. Department of Health
and Human Services, 1999).

Kot primer uspesne aplikacije izpostavitve pri anksioznosti naj navedem eksperi-
ment, v katerem so sodelovale osebe z diagnozo pani¢ne motnje z agorafobijo (Salko-
vskis, Clark, Hackmann, Wells in Gelder, 1999). Prva skupina udelezencev je dobila
navodilo, naj skusa zmanjsati svoja vedenja iskanja varnosti (angl. safety-seeking beha-
viours), ki so po njihovem mnenju preprecevala katastrofe, ki so se jih bali. Z zmanjsa-
njem omenjenih vedenj se je seveda povecala izpostavljenost udelezencev anksioznosti.
Druga skupina pa je lahko svoja obi¢ajna vedenja iskanja varnosti ohranila. Udelezenci
iz prve skupine so pri naknadnem testiranju v tesnobo vzbujajoci situaciji v primerjavi
z drugo skupino dozivljali manj anksioznosti in so bili manj prepricani v uresnicitev
katastrof. Kot so pokazale razli¢ne lestvice za samooceno nekaterih simptomov, se je
med skupinama pojavilo tudi diferencialno klini¢no izboljsanje.

Kot sem Ze omenil, CujeCnost predstavlja obliko izpostavitve. S ¢ujecnostjo naj bi
bilo mozno doseci ucinek desenzitizacije na misli in ¢ustva (Beitman in Soth, 2006).
S prakticiranjem nepresojajocega zavedanja se posameznik skozi neposredno izposta-
vitev nauci, da njegove notranje reakcije niso tako strasljive ter da so ob prisotnosti
psiholoskih vsebin, ki se jim je prej izogibal, mozni Se razli¢ni alternativni odzivi (S. C.
Hayes, 2002). Izogibanje dozivljanju postane tako manj avtomati¢no in manj potrebno.
Opazanje posameznih notranjih izkustev, ko se ta pojavijo, brez poskusov, da bi jih
odrinili ali se jih znebili, lahko sluzi kot oblika neokrepljene izpostavitve anksioznosti.
Podobno lahko opazanje vseh vidikov zunanjega dozivljanja, vkljucno z drazljaji, ki
morejo vzbuditi anksioznost, deluje kot izpostavitev tem drazljajem. Tako je lahko ko-
ristno Ze preprosto povecanje kontakta z (notranjimi in zunanjimi) drazljaji, katerim se
je posameznik prej izogibal (Gratz idr., 2005).

Izpostavitveni vidik ¢ujecnosti naj bi bil zelo koristen tudi za zmanj$evanje izogiba-
nja v terapiji. Cuje¢nost naj bi izbolj$ala u¢inkovitost izpostavitvenih tretmajev s pove-
canjem posameznikove zmoznosti za kontakt z bole¢imi spomini, mislimi in ob¢utji, ne
da bi le-ta posegel po strategijah izogibanja (Follette, Palm in Pearson, 2006). Uporaba
Cujecnosti naj bi terapije za obravnavo anksioznosti naredila bolj ucinkovite (Salters-
-Pedneault idr., 2004). Slednji avtorji navajajo, da so pred ve¢ kot pol stoletja vedenjski
modeli razvoja in ohranjanja tesnobnosti poudarjali konstrukt izogibanja in za razli¢ne
oblike anksioznosti so bili razviti psihoterapevtski pristopi, ki vkljuCujejo izpostavi-
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tev in priblizanje k strah vzbujajo¢im drazljajem. Te terapije so poudarjale vedenjski
pristop k drazljajem, ki producirajo strah, in so imele desetletja dobre rezultate. Ven-
dar pa se nekateri klienti na omenjene terapije ne odzivajo v zadostni meri. Vkljucitev
Cujecnosti naj bi povecala uc¢inkovitost tovrstnih pristopov, saj razsirja izpostavitev od
vedenjskega izogibanja Se na izogibanje dozivljanju (npr. mislim in ¢ustvom). Teorije in
empiri¢ne raziskave kazejo, da mora biti posameznik pri uc¢inkoviti izpostavitvi v stiku
s Custvenimi mislimi ter odzivi, ki sestavljajo njegovo mrezo strahu. Kroni¢na uporaba
izogibanja Custvom ali strah pred emocionalnimi odzivi (kar lahko med postopkom iz-
postavitve povzro¢i izogibanje) lahko interferirata s posameznikovo zmoznostjo, da je
ustrezno udelezen v emocionalnem odzivu, medtem ko sprejemanje oz. Cuje¢nost deluje
v obratni smeri, tj. v smeri priblizevanja dozivljanju.

Dopuscanje vznemirjajocih Custev in toleriranje kontakta z njimi naj bi imelo tera-
pevtski pomen (Greenberg in Pascual-Leone, 2006). Terapevtska ucinkovitost naj bi
bila dosezena s tem, ko aktiviramo tar¢no strukturo strahu (tj. asociativno mrezo nea-
daptivnega strahu, spominov in prepricanj) in obenem omogoc¢imo posamezniku dostop
do novih informacij. Podporo tej tezi nudi raziskava obsesivno-kompulzivne motnje,
kjer je bila terapija uspesna v toliksni meri, v kolikor je bila med izpostavitvijo in pre-
precitvijo odziva aktivirana anksioznost, ki so jo avtorji merili samoocenjevalno ter
preko elektrodermalnega in kardialnega odzivanja (Kozak, Foa in Steketee, 1988). V
podobni terapiji potravmatske stresne motnje je bila emocionalna aktivacija merjena z
obrazno ekspresijo klientov, ki so jih opazovali med pripovedovanjem njihovih travmat-
skih zgodb (Foa, Riggs, Massie in Yarczower, 1995). Tudi v tem primeru so rezultati
pokazali, da je pogoj za uspesno procesiranje relevantne emocije (v tem primeru strahu)
aktivacija njene strukture. Omenjena aktivacija je napovedovala terapevtske rezultate.

Barlow (2004) trdi, da ¢e naj se pri obravnavi anksioznosti in sorodnih tezav zgo-
di kakr$na koli pomembna terapevtska sprememba, moramo v polnosti dostopiti do
struktur strahu oz. tesnobe. Z drugimi besedami, ¢e hoCemo spremeniti strah ali anksi-
oznost, mora oseba najprej postati prestrasena ali anksiozna. Osnovna strategija zdra-
vljenja je procesiranje informacij, ki sestavljajo emocionalno podobo oz. strukturo, pri
¢emer morajo biti za uspesno terapijo procesirani vsi vidiki tega vzorca. Omeniti velja
$e vlogo skrbi v tem procesu: Ceprav lahko skrb zaradi izognitve groze¢im podobam
in neprijetni aktivaciji avtonomnega zivénega sistema povzroci kratkorocno olajsanje,
v dolgoro¢nem smislu zavira ¢ustveno procesiranje in vzdrzuje anksiogene kognicije
(Mathews, 1990). Preprecuje polno aktivacijo struktur strahu oz. tesnobe v spominu (T.
A. Brown, 1997), torej proces, ki je potreben za trajno zmanjsanje anksioznosti (Foa in
Kozak, 1986).

Zakljucek

Model petih mehanizmov delovanja ¢ujecnosti, predstavljen v pricujoc¢em c¢lanku,
lahko sluzi kot okvir za raziskovanje, kako ¢uje¢nost dosega svoje raznovrstne ucin-
ke. Za ilustracijo lastnosti predstavljenega modela in njegovega delovanja je v ¢lanku
uporabljeno podrocje obravnave anksioznosti kot primer. Vendar pa so vsaj nekateri od
v modelu opredeljenih mehanizmov predvidoma relevantni tudi za druga podrocja apli-
kacije Cujecnosti, kot sta npr. spoprijemanje s stresom in obravnava depresije. Potrebno
je Se nadaljnje raziskovanje (tako teoretsko kakor tudi empiri¢no, denimo z uporabo
mediacijskih analiz), da bi ugotovili, v kolik§ni meri je mozno predlagani model posplo-
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$iti na omenjeni in Stevilna druga podrocja, na katerih je bila doslej empiri¢no potrjena
ucinkovitost ¢uje¢nostnih pristopov.
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