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Klaus Grawe

Nevropsihoterapija*

Neuropsychotherapy

Ze veliko let z velikim zanimanjem spremljam dogajanje na podro¢ju nevrozna-
nosti. Zdi se mi tako zanimivo, da sem se Zelel v raziskovanje Ze veckrat aktivno
vkljugiti tudi sam. Pri tem se nikakor ne Zelim umakniti s svojega temeljnega
podrocja raziskovanja, t.j. psihoterapevtskega prouc¢evanja. Moje zanimanje
za nevroznanost je namre¢ precej povezano ravno z vprasanji, s katerimi se
ukvarjam kot terapevtski raziskovalec. Od kod izvirajo spremembe, ki dajejo
povod za psihoterapijo? Kaj pripelje ¢loveSke moZgane do tega, da nenadoma
povzrocijo nekaj kvalitativno novega, kar opisujemo kot dusevne motnje? Ce
imajo duSevne motnje nevronske temelje, ali potem ni cilj psihoterapije, da te
temelje spremeni?

S svojo raziskovalno skupino se Ze dolgo ukvarjamo s proucevanjem psihote-
rapevtskih mehanizmov delovanja. Mar mehanizmi delovanja, do katerih smo se
dokopali z naSimi analizami terapevtskega procesa, nimajo nevronske podlage
v delovanju mozganov? Ali v nevroznanosti obstajajo ugotovitve, ki nam lahko
omogocijo boljSe razumevanje delovanja psihoterapije? To so vprasanja, ki se
mi porajajo v zadnjih letih spremljanja razvoja nevroznanosti.

Ze pred nekaj leti, ko je bilo moje zanimanje za nevroznanost $e na zacetku,
sem poskusal izsledke psihoterapevtskih raziskav uskladiti ne samo z obc¢o
psihologijo, temve¢ tudi z nevroznanostjo, da bi preveril, ali lahko ta tri podro¢ja
psihoterapiji ponudijo zadovoljivo empiri¢no in teoreti¢no osnovo, ki bi doprinesla
k nespametni delitvi na terapevtske Sole (Grawe, 1998). Rezultat tega poskusa
je bilo oblikovanje teoreti¢nega okvira, ki je Stevilne ugotovitve treh omenjenih
raziskovalnih podrocij zdruzil v skladno soodvisnost. Vse od takrat ta teoreticen
okvir, imenovan 'teorija konsistentnosti', predstavlja vodilo pri nasi razisko-
valni dejavnostiin klinicnem delu na Univerzi v Bernu. Danes, Sest let pozneje,
obstaja mnogo empiri¢nih ugotovitey, ki potrjujejo domneve omenjene teorije
in mnogo klini¢nih ugotovitev, do katerih smo prisli pri oblikovanju konceptov
teorije konsistentnosti.

Tekst predstavlja prvi dve poglavji knjige Klausa Graweja Neuropsychotherapie v prevodu Anje Knez.
Strokovni pregled je opravil Miran MoZina. Podatki o knjigi: Grawe, K. (2004). Neuropsychotherapie.
Hogrefe.
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Medtem pa je tudi nevroznanost dosegla ogromen napredek, ki mu je pravza-
prav tezko slediti. Dolgo sem Zeljno ¢akal, da bom imel dovolj ¢asa za temeljito
branje in proucitev vsega, kar sem nabral in opazil v zadnjih Sestih letih ter da
bom to prenesel na podrocje nasega dela zadnjih let. Priloznost sem dobil v
¢asu poletnega raziskovalnega semestra leta 2003. Za pol leta sem se umaknil
in se temeljito posvetil proucevanju nevroznanosti zadnjih Sestih let, ves ¢as
seveda v okviru lastnih vprasanj, povezanih s psihoterapijo. Tokrat je bil moj
potep skozi nevroznanost Se precej bolj ploden kot pred Sestimi leti. Naravnost
fascinantno je, koliko je bilo vtem ¢asu odkritega in najdenega. Veliko slednjega
je tako neposredno povezanega s psihoterapijo, da se mi zdi nepredstavljivo, da
bi psihoterapija ostala izven teh spoznan;.

Zaenkrat pa med svetovoma nevroznanosti in psihoterapije e vedno zeva
velika razpoka. Psihoterapevtom sprva ni enostavno brati nevroznanstvenih del,
zapisanih v specifi¢cnem strokovnem Zargonu, poleg tega pa je njihovo znanje o
mozganih ponavadi premalo natanéno, da bi lahko zapisane ugotovitve uvrstili v
Sirsi kontekst. Po drugi strani imajo nevroznanstveniki, v kolikor se sploh ukvar-
jajo s terapevtsko uporabo svojih spoznanj, o psihoterapiji ponavadi zastarelo
predstavo, ki z aktualnimi dognanji psihoterapevtskih raziskav in danasnjimi
moznostmi psihoterapije nima veliko skupnega.

Zaradi tega sem si zelel vzpostaviti most med obema svetovoma. Prva tri
poglavja knjige zainteresiranim psihoterapevtom na razumljiv nacin posredu-
jejo podatke o nevroznanstvenih spoznanjih, relevantnih za psihoterapijo. V teh
poglavjih ne govorim o povezavi z naso lastno raziskovalno dejavnostjo duSevnih
motenj in z delovanjem psihoterapije. Nasprotno sta 4. in 5. poglavje koncep-
tualni poglaviji. V 4. poglavju razvijem podobo nastanka duSevnih motenj, v 5.
poglavju paidejo o nacinu delovanja psihoterapije. V obe poglavji niso vpletena
le Stevilna nevroznanstvena odkritja, temvec tudi rezultati naSega lastnega
raziskovalnega dela. Slednje je, kot sem Ze omenil, v zadnjih letih vodil koncept
teorije konsistentnosti. Skupaj je poglavji mogoce opisati kot novo, precej boljSo
razliCico teorije konsistentnosti od tiste iz leta 1998.

Ustvarjanje te knjige je bilo naporno, pa tudi zelo koristno. Po temeljiti prou-
¢itvi nevroznanstvenih raziskav zadnjih let sem prepri¢an, da lahko psihoterapija
iz nevroznanosti pridobi odlocilne inovativne pobude za pospesen nadaljnji
razvoj. Ta knjiga je zgolj zaCetek. Naslov knjige izraZza program, ne pa dokonénega
rezultata. Tudi pri nasem klini¢nem delu bomo potrebovali nekaj ¢asa, preden
bomo uresnicili vse pobude, predlagane v 4. in 5. poglavju. Nevropsihoterapijo,
kot jo predstavlja ta knjiga, je mogoce izvajati tudi, ¢e se sami ne posluzujemo
nevroznanstvenih metod dela.
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Tudi moje temeljito ukvarjanje z mozgani mi ni pomagalo pri vprasanju, kako
na eleganten nacin pojasniti, da to, o ¢emer govorim, velja za oba spola. Sam
preprosto nisem dovolj vztrajen oz. vesten, da bi vsakic, ko bi bilo primerno biti
politi¢no korekten, uporabil obliki za oba spola, tovrstne okrajSave pa se mi zdijo
estetsko vprasljive. Zato na tem mestu zagotavljam, daimam v pri¢ujoci knjigi pri
svojihizjavah o psihi¢nem delovanju in o psihoterapiji v mislih oba spola, ¢eprav
s slovni¢nega vidika uporabljam samo mosko obliko. To vsaj meni kot moSkemu
predstavlja doslednejsiin bolj preprost nacin izrazanja. Hkrati priznavam, da je
taksen pristop z narasc¢ajocim Stevilom zensk na podrocju psihoterapije vedno
manj ustrezen. Naj za to pristojne osebe enkrat le najdejo dobro resitev te tezave.

Uvod

Spoznanja nevroznanosti zadevajo nas vse
'Dekada moZganov' je za nami, zato pa je pred nami stoletje moZganov. Zadnjih
petnajst let je sprozilo revolucionaren proces spoznavanja nevronskih zasnov
nasega dozivljanja in vedénja. Potrebnih bo e mnogo desetletij, preden bomo
procese v nasih mozganih resni¢no razumeli. A Ze to, kar o njih vemo danes,
temeljito pretresa predstavo o ljudeh kot dusevnih bitjih. Preobrata sicer ne
moremo pripisati enemu samemu ¢loveku, kakr3na sta bila npr. Kopernik in
Darwin, vendar pa lahko njegov obseg kljub temu uvrstimo v isto kategorijo.
Dekada moZganov je bliskovito pospesila proces spoznavanja nevroznanosti.
Glavnirazlog za ta pojav so bile nove metode proucevanja, predvsem moznost, da
do dolocene mere opazujemo mozgane pri njihovem delu. S pomocjo upodobit-
venih postopkov in drugih novih metod proucevanja je nevroznanost ob zacetku
novega stoletja v tako rekoc vrtoglavo dinami¢nem vzponu. Pravzaprav bi lahko
govorili o 'zlati mrzlici' V publikacijah Nature, Science in znotraj drugih uglednih
znanstvenih organov skoraj mesecno izhajajo pomembna nevroznanstvena dela
zrazburljivimi novimi odkritji. Kar zadeva dinamiko in pomen za ¢lovestvo, lahko
nevroznanosti vsekakor konkurirajo genetske raziskave, vendar proucevanje
mozganov s genetskimi raziskavami sovpada, saj je nevronska plasti¢nost precej
povezana z ekspresijo gena, kot bomo videli v nadaljevanju (glej 2. poglavje).
Vzpon proucevanja mozganov se seveda ni zgodil kar naenkrat. Nastajal je
skozi dolgo serijo spoznavnih korakov, obeleZenih s 23 Nobelovimi nagradami,
ki so jih v 20. stoletju prejeli razli¢ni nevroznanstveniki. Ti pripravljalni koraki
segajo v sam zacetek 20. stoletja. Leta 1906 sta Spanec Ramony Cajalin Italijan
Camillo Golgi kot prva nevroznanstvenika prejela Nobelovo nagrado za medi-
cino. Oba sta bila nevroanatoma. V tistem obdobju je Se vedno prevladovalo
prepri¢anje, da je ziv¢ni sistem ena sama neprekinjena mreza. Ramony Cajal je
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razvil predstavo, da so mozgani sestavljeni iz posameznih zivénih celic, impulzi
pa se med njimi prenasajo preko kontaktnih mest, ki jih je Sherrington kasneje
opisal kot sinapse. Ramon y Cajal zato e danes ob&asno velja za o¢eta mozgan-
skih raziskav. Vse do petdesetih let je prepricanje, da so mozgani sestavljeni iz
nevronov in sinaps, veljalo zgolj za teorijo. Sele razvoj elektronskega mikroskopa
je slednjo pretvoril v dejstvo, ki je danes popolnoma samoumevno. Vse do danes
se je zvrstilo Se 21 nadaljnjih Nobelovih nagrad za izstopajoce nevroznanstvenike,
ki so predstavljali pomembne korake nevroznanosti proti 21. stoletju. Nazadnje
so bili natem podrocju leta 2000 nagrajeni Arvid Carlsson in Paul Greengard za
proucevanje vloge dopamina pri prenosu signalov v mozganih ter Eric Kandel za
revolucionarno delo na podrocju nevronskih osnov ucenja. S Kandelovim delom
smo pristaliv 21. stoletju. Njegova delovna skupina na Univerzi Columbia v New
Yorku Se danes velja za eno najproduktivnejsih 'dobaviteljev nevroznanstvenih
delikates', ki si jih bomo v tej knjigi izdatno privoscili.

Katera so tista torej nevroznanstvena spoznanja, ki po mojih trditvah trajno
spreminjajo ¢lovesSko podobo? Ne gre toliko za posamezna odkritja, temved
predvsem za zakljucek, ki izhaja iz vsote vseh nevroznanstvenih spoznanj. Kot
pravi Kandel: "1z teh razmiSljanj sledi, da gre pri vseh mozganskih procesih - od
gibalnih ukazov do najintimnejsih miselnih tokov - za bioloSke procese.” (1996,
str. 713) Raziskovalec moZganov Joseph LeDoux je z naslovom svoje zadnje knjige
isto stvar povedal $e bolj jedrnato: Synaptic Self: How our brains become who we are
(Sinaptic¢ni jaz: Kako nasi moZgani postanejo to, kar smo). Zadnji stavek v knjigi
se glasi: "Vi ste vase sinapse. Sinapse so to, kar ste vi." (2002, str. 324)

S svojo knjigo Zeli LeDoux pokazati, kako nas naSe sinapse naredijo taksne,
kakrsni smo. Pri tem ne gre za vpraSanje, ali je naSa osebnost proizvod nevron-
skih struktur in procesov, temvec za natan¢ne mehanizme, kako postanemo
to, kar smo. Pri tem niizpu$¢ena niti najbolj koCljiva tema. VpraSanje svobodne
volje postane vprasanje, kako naSim mozganom uspe, da se pocutimo avtorji
tega, kar ¢utimo, mislimo in po¢nemo. Zavest je postala prakti¢no najljub3a
tema vodilnih nevroznanstvenikov. Tudi pri diskusiji o zavesti ne gre za to, ali je
slednja proizvod mozganov, temvec za vprasanje, kako si lahko predstavljamo
njen nastanek (Bachmann, 2000; Dehaene & Naccache, 2001 & Edelman, 1989;
Edelman & Tononi, 2000; Crick & Koch, 1990; 2003ain b; Koch, 2003). To seveda
ni diskusija nekih navdusenih zanesenjakov, temvec prvovrstnih naravoslovcev.
Francis Crick je npr. leta 1962 prejel Nobelovo nagrado za odkritje strukture dvojne
vija€nice DNA, Gerald Edelman pa je leta 1972 prejel Nobelovo nagrado za svoje
proucevanje protiteles. Oba sta se prou¢evanju mozganov posvetila Sele kasneje.

Cedrzi, da brez izjeme vse, kar mislimo, vemo, verjamemo, upamo, ¢utimo,
dozivljamo, odlo¢amo ali po¢nemo, do zadnje potankostiizvira iz struktur nasih

2
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nevronov in sinaps ter procesov, ki med njimi potekajo, e je torej to, kar opisu-
jemo kot dusevno, tako v svojem obstoju kot v svoji kvaliteti v celoti proizvod
nevronskih vezij (glej 2. poglavje), je potrebno o marsi¢em ponovno razmisliti.
Nova spoznanja so sicer sprozila proces recepcije in predelave, vendar je ta v
doti¢nih znanostih $ele dobro stekel. Se dolgo bo trajalo, preden bo nastajajo¢a
nova podoba ¢loveka prodrla v sploSno druzbeno zavest.

Filozofi so hitro ugotovili, kako eksplozivna ter pomembna so nova nevroz-
nanstvena odkritja in trditve za njihova spraSevanja. Na dejstva osredotoceni
naravoslovci so nenadoma dajali izjave o temeljnih filozofskih domenah, kot
je npr. vprasanje svobodne volje ali pa narava ¢loveske zavesti. Ze leta 1986 je
Patricia Churchland v svoji knjigi Neurophilosophy (Nevrofilozofija) na podlagi
do takrat zbranih nevroznanstvenih odkritij oblikovala zakljucke za koncept
problematike telo - dusa. Dualisti¢ni koncepti (moZgani vzro¢no vplivajo na
psiho, psiha pa kot samostojna entiteta vpliva tudi na procese v mozganih), kot
jih je predstavil Se raziskovalec moZganov Paul Eccles (Popper & Eccles, 1977),
je smatrala za dokon¢no prezivete. Obstaja samo ena smer vzro¢nega vplivanja:
Z moZzganov na psiho, ne pa s psihe na mozgane.

KakSnega pomena so te trditve za psihoterapijo? Ali morajo psihoterapeuvti
odstopiti prostor psihofarmakologom? Nikakor ne.

MozZgani, psihoterapija in psihofarmaki?

Ce vsi psihi¢ni procesiizvirajo iz nevronskih procesov, potem spremenjeni psihi¢ni
procesi izhajajo iz spremenjenih nevronskih procesov. Dejstvo je, da lahko s
psihoterapijo ucinkovito in trajno spreminjamo psihi¢ne procese. Iz tega sledi,
da lahko psihoterapija trajno spreminja nevronske procese in strukture. Kadar
deluje, psihoterapija spreminja mozgane. Ce moZganov ne spreminja, potem
ni u€inkovita. Z LeDouxovimi besedami: "Psihoterapija je v osnovi u¢ni proces
za svoje paciente in kot takSna predstavlja nacin spreminjanja mozganskih
povezav. V tem smislu psihoterapija pravzaprav uporablja bioloske mehanizme
za zdravljenje dusevne bolezni." (LeDoux, 2002, str. 299)

Za mnogo psihoterapevtov je ta misel zelo neobicajna, pri ¢emer 3e zdalec
niso edini. Poglejmo si mnenje Erica Kandela, ki je svojo znanstveno pot zacel
kot psihiater:

"Fascinantna misel ob tem je, da psihoterapija, v kolikor vodi k trajnim
spremembam vedenja, to ocitno po¢ne s spreminjanjem ekspresije gena v
Zivenih celicah. Tem argumentom analogno razmisljanje potemtakem pravi,
da so nevroti¢ne motnje povezane s spremembami nevronske strukture in

psihofarmak - zdravilo za zdravljenje duSevnih bolezni in motenj
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funkcije, ravno tako kot doloc¢ene dusevne bolezni vkljucujejo strukturne

(anatomske) spremembe mozganov. Psihoterapevtsko zdravljenje nevrozin

osebnostnih motenj bi moralo torej, ¢e je uspedno, voditi tudi k strukturnim

spremembam vpletenih nevronov. Smo pred fascinantno moznostjo, da z

nadaljnjim razvojem tehnik slikanja mozganske aktivacije (t.i. brain-imaging)

slednjih ne uporabljamo le za diagnozo razli¢nih dusevnih bolezni, temvec

tudi za nadzor uspesnosti pri psihoterapijah.” (Kandel, 1996, str. 711)

Tako dalec¢ 3e nikakor nismo, vidna pa je smer, v katero lahko gre in bo verjetno
tudi Sel razvoj. Dejansko bi bilo zelo zanimivo, ¢e bi se lahko znebili nasih diagno-
sti¢nih sistemov (DSM in ICD), ki temeljijo na konvencijah, ki zgolj opisujejo, a
ni¢esar ne pojasnijo in ki imajo poleg trenutno Se prevladujocih prednosti tudi
tehtne pomanjkljivosti (Beutler & Malik, 2002) ter jih nadomestili z u¢inkovitim
urejevalnim sistemom, ki bi pojave urejal po principu njihovega nastajanja.
Ogromen napredek bi bil, e bi natan¢no vedeli, kaj v moZganih je potrebno
spremeniti, da bi dosegli Zelene spremembe v doZivljanju in vedenju. Ugotoviti,
kakSno vrsto izku3enj bi moral pacient doziveti, da bi se v njegovih mozganih
pojavile tak3ne spremembe, bi bila potemtakem naloga nevropsihoterapevtskih
raziskav, dejanska vzpostavitev tak3nih izkuSenj pa naloga nevropsihoterapevtov.

Zaenkrat je to zgolj utopija. Za takSno uresnicitev bi bilo namrec treba vedeti
$e mnogo stvari. S prou¢evanjem nevronskih korelatov duSevnih motenj smo Sele
dobro zaceli. Gotovo pa je, da se bo znanje Ze v naslednjem desetletju skokoma
povecalo, saj se s tem podrocjem ukvarjajo prakti¢no vsi. Cilj psihofarmakologov
je npr. vsako dodatno odkritje neposredno pretvoriti v izboljSana medikamen-
tozna zdravljenja. Ciljna sprememba ravnoteZja nevrotransmiterjev v doloceni
mozganski regiji lahko pripelje do zelo podobnih sprememb sinaps, kot so tiste,
dosezene z u¢nimi izkusnjami. Ucinek psihofarmakov se bo moc¢no izboljsal
takrat, ko moZganov z njimi ne bomo zasipali v takSni meri, kot to po¢nemo zdaj.

Vendar pa mozgani ne morejo delovati brez izkusenj, posredovanih preko
lastnih zaznav. Te izku3nje vplivajo na moZgane tudi, ¢e so slednji pod vplivom
psihofarmakov. Ce so izku3nje slabe, bodo slabi tudi njihovi u¢inki. Izkugnje
posameznika in njihov pomen zanj so v veliki meri odvisni od tega, kaj ga motivira
in kaj po€ne. Vecine izkusenj ne dozivimo zgolj pasivno, tudi tistih ne, ki vodijo
k duSevnim motnjam in ki slednje ohranjajo. Ljudje so od svojega prvega pa do
zadnjega diha motivirani, pri éemer lahko gre za priblizevanje ali izogibanje.
Enako velja za ljudi z dusevnimi motnjami. Vedno, pa naj bo njihovo farmako-
loSko zdravljenje Se tako uspe3no, bodo potrebovali tudi navodilain podporo za
vzpostavljanje drugih, pozitivnej$ih in manj $kodljivih izkugenj od dotedanjih. Sele
s konkretnimi pozitivnejSimi zZivljenjskimi izkuSnjami bodo v mozganih nastale
samoohranjajode nove, bolj zdrave strukture in procesi. Za zdravljenje psihi¢nih
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motenj bo kljub velikemu razvoju farmakoloskih moZnosti zdravljenja vedno
potrebna tudi poklicna skupina, ki bo imela dovolj ¢asa in bo specializirana za
to, da bo v posameznih primerih poiskala najustreznejso vrsto izku3enj, ki bi jih
moral dozZiveti posameznik, da bi se njegovo stanje izboljsalo, ter ki ga bo vodila
in podpirala, da bo te izku3Snje tudi doZivel. S prou¢evanjem moZganov psihote-
rapija torej nikakor ne postaja nepomembna. Ravno nasprotno, njena nujnost
izhaja neposredno iz nevroznanstvenega vidika psihi¢nih motenj. Mnogi, ki so
bili do nje skepti¢ni, jo bodo zato postopoma prepoznali kot nujno in pomembno.

Pri psihoterapiji in farmakoloski terapiji ne gre zgolj za dva razli¢na nacina,
kako doseci pretezno enakovreden ucinek, pri ¢emer bi en nacin deloval preko
¢utnih zaznay, drugi pa biokemijsko. Njun odnos ni ne alternativen ne zrcalen.
Brez ¢utnih izkusenj, ki zadovoljujejo osnovne ¢lovekove potrebe, ne moremo
Zivetiin biti sre¢ni (ve¢ o tem v 4. poglavju). MoZgani so naravnani na dozivljanje
taksnih izkusenj. Prava mesanica nevrotransmiterjev Se ne pomeni formule za
sre¢nega ¢loveka. Vsekakor predstavlja pomemben pogoj, ki je pri vecini ljudi na
sre¢oizpolnjen. Ce temu iz kakrinegakoli razloga ni tako, je lahko zelo koristno,
¢e moteno ravnotezje vzpostavimo z zdravili. V€asih je to tudi edini nacin, ki
zagotavlja uspeh. S tega vidika je obravnavani pacient (spet) enakovreden ljudem,
pri katerih je meSanica nevrotransmiterjev pravilna Ze po naravi. A samo s tega
vidika. O sreciin nesredi tega ¢loveka na ta nacin namrec Se zdale¢ ni odloéeno.
To je $e naprej odvisno od njegovih ¢utnih izkusenj. Tudi za farmakolosko obrav-
navanega ¢loveka velja, da svojih Zivljenjskih izkuSenj ne le preprosto doZivi,
temvec jih v veliki meri povzroca sam. Kaksne izkusnje bo ¢lovek povzrodil, pa
je odvisno od njegove pribliZujoce ali izogibajoce se motivacijske pripravljenosti,
njegovih sposobnosti, znanja in specifi¢nih situacijskih reakcij, ki so se razvile
skozi njegovo Zivljenje.

Vse to je nevronsko shranjeno v razli¢nih spominskih sistemih in se lahko z
novimi izkuSnjami spremeni, vendar morajo biti te izkudnje za kaj takega speci-
fi¢ne. Z nevrotransmiterji je sicer mogoce uravnavati problemati¢ne nacine razmi-
Sljanja, Custvovanja, delovanjain reagiranja, vendar s tem nikakor ne pridobimo
novega spomina. Za nastanek specifi¢nih novih spominskih vsebin, ki spremenijo
prihodnje dozivljanje in vedenje, so nujne specificne nove zaznave, ki spreminjajo
stare spominske vsebine. TakSne zaznave pa ne nastanejo same od sebe ter Ce je
prisotno zgolj pravo ravnovesje nevrotransmiterjev. Psihofarmakolo3ka terapija
brez hkratnega ciljnega vplivanja na izkusnje, ki jih med zdravljenjem dozivlja
pacient, z nevroznanstvenega vidika ni utemeljena. MnoZi¢no predpisovanje
psihofarmakov brez strokovnega prevzema odgovornosti za spremljajoce paci-
entove izkusnje je neodgovorno tudi z nevroznanstvenega vidika.

Psihoterapija je v mnogih primerih sposobna brez kakr3negakoli
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medikamentoznega zdravljenja sproziti mozganske spremembe, ki bodo imele
Zelene ucinke na dozZivljanje in vedenje. Moteno ravnovesje nevrotransmiterjev
je mogoce uravnati tudi s psihoterapijo, ne samo z zdravili. Ze dolgo preden so
obstajali umetno narejeni psihofarmaki, so vsakdanje Zivljenjske okolis¢ine
seveda vplivale na upadanje in nara$canje ravni serotonina in dopamina. To pa
zmorejo tudiciljno in vta namen strokovno pridobljene izku3nje. Psihoterapija
kot edini nacin zdravljenja je z nevroznanstvenega vidika torej dobro utemeljena,
vsaj v primeru vseh tistih motenj in tezav, za katere so se v zanesljivih Studijah
ucCinkovitosti dolocena psihoterapevtska postopanja izkazala za zelo efektivna.

Vendar pato neizklju€uje dejstva, da pri nekaterih motnjah zelenih izboljSav
ni mogoce dosedi le s psihoterapijo, temvec tudi po pripravljalnem ali s spre-
mljevalnim zdravljenjem s psihofarmaki. TakSen primer so npr. psihoze. Da je
psihoterapija v Stevilnih primerih ucinkovita tudi brez kakrsnekoli vpletenosti
psihofarmakov, torej nikakor ne pomeni, da ob specifi¢ni uporabi psihofarmakov
ne bi mogla delovati Se bolje.

Ravnokar omenjena logika pa ni povratna. Zgolj uporaba farmakoterapije
brez strokovno usposobljenega vplivanja naizkusnje, ki jih pacient doZivlja pod
vplivom zdravil, ni nevroznanstveno utemeljena, saj gre pri tem za Spekulacijo, da
bo pacient ze nekako priSel do ustreznih izkusenj. UspeSnost tovrstnih primerov
nikakor ne more znanstveno upravicevati te raziirjene prakse. Ce depresivne
ljudi obravnavamo zgolj medikamentozno, kar je danes precej pogost pojav, je
kratkorocen ucinek sicer velikokrat precej dober, v primerjavi z drugimi nacini
zdravljenja pa je precej povprecen. Gledano SirSe je ucinkovitost zdravljenja z
antidepresivi za polovico vecja od u¢inkovitosti placebo zdravljenja ()Joffe, Sokolov
& Streiner, 1996). Gledano dolgoro¢no pa stopnja ponovnega poslabsanja pri
sprva ucinkovito obravnavanih pacientih predstavlja skoraj 80 % (Elkin, 1994).
Pri dodatnem ali samo izklju¢no psihoterapevtskem zdravljenju, ki traja dovol;
dolgo, je stopnja ponovnega poslabsanja precej nizja (Elkin, 1994; Rush & Thase,
1999). Ko sinapse pred vplivom negativnih Zivljenjskih izkusenj niso vec¢ zas¢itene
oz. ko je prekinjeno medikamentozno vzdrzevanje njihove sicer povecane ali
zavrte odzivnosti, ponovno prevladajo Zivljenjske okoliscine, zaradi katerih je
postal pacient depresiven, ker se vtem ¢asu pac ni naucil tega, ¢esar bi se moral,
da bi depresijo preprecil brez medikamentozne zas(ite.

Upostevanje pacientove Zivljenjske situacije pri zdravljenju s psihofarmaki
pa je pomembno 3e zaradi necesa. Delovanje dolo¢enega nevrotransmiterja
lahko narazli¢ne posameznike, v razli¢nih Zivljenjskih okolis¢inah celo naistega
posameznika, deluje povsem razli¢no. Ta namig sicer izhaja iz proudevanja
potocnih rakov, vendar je vseeno zanimiv in vreden upostevanja. Yeh, Fricke in
Edwards (1996) so pri poto¢nih rakih identificirali nevron, katerega odgovor na
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navrotransmiter serotonin - ravno ta, kiima pri medikamentozni terapiji depresije
tako pomembno vlogo - je bil v celoti odvisen od polozaja zZivali v socialni hierar-
hiji. Omenjeni nevron nadzoruje refleks udarca z repom, ki spada k obrambni
reakciji poto¢nega raka. Zivali, ki so bile v socialni hierarhiji razvri¢ene vije, so
na serotonin reagirale z vecjo odzivnostjo nevrona, pri nizje razvrienih zZivalih
pa je bil uCinek serotonina ravno nasproten, serotonin je nevron torej zaviral.
Ce bi dva v hierarhiji niZje razvri¢ena poto¢na raka zaprli v isti prostor, bi eden
od njiju s€asoma postal dominantnejsi, pri ¢emer bi se njegova prvotna reakcija
spreobrnila. Serotonin bi omenjeni nevron torej aktiviral, in ne zaviral.

Ali smo potemtakem z razvojem vrst izgubili sposobnost prilagajanja Ziv¢-
nega sistema spremenjenim zivljenjskim okolis¢inam? Tezko verjetno. Glede
na kompleksnost nasega Zivénega sistema je slednja kvecjemu narasla. Vec
kot bomo vedeli o interakciji naSega Zivénega sistema s socialno okolico, bol;
specifi¢na bo prilagoditev uporabe psihofarmakov individualnim okolis¢inam.
Njihovo pozitivno delovanje bo v posameznih primerih tako verjetno Se vedje
kot do zdaj. Glede na to, da odlocanje za natancen odmerek in vrsto zdravil, ki
jihjemlje duSevno moten pacient, brez ustreznega vpogleda v mehanizme delo-
vanjadanesizhaja iz poskusovin zmot ali v skrajnem primeru iz nenadzorovanih
klini¢nih hevristik?, mogoce sploh ni ¢udno, da dosedanja povpre¢na uinkovitost®
znasa 0.50. S tem pa se nam nikakor ni treba sprijazniti. Farmakoterapija je od
prihodnjih nevroznanstvenih ugotovitev odvisna Se v vecji meri kot psihoterapija.

Nevroznanstveno staliS¢e o u¢inkovitem vplivu na delovanje sinaps napeljuje
na to, da bi morali psihofarmakologiin psihoterapevti v prihodnosti delovati bolj
zroko v roki, kot to po€nejo danes. Ciljno usmerjeno medikamentozno delovanje
na dostopne nevrotransmiterje, ki se nahajajo na sinapsah, katerih delovanje je
potrebno spremeniti, lahko prispeva k pacientovi vecji pripravljenosti za u¢enje
in k intenzivnejSemu delovanju ucnih izku3enj. To je npr. pokazala raziskava
avtorjev O'Carroll, Dryslade, Cahill, Shajahan in Ebmeier (1999), pri kateri so
poskusnim osebam pokazali vrsto ¢ustvenih slik in po enemu tednu preverili,
koliko so si slednje zapomnile. Tiste poskusne osebe, ki so bile pri ogledovanju
slik pod vplivom noradrenergicne substance, so se podrobnosti spominjale precej
bolje od tistih, ki so zauzile placebo. Spomin slednjih pa je bil e vedno boljsi od
tistih poskusnih oseb, ki so zauzile antiadrenergi¢no substanco. Naravno tvor-
jenje spomina (poskusnim osebam ni bilo naroceno, naj si zapomnijo ¢im vec,
poskusna situacija torej niimela zna¢aja u¢ne naloge) je torej mogoce spodbujati

hevristika - nauk o metodah raziskovanja in pridobivanja novih spoznanj (SSKJ)

orig. durchschnittliche Effektstérke - merilo uéinkovitosti po izraéunu (povpre¢na vrednost 1- povpreéna
vrednost 2) / standardni odklon (t.j. razlika srednjih vrednosti dveh meritev, deljena z standardnim
odklonom)
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in zavirati tudi po biokemijski poti. To bi morali znati izkoristiti tudi v terapevtske
namene. Ce pacienta na ta nacin spravimo v stanje ve¢je dovzetnosti, je seveda Se
toliko bolj pomembno, kakSne bodo v tem stanju njegove izku3nje. Odgovornost
terapevta se tako poveca.

Naloga psihoterapevta je pacientu po temeljitem premisleku posredovati tiste
u€neizkusnje, ki naj bi ugodno vplivale na njegove tezave, t.j. na tiste nevronske
strukture, ki so vzrok za njegove tezave. Sinapse, ki se pri tem aktivirajo, usmerjajo
nevrotransmiterje k receptorjem, na katere se morajo vezati, da bi dosegli Zelen
terapevtski u¢inek. Nekaj precej podobnega se zgodi pri tvorjenju spomina na
ravni posameznih sinaps. Transmiterji se vezejo to¢no na tiste postsinapti¢ne
membrane, ki so $e malo prej sodelovale pri prenosu drazljajev in tako povecajo
prihodnjo prevodnost sinapse (glej 2. poglavje). Dosedanje znanje o njenem
delovanju na Ziv¢ni sistem kaze na moznost medsebojne krepitve farmako-
in psihoterapije. Da bi ugotovili, e in v katerih primerih je temu res tako, so
potrebne Se temeljite raziskave. Dosedanje tovrstne Studije kazejo na prednost
kombiniranih terapij, Se posebej v primerih pacientov s tezjimi motnjami (Thase,
1997). Prouc¢ene kombinacije zdravljenja pa vseeno $e ne pomenijo uresnicenja
tega, kar sem imel v mislih s predhodnimi navedbami. Na obeh straneh jim je
namre¢ manjkala specificnost medsebojnega vpliva. Preverjene terapije so pote-
kale vzporedno, ne pa tako, da bi v medsebojni povezavi druga drugi namerno
omogocile optimalne pogoje delovanja. To bi od obeh strani zahtevalo dobro
poznavanje nasprotnega podrocja, kar pa danes praviloma ne drzi.

Nevroznanost in psihoterapija

Nevroznanstveniki in psihoterapeuvti zZivijo v dveh med sabo precej oddaljenih
svetovih. Drug za druge so se zaceli zanimati Sele pred kratkim. Nekaj, kar bi jih
lahko povezovalo Ze po naravi, je obojestransko zanimanje za psihi¢ne motnje.
Tovrstno zanimanje nevroznanstvenikov se je povecalo predvsem z odkritjem
funkcionalnega pomena presnove nevrotransmiterjev za dusevne motnje. Zaradi
slednjega pa so se bolj kot s psihoterapijo povezali z biolosko orientirano psihi-
atrijo, Se posebej ker so zaceli psihiatri vse svoje upe staviti na medikamentno
terapijo. Psihoterapija v psihiatriji na zacetku ni bila popularna, vsaj nekaj za
psihologe. Poenostavljena predstava o tem, da so dusevne motnje predvsem
posledica dednosti, je seveda storila svoje.

Nato pa so nevroznanstveniki odkrili ogromno plasti¢nost mozganov v pove-
zavi z vplivi okolja. Vedno jasneje je postajalo, da je vpliv genetike pri nastanku
vidnih duSevnih motenj precej manjsi, kot so sprva verjeli ter da je vloga indivi-
dualnih zivljenjskih izkusenj pri ekspresiji gena precej vecja. Pokazalo se je tudi,
da plasti¢nost obstaja enakovredno v obeh smereh, torej tako v smeri razvoja
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bolezni kot v smeri odpravljanja okvar oz. kompenzacije (glej 2. poglavje). Od
takrat se nevroznanstvene Studije vedno pogosteje zakljucujejo s Spekulacijami
o moznostih psihoterapevtsko usmerjenega vplivanja na nevronske strukture in
procese 0z. 0 moznostih razvoja psihoterapije pod vplivom nevroznanosti. Vendar
pa se tak3na razmisljanja ponavadi nahajajo ob koncu debelih knjig, ki razen
slednjih o tem ne povejo nicesar. Gre za vizije o prihodnosti. Ena tak$nih je tudi
Kandelova, ki smo jo Ze spoznali (str. 8). V dveh njegovih ¢lankih je pojasnjena
Se boljiz¢érpno (Kandel, 1998,1999).

Eden tovrstnih primerov izvira tudi iz angazirane knjige Nancy Andreasen
Brave New Brain: Conquering Mental lllness in the Era of the Genome (Pogumni novi
mozgani - obvladovanje dusevne bolezni v obdobju genoma) (2001). Potem ko
v vec poglavjih poda zelo strokoven pregled nevroznanstvenih raziskav najpo-
membnejsih psihi¢nih bolezni, zapise:

"Kot prikazujejo poglavja od 8 do 11, posedujemo veliko znanja o mozgan-
skih sistemih, prizadetih ob boleznih, kot so depresija, pani¢ne motnje ali
posttravmatske stresne motnje. Te motnje, ki so pogosto posledica reakcije
mozganov na nakopicene obremenitve obremenjujoce ali nezdrave okolice,
so primerne za ciljno usmerjene kognitivne intervencije. Te bodo v prihodnje
razvijali kompetentni znanstveniki, ki bodo sposobni svoje znanje o ¢loveSkem
vedenju in njegovi merljivosti povezati zznanjem o mozganskih sistemih in
njihovi spremenljivosti. TakSna izhodiS¢a so bila npr. Ze uspesno uporabljena
pri otrocih z disleksijo, ki so jih naucili natan¢nejSega poslusanja glasov in
besed, da sojih lahko v mozganih na novo povezali ter se naucili u¢inkovitej-
Sega branja in pisanja. Strategije napada na afektivne motnje lahko sledijo
omenjenemu zgledu ter se usmerijo v temeljne vidike bolezni, kot so npr.
manjkajoca fleksibilnost pri soocenju z nesreco ali pa nesposobnost ustre-
znega nadzora intenzivne reakcije.” (str. 401)

Pri zadnjem stavku se bodo kognitivno-vedenjski terapevti mogoce vpra-
Sali, ali morda Ze ne pocnejo nekaj od tega, kar napoveduje prihodnost. Kljub
vsemu bodo morali priznati, da svojega znanja zaenkrat $e ne povezujejo s
"poznavanjem mozganskih sistemov in njihove spremenljivosti". Prav tako se pri
Andreasenovi ne bodo ustrezno poistovetili z navedbami o svojem delovaniju,
ki npr. pravijo: "Sistemati¢na desenzibilizacija je najbolj razsirjena vedenjsko
usmerjena tehnika obravnave" (str. 379) ali pa "Zgodovinsko gledano razvoj
in uporaba psihoterapije nista bila nikoli skrbno nadzorovana ..." (str. 401) Te
izjave kaZejo, da psihoterapevti in nevroznanstveniki zares Zivijo v dveh precej
oddaljenih svetovih. Da izven psihoanalize in vedenjske terapije Sestdesetih let
obstaja tudi psihoterapija, ki se orientira po znanstvenih kriterijih, je za znanstve-
nika s popolnoma drugega podrocja pri vsej 3ari, ki se letno znajde na knjiznih
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policah pod geslom 'psihoterapija, o¢itno tezko razpoznavno, pa eprav gre za
Nancy Andreasen, urednico zbornika American Journal of Psychiatry. Na sreco je
psihoterapija razvita bolj, kot predvidevajo ali trdijo nekateri nevroznanstveniki.
Empiri¢no orientirana psihoterapija za uresnicitev tega, kar imajo pred o¢mi
Kandel, LeDoux in Andreasenova, Ze danes ponuja ve¢, kot menijo slednji. To
bom posku3al pokazati v tej knjigi.

Na drugi strani je zanimanje psihoterapevtov za nevroznanost, kjer pa je bilo
v zadnjih 3estih letih storjenega veliko. V svoji knjigi Psychologische Therapie
(Psiholoska terapija), ki je izSla leta 1998, sem poskusal zelo izérpno utemeljiti
psiholoski koncept terapije na podlagi takratnega stanja nevroznanosti (kot tudi
stanja psihoterapevtskih raziskav in temeljnih psiholoskih raziskav). Knjigo sem
dokoncal leta 1997, pri cemer sem uposteval literaturo vse do leta 1996. Do takrat
nisem naletel na noben poskus psihoterapevtoy, ki bi se navezovali na nevroznan-
stvena spoznanjain iz njih oblikovali prakti¢ne zakljucke za psihoterapijo. Medtem
pa se je u¢inek dekade mozganov pokazal tudi pri psihoterapevtih. Danes obstaja
ze precejdnje Stevilo del, ki navajajo bodisi pregled nevroznanstvenih ugotovitev
in spoznanj, ki bi bila lahko za psihoterapevte zanimiva, ali pa so v njih iz posame-
znih raziskovalnih podrocij izpeljana razmisljanja za dolocene psihoterapevtske
vidike (v ¢asovnem vrstnem redu: Deneke, 1999; Liggan & Kay, 1999; Gabbard,
2000; Beutel, 2002; Bock & Braun, 2002; Forstl, 2002; Storch, 2002; Sulz, 2002;
Westen & Gabbard, 2002a, 2002b). Situacija je podobna naras¢ajo¢emu toku.
Na letni konferenci zdruZenja Society for Psychotherapy Research, ki je leta 2002
potekala v Santa Barbari, so psihoterapevtski raziskovalci prvi¢ nadrobneje obrav-
navali vprasanje, kakSen pomen ima t.i. afektivna nevroznanost (ang. affective
neuroscience) (Panksepp, 1998) za psihoterapijo (Grawe, 2002; Hollon, 2002).
Tudi takratni predsedniski nagovor mojega dolgoletnega sodelavca in prijatelja
Franza Casparja je bil posvecen nevroznanostiin psihoterapiji (glej Caspar, 2003).
Na svetovnem psihoterapevtskem kongresu leta 2002 v Trondheimu je osrednje
predavanje potekalo na temo The revolution in the neurosciences: Implications
for psychotherapy research and practice (Revolucija na podro¢ju nevroznanosti:
Implikacije za psihoterapevtske raziskave in prakso) (Gabbard, 2002). Medtem
ko piSem tole, bi moral pravzaprav zaklju€evati predgovor za knjigo z naslovom
Neurobiologie der Psychotherapie (Nevrobiologija psihoterapije) (Schiepek, 2003).
Povedano na kratko: Med psihoterapevti je nevroznanost v zelo kratkem casu
postala vro¢a tema.

To se mi zdi seveda zelo dobro, vendar menim, da so posledice, ki izhajajo iz
nevroznanstvenih spoznanj, za psihoterapijo pomembnejse, kot nam daje vedeti
vecina omenjenih del in izvedb. Clovek véasih Ze pri branju ali poslusanju dobi
ob¢utek, da bo v glavnem %e naprej vse teklo tako kot doslej. Ze res, da bi bilo
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potrebno revidirati Freudovo metapsihologijo oz. delitev na Jaz, Ono in Nadjaz;
tudiinterpretacije prenosa, povezane z dogodki v odnosu do starSev v prvih letih
Zivljenja o¢itno niso zdruZljive z razvojem spomina, vendar naj bi bila nevroznanost
po mnenju drugih kljub vsemu predvsem pokazatelj tega, kako prav je vendar
imel Freud, saj potrjuje pomen zgodnjih otroskih izkusenj in obstoj nezavednih
procesov. Tam, kjer psihoterapijo dojemajo v smislu terapevtske Sole, se bo
taksno stanje kljub vsem nevroznanstvenim spoznanjem verjetno nadaljevalo
Se naprej. Prevzemali bodo tisto, kar bo mogoce dobro interpretirati v smislu
Ze obstojecih prepricanj, ostalo pa bodo izlocili. Pred neposrednim prenosom
nevroznanstvenih odkritij na znanstveno utemeljene terapevtske strategije pri
trenutnem znanju pa obstaja celo izrecno svarilo (Beutel, 2002, str. 9).

Tudi sam nikakor nisem mnenja, da z nevroznanostjo psihoterapija zacenja
na novo ter da so vsa njena dosedanja spoznanja neveljavna. Stoletne prakti¢ne
izkuSnje z najrazli¢nejsimi postopki in nacini posredovanja so nam, tudi e se
osredotocimo samo na tiste, ki so prisle skozi sito empiri¢nih psihoterapevtskih
raziskav, zapustile bogato zbirko, iz katere danes ¢rpajo psihoterapevti. Tisti
postopki, ki so se za doloCene primere izkazali za u€inkovite, so v skladu z zgoraj
povedanim ucinkoviti zato, ker vplivajo na dejanske spremembe v mozganih.
Brez ustrezno izobraZenih terapevtov in njihovega specifi¢nega znanja do teh
ucinkov ne bi prislo. Vzpostaviti jih ne more noben nevroznanstvenik, razen ¢e
ima seveda sam ustrezno izobrazbo.

Da bi lahko v moZganih sprozali u¢inkovite spremembe, nam ni potrebno biti
nevroznanstvenik. To po¢ne vsak dober ucitelj, vsak dober nogometni trener, vsak
strokovnjak, ki se ukvarja z vplivanjem na druge. Pritem je potrebno predvsem
poznati metode vplivanja in vaje, ki so na dolo¢enem podrocju Se posebej ucinko-
vite. Seveda obstajajo tudi splosne ¢loveske sposobnosti, ki dolocajo ucinkovite
usmerjevalce, vendar pa slednje Se ne naredijo uspeSnega nogometnega trenerja.
Poleg ¢loveskih sposobnosti je za uspeh pri vseh tovrstnih poklicih potrebno
tudi specifi¢no podro¢no znanje. Ali to pomeni, da bi bil nogometni trener Se
boljsi, ¢e bi razumel kar se da veliko o mozganih? Tezko verjetno. Zaenkrat Se ni
znano, da bi se nogometni trenerji ob koncu dekade mozganov nenadoma vrgli
v mozganske raziskave.

Psihoterapevti pa so to storili. Zakaj? Verjetno zato, ker slutijo, da bi lahko
proucevanje mozganov izboljSalo njihovo strokovno kompetentnost. To je znak
realne lastne presoje tega, kje se v psihoterapiji nahajamo. Ne gre nam veliko
bolje kot psihofarmakologom. Imamo sicer ogromno ucinkovitih sredstev vpli-
vanja, vendar ne vemo natancno kako delujejo, ker vemo premalo o tem, na kaj
vplivajo. Kaj je osnova psihi¢nih motenj? Ce bi poznali odgovor, bi imeli namesto
sistemov DSM-1V in ICD 10 druge diagnosti¢ne sisteme. Izumitelji slednjih so z



5
6

346 Klaus Grawe

dobrim razlogom eksplicitno zanemarili etioloske® dejavnike pri posameznih
motnjah. Pri tem enotnost namrec ni bila mogoca. Domneve tako prevladujejo
nad zagotovljenim znanjem.

Z omenjeno opustitvijo smo pridobili to, da lahko razli¢ni presojevalci hitreje
doseZejo sporazum glede posameznih diagnoz. Na ta nacin laZje razumemo, kaj
pravzaprav misli drugi, ko govori o pani¢nih motnjah, distimiji®, bulimiji itd. V
skladu z dogovorom je to dovoljeno le v primeru, ko so izpolnjeni to¢no dolo-
Ceni kriteriji. A dogovori so dogovori, ne pa znanstvena spoznanja. V glavi lahko
imamo celoten sistem DSM, pa psihi¢nih motenj Se vedno ne bomo razumeli.
Clovek pa hoce razumeti. Psihoterapevti hocejo razumeti psihi¢ne motnje in
delovanje psihoterapije. Ta potreba je vcasih tako velika, da nas zapusti zdrava
¢loveSka pamet. Mnogi psihoterapevti zacetniki tako zajadrajo v terapevtske
Sole, ki trdijo, da jim lahko posredujejo zeleno razumevanje.

Vendar pa si tudi oz. ravno izkuSeni terapevti v zadnjem ¢asu pogosto moc¢no
Zelijo (3e) boljSega razumevanja psihi¢nih motenj in delovanja psihoterapije.
Vnaprej pripravljene resnice terapevtskih Sol pri njih ne delujejo ve¢, saj imajo
to Ze za sabo. Sicer znajo izkoristiti nacine razmisljanja in delovanja, ki jim jih
slednje ponujajo, vendar poznajo njihove meje. Delajo bodisi eklekticno, ali pa
se v veliki meri zanimajo za integracijo tega, kar se jim zdi uporabno in u¢inko-
vito. Se posebej privla¢ni za prehod na vijo raven se jim zdijo z lastnimi izkus-
njami sovpadajociintegracijski poskusi ali pa popolnoma novi, $e "neobrabljeni"
prispevki. Eden tak3nih so spoznanja na podrocju nevroznanosti, ki vodijo stran
od uhojenih poti obi¢ajnih konceptov terapevtskih 3ol. To pojasnjuje nenadno
naras¢anje zanimanja za nevroznanstvena spoznanja in odkritja, ki so pomembna
za psihoterapijo. Sele zdaj, po dekadi moZganov, lahko nevroznanost psihoterapiji
ponudi nekaj konkretnega.

Kaj je misljeno z nevropsihoterapijo?
Tako smo prisli do osrednje teme knjige, ki govori o tem, kaj lahko nevroznanost
ze danes ponudi psihoterapiji. Strogo razmejevanje temeljnih nevroznanstvenih
raziskav od drugih psiholoskih raziskav bi bilo v tem primeru nesmiselno.
"Meja med nevroznanostjo in kognitivno psihologijo je premi¢nain navse-
zadnje zacrtana samovoljno. Ne gre za naravno razmejitev delnih disciplin,
temvec za mejo, ki temelji na pomanjkanju znanja. Z naras¢anjem Stevila
spoznanj so zdruzevanja biolo3kih in psiholoskih disciplin vedno pogostejsa.
Ravno na teh povezovalnih tockah se utrjujejo temelji naSega znanja o

etioloski - nana$ajo¢ se na etiologijo (t.j. veda o vzrokih bolezni; vzrok bolezni) (SMeS)

distimija - bolezenska ¢ustvena disforija; zlovoljno razdraZzeno nerazpoloZenje (SMeS)
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duSevnih procesih ... Kot kaze sodobna kognitivna psihologija, mozgani obli-

kujejo interno predstavo dojemajocega sveta; na drugi strani je nevrobiologija

jasno pokazala, da je te predstave mogoce pojasniti na ravni posameznih
zivénih celicin njihovih povezav. Zblizevanje omenjenih disciplin nam posre-
duje popolnoma nove vpoglede v procese zaznavanja, u¢enja in spomina.”

(Kandel, 1996, str. 713)

Potrebno je Se povedati, da vedno vecje povezovanje ne velja le pri proucevanju
kognitivnih procesov v ozjem smislu, temve¢ da je 'kognitivno nevroznanost'
medtem dopolnila 'afektivna nevroznanost' (Panksepp, 1998). Pravzaprav so
Custva postala pomembna osrednja tocka nevroznanstvenih raziskav (Damasio,
2000; LeDoux, 2001). Povezovanje psihologije in nevroznanosti se razteza na
vedno nova podrocja in bo neko¢ doseglo tudi tista, pri katerih v celoti psiholosko
proucevanje trenutno Se jasno prevladuje nad nevroznanstvenim. To zaenkrat
npr. velja za motivacijski vidik psihi¢nega delovanja.

Ze v knjigi Psychologische Therapie sem poskus3al vzpostaviti tesno povezavo
med izsledki psihoterapevtskih raziskav na eni ter temeljnih psiholoskih in nevroz-
nanstvenih raziskav na drugi strani ter iz tega potegniti zakljucke za terapevtsko
prakso. Pri tem so tezis¢e predstavljale psiholoske raziskave. Nevroznanstveni
delje bil takrat obcutno manjsi, ker nevroznanstvene raziskave psihoterapiji niso
nudile veliko. Z naslovom knjige sem Zelel jasno pokazati, da psihoterapija danes
ni ve¢ odvisna od izhodis¢ razli¢nih terapevtskih Sol, temvec daima ustrezno in
zadostno podlago v aktualni sodobni psihologiji.

S pricujoco knjigo nadgrajujem takrat zaceti podvig. Razvoj znanosti v tem
¢asu spominja na pravo eksplozijo. Z nevroznanstvenega vidika je danes mogoce
odgovoriti na Stevilna psihoterapevtska vprasanja, ki nikakor niso nepomembna.
Na Stevilnih podrocjih napeljujejo na zakljucke, ki dvomijo v obi¢ajne terapevtske
nacine misljenjain delovanja. Razmerje med nevroznanstvenimiin psiholoskimi
temeljnimi raziskavami je v tej knjigi zato predstavljeno obratno kot v moji
prejsnji knjigi. V prvi vrsti se navezujem na nevroznanstvena spoznanja. Druge
psiholoske raziskave so vklju¢ene, v kolikor so za obravnavana vprasanja Se
posebej pomembne. Ta premik tezis¢a je izrazen tudi v naslovu knjige. 'Nevropsi-
hoterapija' se osredotoca na nevroznanstvene osnove psihoterapije, 'psiholoska
terapija’' pa na tipi¢no psiholoske temeljne raziskave. Moje osrednje zanimanje
pa je Se vedno enako, to je znanstvena utemeljenost psihoterapije v aktualnih
temeljnih raziskavah.

Knjiga Nevropsihoterapija torej sledi enakim ciljem kot knjiga Psiholoska
terapija. Na obe skupaj je mogoce gledati kot na dopolnjujoéa se poskusa obliko-
vanja temeljev 'splosne psihoterapije' (Grawe, Donati & Bernauer, 1994; Grawe,
1995, 1996).
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Splo3$na psihoterapija poskuda uporabiti celoten repertoar potrjeno ucinko-
vitih terapevtskih postopkov, da bi dosegla kar se da dobre terapevtske rezultate.
Ce razli¢ne terapevtske postopke lo€¢imo od njihovih prvotnih utemeljitey, se
vprasanje delovanja zastavi na novo. V tej knjigi skusam delovanje psihoterapije
pojasniti primarno v okviru nevroznanstvenih spoznanj. Pri tem vecjo ali manjSo
ucinkovitost dolocenih terapevtskih postopkov predpostavljam kot dano, t.].
preverjeno s psihoterapevtskimi raziskavami, in jo pojasnim preko zakonitosti
nevronskega delovanja. S tem nevroznanstvenim pojasnjevanjem delovanja
Ze obstojecih terapevtskih metod sicer ne nastane nobena nova terapevtska
oblika, nastane pa nov teoreti¢en psihoterapevtski vidik. Predhodna povezava
prakti¢nega postopka in teoreti¢ne utemeljitve, ki kaze na razli¢ne terapevtske
pristope, razpade, nadomesti pa jo vidik, ki prestopa meje med posameznimi
tradicionalnimi oblikami terapije. Na podlagi takSnega neodvisnega, novega
vidika lahko ravnanja, ki so se zaradi svojih prejsnjih, med sabo izklju¢ujocih
utemeljevanj zdela nezdruzljiva, zdruZzujemo in kombiniramo.

Kot osnovo splodne psihoterapije si predstavljam terapevtski koncept, ki se
naenistrani kar se da dobro ujemaz izsledki terapevtskih raziskav, na drugi pa z
ugotovitvami temeljnih psiholoskih in nevroznanstvenih raziskav. Problematika
psihoterapije in z njo povezane ugotovitve psihoterapevtskega proucevanja, ki
je moje dejansko strokovno podrocje, so mi pri proucevanju nevroznanstvnih
raziskav sluzile v hevristi¢nem smislu. V knjigi poro¢am o nevroznanstvenih
ugotovitvah, ki so se mi zdele za psihoterapijo Se posebej pomembne, vendar
se ne ustavljam pri porocCilu rezultatov, temvec se nadalje spraSujem, kaksne
zakljucke je mogoce iz nevroznanstvenih odkritij potegniti za problematiko
psihoterapije. V 5. poglavju iz nevroznanstvenih raziskav izpeljem konkretne
smernice za terapevtsko nacrtovanje in proces. Te posledice je mogoce kot
'nevropsihoterapevtske' lo¢iti od posledic, ki nastanejo pri drugih teoreti¢nih
premisah. Z nevropsihoterapijo torej na eni strani mislim na nevroznanstven
pogled na problematiko psihoterapije, na drugi stani pa na prakti¢ne zakljucke,
ki iz tega pogleda izhajajo.

Da bi bralcu 3e pred dejanskim vstopom v nevroznanstvene raziskave posre-
doval obcutek o tem, kak3na je lahko dejanska nevropsihoterapevtsko informirana
in stimulirana psihoterapija, bom slednjo ponazoril s primerom.

Vsaka izjava v naslednjem primeru je podprta z izsledki empiri¢nih raziskay,
nekatere od njih z mnogimi. Konkretni dokazi so seveda pomembni, vendar jih
bom na tem mestu zaradi laZje berljivosti zaenkrat popolnomaizpustil. V nadalj-
njih poglavjih bom nato zelo natan¢no obravnaval osnove teh izjav in postopkov.
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Kaksna je lahko dejanska nevropsihoterapija?

Predstavljajmo si terapevtsko situacijo, kjer terapevt sedi nasproti depresivni
pacientki. Imenujmo jo gospa H. Gospa H. ob zacetku vsake terapevtske seanse
z zalostnim, motnim pogledom negibno sedi na stolu in se nikakor ne trudi, da
bi prevzela iniciativo, temvec preprosto ¢aka, kaj bo prislo s terapevtove strani.
Terapevt jo na prijazno-skrben nacin vprasa, kako se pocutiin ali je danes prip-
ravljena naizvedbo seanse. Z grenkim, medlim tonom odgovori, da ji vendar ne
preostane ni¢ drugega, ceprav se tako ali tako ne bo ni¢ spremenilo in vse skupaj
nima nobenega smisla. Tovrstnih potekov je bilo pri tej terapiji ze veliko in so za
pacientko znacilni. Dogajajo se tudi v njenih odnosih izven terapije.

Vzemimo, daimamo opravka z dobro izobrazenim, interpersonalno razmislja-
jo€im terapevtom, ki si precej hitro ustvari jasno podobo tega ponavljajocega se
vzorca interakcije. Eden njegovih ciljev je pacientki pomagati do spoznanja, da s
svojim vedenjem vedno znova pridobiva slabe izkusnje, ker pri sogovorniku zbuja
obcutek nemodiin s€asoma tudi jeze. Terapevt posku3a poiskati njene bojazni
in Zelje, ki se skrivajo za tem njej Skodljivim odnosnim vedenjem in ugotoviti,
kaj lahko stori, da bodo njene bojazni zbledele. Pri tem seveda ni enostavno
nadzorovati lastnih obCutkov nemociin jeze, ki nastanejo v odnosu s pacientko,
vendar se zaveda, da je to pomembno, saj bo sicer njene bojazni le $e podkrepil.

V tej situaciji gre za tipi¢na razmisljanja dobro izobrazenih sodobnih psihotera-
pevtov. Ne da bi se od situacije prevec oddaljili, si lahko brez tezav predstavljamo
tudi terapevte, ki bi se je lotili s precej manjSo mero strokovnostiin obcutka, pri
¢emer bi se terapevtsko zdravljenje kmalu zakljucilo.

Tudi nevropsihoterapevt bi razmisljal na ta nacin. Tak3ni miselni tokovi mu
niso tuji. Vendar pa se pri njem pojavljajo Se dodatna razmisljanja. Z notranjim
olesom vidi Ze dolgo ¢asa prekomerno aktivno in zato hipertrofi¢no’ amigdalo
gospe H., ki se na selektivno preobéutljiv naéin odziva na negativne €ustvene
situacije. Ima mnogo nadvse dobro razvitih povezav z ventromedialnim delom
desnega prefrontalnega korteksa, katerega aktiviranje je povezano z negativnimi
¢ustvenimi stanji. Ve tudi za mnozico dobro utirjenih projekcij med tem in dorzo-
lateralnim delom desnega prefrontalnega korteksa, ki je odloc¢ilnega pomena
pri nastopu motivov izogibanja. Ob tem vidi, kako zakrneli sta zaradi premajhne
aktivnosti obe projekcijski podrocji prefrontalnega korteksa na levi strani, ki se
sicer aktivirata ob dozivljanju pozitivnih ¢ustev in sledenju motivom priblizevanja
(o temizérpno govorita 3.in 4. poglavje). Med nevroni v projekcijskih podrogjih za
aktiviranje preprecevalnih tendencin tistimi, ki odlocilno vplivajo na nastanekin

hipertrofija - povecanje organa ali njegovega dela, ki nastane predvsem zaradi pove¢anja njegovih
sestavnih delov (SMeS)
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vzdrzevanje negativnih Custev, obstaja takSna mnozica odli¢no razvitih sinaps,
da terapevt ta podrocja vidi kot prekomerno razvite 'mozganske izbokline'

Ta pri gospe H. 3e posebej prekomerno razvita projekcijska podro¢ja imajo
v mozganih Se mnogo nadaljnjih povezav, npr. s podrogji, ki upravljajo mimiko,
tvorbo govora, gibanje in telesno napetost. Vendar pa se lahko tamkajsnji nevroni
ob pomanjkanju nenehnega delovanja prekomerno aktivnih mozganskih arealov
vkljucijo tudi v popolnoma druge nevronske vzorce vzburjenosti, kar bi pri gospe
H. povzrocilo spoznanje popolnoma drugih moznosti.

Medtem ko razmislja o 'mozganskih izboklinah' in njihovih posledicah, se
pred notranjim o¢esom naSega terapevta pojavi zaradi pacientkine Ze dolgo
previsoke ravni kortizola o¢itno oSkodovan in skréen hipokampus, s katerim si
vtem stanju ni mogoce veliko pomagati, ki pa bi bil za u€enje novih odnosov, t.j.
npr. povezave med pacientkinim vedenjem in vedenjem partnerja v interakciji,
ter nasploh za oblikovanje novih spominskih vsebin zelo pomemben. Razmislja
tudi o tem, da je pri mnogih depresivnih pacientih le Se zelo teZzko aktivirati
prednji cingulatni korteks®. Slednji ima zelo pomembno vlogo pri aktivnem
spoprijemanju s teZzavami in zavestnem dozivljanju ¢ustev. Obe funkciji sta pri
depresivnem ¢&loveku zato zelo omejeni.

Terapevtu je jasno: V takSnem stanju ne bi bilo ravno smiselno, da bi se s paci-
entko lotil njenega problemati¢nega vedenja. Najprej mora ponovno aktivirati
zakrnele mozganske dele, katerih obcutljivost je potrebna, da bo pacientka spet
sama od sebe sledila pozitivnim ciljem, ob¢utila veselje in zadovoljstvo ter da
bo dovzetna za razumevanje povezay, ki se jih mora zavedati, da se bo lahko v
odnosih v prihodnje zavestno vedla drugace. Nevroznanstveno dobro uteme-
lijeno zlato pravilo ‘Useit or loose it' ('Vzemi ali pusti') je terapevtu Ze preslo v kri.
Ve, da mora aktivirati pacientkine zakrnele nevrone in sinapse, saj bodo tako
spet 'prisli k moci, lazje jih bo aktivirati in spet bodo imeli pomembno vlogo pri
pacientkinem razmisljanju, cutenju in pocetju. Spet bo sledila pozitivnim ciljem
in dozivljala pozitivna Custva.

Aktiviranje zakrnelih nevronov in sinaps ni enostavno, saj le-ti ne sodelujejo
sami od sebe. Sinapse so Sibke, zato jih je potrebno spet spraviti na noge, t.j.
vzpostaviti boljSo povezavo z aktiviranjem preko njih povezanih nevronov. To je
drugo zlato pravilo, t.i. Hebbovo pravilo, ki ga ima terapevt v krvi: ‘Neurons that
firetogether wire together' ('Vez med dvema hkrati aktivnima nevronoma se ojaca)
(po kanadskem psihologu Donaldu Hebbu, ki je Ze leta 1949 spoznal oz. predvidel
nekatera Se danes veljavna nacela nevronskega dogajanja). Pri gospe H. nevroni
v desnem dorzolateralnem in ventromedialnem prefrontalnem korteksu ter

lat. anteriore circulare cortex (ACC)
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tisti vamigdali pogosto delujejo hkrati. Na ta nacin je nastalo zelo dobro pove-
zano nevronsko vezje (t.i. celi¢no zdruzenje® po Donaldu Hebbu). Aktivirati ga
je mogoce na zelo enostaven nacin, npr. Ze zgolj s kanékom nepotrpezljivosti v
terapevtovem glasu. Vedno znova pa se aktivira tudi prakti¢no samo od sebe,
Se posebej takrat, ko je gospa H. prepuS¢ena sami sebi. Njegovo aktiviranje je
vedno povezano z depresivnim dozivljanjem in vedenjem. Z vsakim aktiviranjem
postajajo povezave med temi projekcijskimi podrocji Se mocnejse.

Terapevt se zaveda: Zavirati mora aktiviranje teh hipertrofi¢nih povezav ter
&¢im pogosteje aktivirati zakrnele sinapse v levem prefrontalnem korteksu. Ce
mu bo uspelo, lahko ra¢una na to, da bo gospa H. spet aktivnejSa, da bo pogosteje
dozivljala pozitivnejSa custva in da se bo ponovno aktiviral njen celoten zbledel
pozitiven repertoar, ki, ¢eprav je oslabljen, 3e vedno obstaja v obliki spominskih
sledi (prevodnosti sinaps). Glede na trenutno stanje mozganov gospe H. se
slednja s terapevtovega vidika ni sposobna vesti bolj pozitivno. Nesodelovanje
pri terapiji ni znak nasprotovanja. V trenutnem stanju na svet ne more gledati
bolj pozitivno ter nacrtovati in izvajati pozitivnih aktivnosti. Terapevtovo znanje
o tej njeni nevronsko pogojeni nezmoZnosti mu pomaga, da nanjo ne reagira z
jezo, kot to po€nejo mnogi drugi v njeni okolici. Prav tako se zaradi nje ne pocuti
nemocnega in v Sahu, saj ve, kako ji lahko pomaga.

Ve, da mora prevzeti iniciativo in odgovornost ter da ne sme pasti pod vpliv
njenega depresivnega interakcijskega vedenja. Poskrbeti mora, da bo gospa H.
¢im pogosteje dozivljala zaznave, ki so pri njej neko¢ izzvale pozitivhe obCutke,
ali paimajo na podlagi terapevtove strokovne analize visoko vrednost za njene
pozitivne motivacijske cilje, Ceprav je slednje trenutno tezko prepoznati. Zaupa
lahko v njihovo 'mo¢' ponovnega aktiviranja, saj so utirjene 3e veliko bolje, t.j.
zavse zZivljenje, od sinapti¢nih povezay, ki so razlog za trenutno stanje gospe H.
Vnaprej ve tudi, da gospa H. zato nanj zaenkrat Se ne bo reagirala s spremem-
bami. Ker se tega zaveda, ne bo reagiral z razo¢aranjem in jezo, ker se bo sprva
zdelo, da na njegov trud ni odziva. Ve, da proces transkripcije pri ekspresiji gena,
do katerega pride z dovolj pogostimi pozitivnimi zaznavami, potrebuje nekaj
tednov, preden se izrazi v o¢itno povisanem Stevilu sinaps. V tem ¢asu ne sme
brezvoljno prenehati z dovajanjem pozitivnih zaznav. Vzpostavitev novih in
ponovna krepitev starih sinaps pac potrebujeta svoj ¢as.

Gospe H. kljub njenemu depresivnemu stanju omogociti ¢im ve¢ pozitivnih
zaznav je enostavno receno, a tezko storjeno. Med svojim izobrazevanjem se je
terapevt najprej precej mucil z uresnicitvijo tega, ¢emur njegovi ucitelji pravijo
‘aktiviranje virov','motivacijsko utirjenje' in ‘komplementarno oblikovanje odnosa,

ang. cell assembly
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zdaj pa so slednji Se pred vsemi problemsko specifi¢nimi intervencijami njegova
najpomembnejsa delovna oprema (Tega pomembnega tehni¢nega dela terapev-
tskega procesa tukaj ne navajam. Podrobno je opisan v 5. poglavju.).

Potem so tukaj Se Stevilne negativne misli in Custva, ki pretezno izpolnjujejo
dozivljanje gospe H., Se posebej ko je prepuScena sama sebi. Ob ohranjanju
njihovega visokega deleza pri celotni dusevni aktivnosti za pozitivne vzorce, ki jih
spodbuja terapevt, preprosto ni dovolj prostora. Potrebno jih je torej potisniti v
ozadje. Na nevronski ravni to pomeni: Nevronski vzorcivzburjenosti, ki so razlog
zadepresivno dozivljanje in vedenje, se ne smejo vec tako pogosto aktivirati oz.
jih je treba, ¢e se kljub vsemu aktivirajo, ¢im hitreje zadrzati in prekiniti.

V ta namen terapevt v kljuci osebe, ki so za gospo H. najpomembnejse, t.j.
njenega moza in oba Se nedorasla otroka. Ko se seznani z njihovim dojemanjem
situacije, jim pojasni, da gre mami/zeni tako slabo zaradi prekomernega razvoja
treh mozganskih predelov, ki ves ¢as sprozajo negativne obcutke. To jim pokaze
na sliki, ki prikazuje moZzgane in odgovarja na njihova vprasanja. Mama/zena si
pri tem ne more pomagati. Za svoje stanje ni kriva sama. Seveda pa je mogoce
proti temu ukrepati in oni lahko pri tem pomagajo. Zivéne celice v mozganih so
namre¢ kot misice. Ce jih ne uporabljamo, so vedno Sibkejse; ¢e jih uporabljamo
ves Cas, so vedno mocnejSe. Mamine/Zenine Zivéne celice v omenjenih treh
predelih so kot dobro trenirane misice, ki pa jih s svojo voljo na zalost ne more
izklopiti in vklopiti, kot je to mogoce pri miSicah. Ta vpliv mora priti od zunaj.
Pomagajo lahko tako, da jo ¢im pogosteje vklju€ujejo v pozitivne aktivnosti
in je ne puscajo same in tuhtajoce, temvec jo vedno znova vpletajo v razli¢na
dogajanja. Gospo H. lahko pri njenem tuhtanju kadarkoli prekinejo. Terapevt
se z njimi o tem natancno pogovori, nato pa druzino podpira pri spremembi,
tako da jih vsakih nekaj dni poklice po telefonu, se pozanima o situaciji in jih
spodbuja k vztrajnosti.

Nekaj tednov po zacetku teh intervencij, ki aktivirajo vire in zavirajo proble-
mati¢no vedenje, se pri gospe H. pokaZejo prvi jasni znaki izboljSanja. Po treh
mesecih njeni depresivni simptomi v veliki meri izginejo. Ce bi imeli vpogled v
njene mozgane, na zacetku jasno izrazene razlike med stranemav prefrontalnem
korteksu ne bi ve¢ opazili. Tudi velikost njenega hipokampusa se je normalizirala.
Terapevt gospe H. predlozi Beckov vpra3alnik depresivnosti, pri ¢emer doseze
normalne vrednosti.

Stevilnim terapevtom bi se zdelo edino logi¢no, da na tej tocki terapijo zaklju-
¢ijo. Konec koncev jo gospa H. in njena druzina dozZivljajo kot popoln uspeh. Z
dosezenim so zelo zadovoljni. Terapevt gospe H. pa tega vseeno ne bo storil.
O celotnem primeru si je namrec ustvaril sliko, ki ga opozarja pred zadovoljstvom
nad dosezenim. V mislih ima tudi znanstvene ugotovitve, ki pravijo, da bo, ¢ejov
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tem stanju odpusti, gospa H. ez dve leti s 60 do 80-odstotno verjetnostjo spet
depresivna (Elkin, 1994).

Dosedanja terapija gospe H. je bila gola simptomatska terapija. Slo je za
spreminjanje nevronskih podlag njene depresivne simptomatike ter ponovno
vzpostavljanje stanja 'normalnega’ psihi¢nega delovanja. Terapevtova namera,
da s terapijo nadaljuje, pa je povezana z njegovo predstavo o tem, kako je do
depresije pri gospe H. prislo.

Gre za prvi pojav depresije. Vsi se strinjajo, da pred letom dni $e ni bila depre-
sivna. Sicer je bila Ze dalj ¢asa bolj nervozna, plaha in nekoliko bolj obremenjena
kot sicer, a ne depresivna. S€asoma je bilo zanjo vsega preve¢, zmanjkalo ji je
energije in nenadoma ni bila sposobna prav ni¢esar.

Prenesimo to, kar vemo o depresiji gospe H. na podlagi predhodne zgodbe, na
nevronsko raven. Kako je prislo tekom zadnjega leta do mozganskih sprememb?
Sinapse se pomnozijo in okrepijo, ¢e se aktivirajo zelo pogosto oz. postanejo
SibkejSe, Ce se dalj ¢asa ne aktivirajo, kar je lahko posledica aktivnega zavi-
ranja. Pred letom dni je gospa H. e aktivno sledila ciljem in dozivljala pozitivne
obcutke. Njen levi prefrontalni korteks takrat Se ni bil tako reduciran kot ob
zaletku obravnave. Hkrati po desni strani ni bil prekomerno razvit. Nevroni in
sinapse v tem predelu so morali biti od takrat vedno znova aktivirani, da so se
lahko tako zelo razvili. Njihovo aktiviranje je povezano z negativnimi €ustvi in
izogibajoc¢im se vedenjem. Gospa H. je morala torej v zadnjem letu postopoma
doZivljati vedno vec negativnih €ustev in se jim vedno mo¢neje izogibati. Levo-
stransko aktiviranje prefrontalnega korteksa je bilo zaradi tega verjetno zavrto,
zato je priSlo na tistem mestu do zmanjSanja sinapti¢nih povezav. Slednje je bilo
povezano s tem, da je gospa H. vedno manj sledila motivom priblizevanja ter se
posledi¢no vedno manj veselila.

Z negativnimi Custvi reagiramo predvsem ob dogodkih, ki imajo za nase
cilje negativen pomen. Pomembnejsi kot je cilj, mocnejse je negativno Custvo.
V zadnjem letu, mogoce celo Ze prej, ko je gospa H. na okolico Ze reagirala bolj
bojece in obremenjeno kot sicer, je moralo vedno znova prihajati do dogodkov, ki
so ogrozali ali preprecevali zanjo pomembne cilje. Drugace prekomerno razvitih z
negativnimi Custvi povezanih mozganskih arealov ob zacetku terapije ni mogoce
razloziti. Ni nujno, da je gospa H. ta Custva ogrozenosti ali razo¢aranja dozivljala
zavestno, kot tudi ni nujno, da so ogrozeni ali opusceni cilji pri njej zavestno
prisotni. Aktiviranje vpletenih mozganskih podrocij namre¢ ni nujno povezano z
zavestnim dozivljanjem. Ravno nasprotno: Zavestno dojemanje, da smo zgresili
pomembne cilje, ali izgubili nekaj, kar nam je veliko pomenilo, sdmo povzro¢i
mocno spoznavno neskladje, ki se mu poskusamo po Festingerjevi mnogokrat
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preverjeni teoriji kognitivne disonance'® na vsak na¢in izogniti. Izogibamo se
tudi drazljajem in situacijam, ki sprozajo tovrstne asociacije (t.j. aktivirajo iste
mozganske areale). Torej se ni zgodilo nobeno zavestno soodanje z dogodki
in situacijami, ki bi za impliciten sistem ciljev gospe H. pomenili groznjo ali
izgubo. Skozi ta proces se je razvila tako izrazita nagnjenost k izogibanju, da
je bil ob zaletku terapije zaradi nenehne aktiviranosti prekomerno razvit tudi
dorzolateralni del prefrontalnega korteksa, ki je povezan z nastopom motivov
izogibanja. Gospa H. se na zaletku terapije nahaja v t.i. stanju generaliziranega
izogibanja. Svoji okolici se prakti¢no ne posveca ve¢, ne reagira vec na zahteve,
saj pri¢akuje le e neprijetne, preobremenjujode in negativne stvari. Depresivno
stanje je s tega vidika splosna zascitna reakcija na okolico. Z neaktivnostjo, ki
zadeva njeno interakcijo z okolico, pa ga je mogoce opisati samo na podlagi zuna-
njega opazovanja. V resnici je sistem izogibanja namrec¢ visoko aktiviran, z njim
pa tudi os hipotalamus-hipofiza-nadledvi¢na zleza, ki na stres reagira z vecjim
izlo¢anjem kortizola. Nenehen stres nikakor ni zdrav, Se posebej Skodljiv pa je
za hipokampus, ki je zaradi nenehne visoke vrednosti kortizola tako oSkodovan,
da se njegov volumen ocitno zmanjsa.

Stega vidika se je prigospe H. v zadnjem letu razvila nevronska kaskada, s pozi-
tivnim povratnim delovanjem stopnjevana verizna reakcija, ki je za sabo pustila
slediv obliki poveéane sinapti¢ne odzivnosti, pa eprav se pri njej vkljueni nevroni
ob koncu terapije nahajajo v deaktiviranem stanju. Ce bi gospa H. po opustitvi
vloge bolnice in depresivnega stanja, ki sta zanjo predstavljala zas¢ito, spet prisla
pod vpliv negativnih zaznav, ki sprozajo kaskado, bi bile sinapse, ki ponovno vodijo
v depresivno stanje, 7e utirjene. Ce za¢nejo nanje delovati isti draZljaji/zaznave/
zivljenjske izku3nje, jih je precej enostavno aktivirati. In zakaj se to ne bi zgodilo?
Razen tega, da je gospa H. spet zdrava, se njena Zivljenjska situacija ni prav nic
spremenila, saj se bo morala ponovno soociti z vsemi prejSnjimi zahtevami. Pri
tem obstaja velika verjetnost ponovitve dogodkov, ki so jo v depresijo vodili na
zacetku. Zaradi Ze utirjenih povezav bo ta proces tokrat Se hitrejsi kot prvic. Pri
depresijah se to dogaja precej pogosto, saj se v velini primerov pojavijo znova.

Terapevtu gospe H. se zdi zato kljub vidno izboljSanemu stanju pomembno,
da s terapijo nadaljuje. Prepreciti hoce njen ponoven zdrs v depresijo. V resnici
terapevt o tem ne razmislja Sele zdaj, temvec Ze od prvega sre¢anja z gospo H.
Katera neskladja (razkoraki med dojemaniji in cilji) so povzrocila negativna ustva
ob zacetku kaskade? Zakaj jih ni mogla premagati? Konec koncev je bilo v njenem

Med dvema prepri¢anjema oz. vedenjema lahko pride do neskladij oz. neujemanja. V tem primeru naj bi
ravnali tako, da razre§imo nastali konflikt ali neskladje. Ce torej ustvarimo neko pomanjkanje ravnoteZja,
bo oseba spremenila svoje vedenje, kar bo pripeljalo do spremembe vzorca razmisljanja, kar pa bo e
dodatno vplivalo na spremembe vedenja.
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zivljenju neskladij ze veliko, pa jih je premagala, ne da bi ob tem postala depre-
sivna. Kaj je bilo tokrat drugace? Kaj je manjkalo, kateri pogoji so to prepredili?
Priiskanjuizvora neskladij terapevt upoSteva tako njene objektivne Zivljenjske
okolisCine, Se posebej zanjo pomembne medcloveske odnose, kot tudi njene
osebne vire in primanjkljaje.

Bi mogoce pomagalo, ¢e bi Ze na zagetku zavestno dojemala nastajajoca
neskladja in se z njimi zavestno spoprijela? Kaj je prepredilo njeno zavestno
usmerjanje ter sprejemanje in uresnicitev potrebnih odlocitev? Je imela pri
tem vlogo nepojasnjena motivacijska situacija, ali pri njej obstajajo konfliktne
motivacijske teznje, ki jo ovirajo pri sprejemanju jasnih odlocitev in usmerjanju
celotne modi v pozitivne cilje, ne da bi se tega zavedala? Ali se zaradi takSnega
nepojasnjenega konfliktnega stanja mogoce sama nezavedno postavlja v tezke
situacije, za katere resni¢no ni enostavne resitve in ki vodijo k trajnim negativnim
¢ustvom? Ali pa ji za reSevanje porajajocih se tezav primanjkuje pomembnih
osebnih virov in spretnosti, kot so sposobnost uveljavljanja, socialna spretnost,
samonadzor, vzdrzljivost, premagovanje stresa?

Priiskanju moZnih virov neskladij se terapevt ne zanasa zgolj na lasten osebni
vtis, temvec uporablja tudi temu namenjene psiholoske testne postopke, s kate-
rimi je mogoce identificirati posamezne vire neskladij. Poleg tega sliko, ki si jo
je ustvaril s pogovori z gospo H., dopolnjuje z informacijami, ki jih prejema od
pomembnih oseb, vtem primeru od moza in otrok. Iz vseh teh podatkov nastane
celovita podoba. Ze ¢isto na zacetku je gospa H. izpolnila 'vprasalnik neskladij’,
ki v celoti zajema neskladja pri duSevnem dogajanju. Na podlagi slednjega je
Ze na zaCetku vedel, da je raven neskladij pri gospe H. precej visoka, kar je pri
depresivnem ¢&loveku seveda normalno. Pomembnejsi zanj so bili namigi, ki
jih je dobil na podlagi vprasalnika in drugih virov informacij o tem, na katerih
podrogjih je prihajalo do neskladij med dojemaniji in cilji ter kak3ni so bili razlogi
za to. Slednji so namre¢ najpomembnejsi za vzpostavitev sprememb, ki presegajo
zmanjSevanje simptomov in zagotavljajo dolgoro¢en uspeh terapije.

Terapevt si je Ze po nekaj seansah ustvaril celovito podobo in oblikoval nacrt
zdravljenja, ki presega na zacetku opisane intervencije aktiviranja virov ter
zaviranja pojava depresivnih nadinov vedenja in dozivljanja. Nacrt je takoj, ko
bi gospa H. presla v stanje, v katerem bo lahko z njo resni¢no sodeloval - o tem,
kako bi to ¢im ucinkoviteje dosegel z lastnim vedenjem, je razmislil Ze takoj po
prvi seansi -, predvideval postopno obravnavanje posameznih virov neskladij z
nacrtovanimi ukrepi. Tega se je terapevt lotil Ze po nekaj seansah. Zacel je s precej
majhnim in omejenim problemom, za katerega je iz izkuSenj vedel, da v velini
primerov zagotavlja uspeh. Zelel je namre¢, da gospa H. na konkretnem primeru
izkusi, da je dejansko mogoce kaj spremeniti. Nato je preSel na obravnavanje



356 Klaus Grawe

vira neskladja, pri katerem je od gospe H. na podlagi analize primera pri¢akoval
visoko motivacijsko pripravljenost in dobro opremljenost z viri. Razlog za njegovo
orientacijo na podlagi vrstnega reda intervencij, in ne dejanske relevantnosti
problema, je bilo enostavno aktiviranje pri tem vklju¢enih nevronov. V vedji
meri kot je lahko pri gospe H. aktiviral Ze obstojeco motivacijsko pripravljenost,
vecja je bila njena lastna motivacija pri sodelovanju, saj je $lo konec koncev za
aktiviranje njene motivacijske pripravljenosti; bolj kot je uporabljal Ze utirjene
sposobnosti, vedja je bila verjetnost, da se bo gospa H. dozivljala kot sposobno
na dolo¢enem podrocju.

Na ta nacin je bilo pri terapiji v ¢asu, ko gospa H. ni bila ve¢ depresivnain ko
bi se lahko pojavila razmisljanja glede konc¢anja terapije (glej zgoraj), nekaj virov
neskladij Ze uspeSno obravnavanih, kar je poleg aktiviranja virov prispevalo tudi
kizboljSanju. Tako terapevt kot gospa H. pa sta se na tej tocki zavedala, da delo
Se ni koncano.

Nadaljevala sta torej z delom na preostalih virih neskladij in presla tudi na
dejanske kriti¢ne tocke, ki jih je gospa H. neko¢ dozivljala kot tako grozece, da o
njih ni mogla zavestno razmisljati. V tem ¢asu je namrec obremenitve prenasala
Ze precej bolje. Poleg tega je terapevt zanjo medtem postal zelo zanesljiv zaupnik,
med terapijo pa je sama Ze veckrat ugotovila, da se zna uspesno spoprijemati s
tezavami. V tak3nih okolis¢inah se je lahko tudi Ze izpostavila zaznavam, ki so
pri njej sprozale moc¢na negativna custva. V popolnoma druga¢nem kontekstu
paslednja niso vodilavizogibanje, kar bi v drugih okolis¢inah lahko povzrogila v
depresijo vodeca kaskada, temvec k aktivnemu, ¢etudi zelo boleCemu in napor-
nemu soocenju s tezavami, pred katerimi si je dolgo zatiskala oci.

Tudi pri delu z njenimi individualnimi viri neskladij so terapevta vedno znova
vodila nevroznanstvena nacela. Nikoli se ni zadovoljil Ze zeno samo premostitvijo
teZave, enim samim obvladanjem tezke situacije, enim samim novim spoznanjem.
Vztrajalje in gospo H., kadar je bila ta mnenja, da nekaj konéno zmore ali ve, spod-
bujal k vedno novemu izpostavljanju podobnim situacijam in njihovemu premago-
vanju, k vedno novemu razmisljanju zanjo novih misli ter njihovemu prenasanju
navedno nove okoliscine. Vedel je: Bolj trdno kot bodo med terapijo utirjene nove
poti za prevajanje drazljajev, lazje jih bo aktivirati, ko bo to potrebno. To se lahko
zgodi v primeru, ko bodo na gospo H. spet delovale stare ali pa nove, nepricako-
vane obremenitve. Pritem seveda obstaja nevarnost ponovnega aktiviranja starih
povezay, ki so nazadnje vodile v depresijo. Klju¢nega pomena je tukaj vprasanje,
kako enostavno je aktiviranje novih povezav. Bolj so utirjene, laZje jih bo aktivirati
in vecji 8¢it bodo v prihodnosti predstavljale zoper v depresijo vodeco kaskado.

Tak3na razmisljanja terapevta pripeljejo tudi do tega, da terapije z gospo H.
ne bo zakljucil kar naenkrat. Namesto tega se bo z gospo H. potem, ko bodo
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najpomembnejsi terapevtski cilji dosezeni, ona pa bo brez potrebe po terapiji
optimisti¢no zrla v prihodnost, za naslednji dve leti dogovoril za termine s Cetr-
tletnimi presledki, pri ¢emer mu bo morala obljubiti, da se bo nanj obrnila takoj,
¢e bo opazila, da se vraca na stara pota. S prvimi znaki ponovnega poslab3anja
se hoce spoprijeti takoj, in sicer z navezovanjem na to, kar je bilo obravnavano
in dosezeno pri terapiji. Gospe H. zeli prizanesti z morebitno ponovno vrnitvijo
v tezko depresivno stanje in posledi¢no v zdravstveni sistem oskrbe. Ve, daima
gospa H., ¢e bo naslednji dve leti preZivela brez povratka v depresijo, zelo dobre
moznosti za Zivljenje brez njenih nadaljnjih pojavov.

Ko gre gospe H. po dveh letih po koncu terapije e vedno zelo dobro, pravzaprav
Se bolje kot ob njenem koncanju, terapevt ve, da je delo opravil uspesno. Storil je
namrec veliko vec od golega zdravljenja depresije. Ko je z gospo H. namenoma
delal na premagovanju najpomembnejsih virov neskladij, v resnici ni le reSeval
problemov, temvec tudi postavljal temelje dobrega dusevnega zdravja. Odpraviti
neskladja pomeni, da tisto, kar ¢lovek dozivlja, zaznave, ki jih dojema, uskladimo
z njegovimi najpomembnejsimi motivacijskimi cilji. Motivacijski cilji - to so tisti
cilji, ki resni¢no dolocajo ¢lovekovo dozivljanje in vedenje, pa naj bo to zavestno
ali nezavedno -, ki jih ¢lovek oblikuje tekom Zivljenja, so njegova individualna
sredstva za zadovoljevanje temeljnih potreb. Uspesno doseganje najpomemb-
nejSih motivacijskih ciljev ali, drugace povedano, nizka stopnja neskladij pomeni
uspesno zadovoljitev temeljnih ¢loveskih potreb.

Gospa H. po dveh letih po kon¢&ani terapiji ponovno izpolni vprasalnik neskladij,
ki ga je izpolnila Ze ob zacetku terapije. Za razliko od takrat tokrat doseze zelo
nizko vrednost. Nizka stopnja neskladij je v sploSnem povezana z dobrim pocu-
tjem in dobrim du$evnim zdravjem. Enako velja za gospo H. Clovek z dobro
zadovoljenimi temeljnimi potrebamiima zelo malo moznosti za razvoj dusevne
motnje. Ker pozna te povezave, si nevropsihoterapevt gospe H. v sploSnem, torej
tudi pri drugih primerih, prizadeva za vec kot le za odpravo ocitne motnje. Ve
namre¢ naslednje: Dober red v moZganih, dobra uglaSenost oz. trdnost v njih
nastajajocih procesov je najboljSe zagotovilo za dobro zdravje.

Struktura knjige

2. poglavje knjige prikazuje, 'kaj naj bi psihoterapevti vedeli o mozganih' Poglavje
ne predpostavlja nobenega tovrstnega predznanja. Pojasnjuje temeljni nacin
delovanja mozganov od procesov na posameznih sinapsah in zivénih celicah do
kompleksnih nevronskih vezij. TakSno ponazoritev temeljnega nacina delovanja
moZzganov je seveda mogoce izvesti na vec razli¢nih na¢inov. Sam sem imel pri
ponazoritvi v mislih vedno psihoterapevte, ki o mozganih e ne vedo prav veliko.
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Namen poglavja je osebe brez predznanja o mozganih informirati do te
mere, da ne bodo imele tezav z branjem naslednjih poglavij in z razumeva-
njem zakljuckov.

Da bi razumeli nacin delovanja mozganov, moramo nujno razumeti, kaj
natanéno se dogaja pri prenosu drazljajev med nevroni. Ce zelimo spremeniti
¢lovekovo dozivljanje in vedenje, moramo spremeniti prenos drazljajev med
nevroni. Ucenje temelji na spremembi prevodnosti sinaps. Za psihoterapevta je
zato Se posebej pomembno, da natanéno razume nacin, kako slednjo ucinkovito
in dolgoro¢no spreminjati. To vprasanje se v knjigi pojavlja vedno znova in se ves
¢as poglablja. Prva temeljna ponazoritev se nahaja Ze takoj na zacetku drugega
poglavja, ker natem osnovnem znanju gradi celotno nadaljnje pisanje. Za razu-
mevanje procesov, ki se odvijajo pri u€enju in med Zivénimi celicami, je potrebno
nujno vedeti tudi nekaj o biokemijskih procesih, ki so navsezadnje osnova spre-
memb sinapti¢nega prenosa drazljajev. Pri pisanju sem se zavedal, da je slednje
za mnoge psihoterapevte verjetno precej trd oreh, zato sem se vtem delu zelo
trudil, da bi procese predstavil kar se da razumljivo. Ceprav bralci vsakega izraza
mogoce ne bodo takoj razumeli, bi jih rad spodbudil, naj nerazumljivih mest
ne ignorirajo. Ko bodo enkrat razumeli temeljna nacela prenosa drazljajev, bo
razumevanje nadaljnjih nevronskih nacel in zakljuckov, ki jih oblikujem na tej
osnovi, precej preprosto.

Naslednji cilj drugega poglavja je bralcu pojasniti osnovno nacelo knjige, t.j.
da so nevronski procesi osnova vseh nasih psihi¢nih procesov. Da bi dokazal, da
trditev resni¢no velja, navajam primere tudi za podro¢ji dozivljanja, ki sicer ne
spadata na podrocje psihoterapije, vendar pa ju vecina bralcev pozna iz lastnih
dozivljanj, to sta stanje glasbene prevzetosti in zaljubljenosti.

Veliko pomembnejse za psihoterapijo je seveda stanje strahu, zato se teme-
ljito lotim nevronskih vezij pri strahu in pri tem vklju¢enih mozganskih arealov.
Primer strahu ponazarja tudi pomen temeljnih nevroznanstvenih raziskav za
osrednja vpraSanja psihoterapije, npr. za vpradanje, ali je Ze nastale reakcije
strahu sploh mogoce izbrisati.

V smislu osnovnega nacela, po katerem vsi nasi psihi¢ni procesi izhajajo iz
nevronskih vzorcev vzburjenja, se v drugem poglavju dotaknem tudi nevron-
skih osnov ciljno usmerjenega delovanja, zavesti in odlocitev volje ter na nekaj
primerih pokazem na zelo tesno povezavo med dolo¢enimi psihi¢nimi delovanji
in nevronsko aktivnostjo v opisanih mozganskih arealih.

Drugo poglavje se zakljuci z obravnavo za psihoterapijo osrednjega vprasanja, in
sicervkolik3ni meri je mogoce s psiholoSkimi vplivi spremeniti neugodne nevronske
strukture, ko se te enkrat razvijejo. Na mnogih slikovitih primerih prikazem
eno od oditnih lastnosti naSega nevronskega sistema, t.j. veliko plasti¢nost.
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Mozgani tudi Se dale¢ v obdobju odraslosti zelo ob&utljivo reagirajo na ponav-
ljajoCe seintenzivne vplive in so vse do visoke starosti sposobni oblikovati nove
nevronske strukture. Psihoterapija lahko to veliko nevronsko plasti¢nost izkoristi
sebi v prid, pogoj za to pa je visoka intenzivnost in stabilnost vplivov, s katerimi
se vzpostavijo nove nevronske strukture. Na podlagi ugotovitev, povezanih z
nevronsko plasti¢nostjo je mogoce oblikovati precejjasne zakljucke o tem, kak3ni
morajo biti psiholo3ki vplivi, ¢e naj oblikujejo trajne nove nevronske strukture.

Dva za psihoterapijo Se posebej pomembna vidika sta v drugem poglavju
izpuscena: nevronske osnove psihi¢nih motenj in motivacijski vidik duSevnega
dogajanja. Vsakemu je namre¢ posveceno svoje poglavje.

3. poglavje povzema danasnje poznavanje nevronskih korelatov nekaterih
za psihoterapijo 3e posebej pomembnih motenj. Najbolj iz&rpno obravnavam
depresijo, ker na tem podro¢ju obstaja dale¢ najvec izsledkov. Tukaj je mogoce
najti tudi znanstvene osnove mojih izjav o mozganih gospe H. pri prej obravna-
vanem primeru. Druge duSevne motnje so v primerjavi z depresijo raziskane
v precej manjsi meri. Za Stiri motnje strahu, posttravmatsko stresno motnjo,
generalizirano anksiozno motnjo, pani¢no motnjo in motnjo prisilnega vedenja
pavendar obstaja toliko ugotovitev, da lahko na njihovi podlagi oblikujemo prve
psihoterapevtske zakljucke. Stanje izsledkov pri ostalih motnjah se mi zdi prevec
skromno in negotovo za sklepanje kakrdnihkoli zaklju¢kov. Zaradi intenzivnih
raziskay, ki trenutno potekajo na podrocju nevronskih osnov psihi¢nih motenj, so
izjave v tem poglavju zgolj prehodne. Zagotovo velja, da se bodo Ze Cez deset let
izjave o nevronskih osnovah psihi¢nih motenj opirale na obcutno SirSe temelje.
Postopoma bodo postajale zanesljiv sestavni del specifi¢nega znanja o motnjah,
ki naj bi ga imel vsak psihoterapevt. Do tja pa je danes 3e dale¢. Ravno zato se
mi je zdelo pomembno, da na primeru nekaterih motenj ze zdaj razmisljam o
tem, kak3no bo to znanje in kak3ne terapevtske zaklju¢ke bo mogoce na podlagi
slednjega oblikovati.

4. poglavje je zaradi svojega obsega pravzaprav knjiga v knjigi. Zame predstavlja
njeno osrednje poglavje. Njegovo tezis¢e lezi na motivacijskem vidiku duSevnega
dogajanja. Poglavje prikazuje prehod z motiviranega dusevnega dogajanja na
nastanek duSevnih motenj. Tudi v tem poglavju zavzemam nevroznanstveno
stalisce, kjerkoli je to mogoce, vendar je v primerjavi z 2. in 3. poglavjem v vedji
meri dopolnjeno z izsledki psiholoskih raziskav.

V svoji knjigi Psychologische Therapie sem induktivno, t.j. na podlagi velikega
Stevila psiholoskih in nevroznanstvenih izsledkov raziskav, priSel do meni takrat
novega vidika duSevnega delovanja, v sredis¢u katerega je bil konstrukt konsis-
tentnosti, zato sem ga opisal kot teorijo konsistentnosti. Ta teorija je bila rezultat
intenzivnega ukvarjanja s pojavi, povezanimis so€asnostjo Stevilnih vzporedno
potekajocih psihi¢nih/nevronskih procesov.
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V Eetrtem poglavju knjige postavim to teorijo nazacetek in $e enkrat povzamem
njene najpomembnejSe domneve, da bi bralcu posredoval celoten kontekst. Nato
seizérpno lotim vsake domneve posebej in povzamem, kaj je mogoce glede teh
domnev povedatiz danasnjega vidika. Izsledki raziskav, ki jih pri tem upoStevam,
izvirajo predvsem iz nedavnega obdobja in v knjigi Psychologische Therapie Se
niso omenjene. Med temeljitim ukvarjanjem s temi raziskavami sem se veliko
naucil in moral revidirati nekaj svojih dosedanjih stalis¢. Za nekatere osrednje
domneve teorije konsistentnosti pa sem nasel tudi mnoge podporne izsledke, ki
jih prej nisem poznal. Mednje spadajo tudi empiri¢ne raziskave, ki jih je spodbu-
dila Sele sama teorija konsistentnosti. To so predvsem raziskave glede dolo¢enih
domnev te teorije, ki sem jih skupaj s svojimi sodelavkami in sodelavci izvajal v
zadnjih letih. V Cetrto poglavje je torej vkljucenega precej ve¢ mojega lastnega
raziskovalnega dela kot v obeh prejs$njih poglavjih, pa tudi svoje znanstveno
staliS¢e podajam izraziteje kot v 2. in 3. poglavju. Slednje poskuSam pojasniti ze
v uvodu, zato sem povzetek najpomembnejsih domnev teorije konsistentnosti
postavil na sam zacetek poglavja.

Raziskovalna dela, ki sem jih zbral za primere posameznih osnovnih psihi¢nih
potreb in regulacijo konsistentnosti, pa so zanimiva tudi sama po sebi. Na podlagi
celotnega za 4. poglavje predelanega raziskovalnega materiala je nastala slika
o nastanku psihi¢nih motenj, ki je s svojo jasnostjo presenetila tudi mene. Razi-
skave so pokazale povezave, ki so bile zame nove in ki v moji prejsnji verziji teorije
konsistentnosti v tej obliki Se niso obstajale. Vsekakor pa jih je mogoce vanjo
zelo dobro vkljuciti. Gledano v celoti lahko 4. poglavje predstavlja precej boljse
izdelano novo verzijo teorije konsistentnosti.

Nepopolna pa v ¢etrtem poglavju ostaja teorija. Vsebuje namre¢ samo del,
ki povzema nastanek in vzdrzevanje psihi¢nih motenj, ne pa tudi dela, ki zadeva
njihovo obravnavo. Ta del je predmet petega poglavja. 5. poglavje govori o razi-
skovalnem podrocju, na katerem sem pri oblikovanju novih spoznanj ze dolgo
aktiven tudi sam in kjer se najbolje znajdem. Gre za podrocje psihoterapevtskih
raziskav. Ze vec let se skupaj s sodelavkami in sodelavci ukvarjamo pretezno s
Studijami o delovanju psihoterapije ter pretvorbo nasih in tujih novih spoznanj
vizboljSane terapevtske postopke. Vecina nas poleg raziskovalnega dela izvaja
tudi terapije, kjer te postopke klini¢no preizkusamo ter preverjamo njihovo ucin-
kovitost. Isto€asno pa se na nasi psihoterapevtski praksi v Bernu in na Institutu
za psiholo3ko terapijo v Ziirichu vedno izobrazuje okoli 150 terapevtoy, ki se ucijo
nasavedno nova spoznanja uporabljati v okviru lastnih terapij. Pri vseh terapijah
se enake obsezne meritve izvajajo pred samo terapijo, ob njenem zakljucku, na
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rednih to¢kah katamneze" in med samim terapevtskim procesom. Poleg tega
se vse terapevtske ure Ze vec kot dvajset let rutinsko snemajo na video, da so
na razpolago pri procesnih analizah.

Te terapije in nada raziskovalna vprasanja se Ze sedem let orientirajo po
terapevtskem konceptu teorije konsistentnosti, kot jo opisujem v knjigi Psycho-
logische Therapie. Sedem let je za visoko motivirano raziskovalno in terapevtsko
skupino dolgo obdobje. V teh letih smo lahko klini¢no in empiri¢no preverili,
izostrili in popravili Ze mnogo elementov tega terapevtskega koncepta, kjer je
bilo to na osnovi empiri¢nih rezultatov in klini¢nih izkuSenj potrebno. Zakljucke,
pridobljene na podlagi na3e raziskovalne dejavnosti zadnjih let in na podlagi vseh
v prejsnjih poglavjih opisanih raziskav, sem zdruzil v petem poglavju 'Zakljucki
za psihoterapijo.

Poglavje je sestavljeno iz treh delov. Prvi del vsebuje v ¢etrtem poglavju
manjkajoc¢ terapevtski del teorije konsistentnosti. Pri tem nisem Le oblikoval
zakljuckov iz predhodnih poglavij, temvec sem slednje povezal z izsledki naSi
lastnih procesnih raziskav zadnjih let. Ta prvi del zaklju¢kov je pod mocnim
vplivom spoznanj, do katerih sem v zadnjih letih priSel z naSim klini¢nim in
raziskovalnim delom.

Nasprotno pa drugi del zaklju¢kov nima nobenega opravka z naso lastno
raziskovalno dejavnostjo in mojimi Ze prej obstojecimi spoznanji. Nanasa se
na nevronske mehanizme terapevtskih sprememb, ki so sploSen rezultat prej
omenjenih nevroznanstvenih raziskav. Tukaj pokazem, da se pravzaprav vse
terapevtske spremembe nanasajo na aktiviranje obstojecih in vzpostavljanje
novih nevronskih vzorcev vzburjenja. U¢inkovita terapija temelji na u¢inkovitem
vzpostavljanju povezav. O tem, kako povezave vzpostavljati ¢im bolj u€inkovito,
so na podlagi nevroznanstvenih raziskav mogoce jasne trditve. V tem delu se
pokaZe, da nevroznanstvene raziskave vodijo k zelo jasnim, za prakso pomembnim
zaklju¢kom o tem, kako naj bo psihoterapija zastavljena, da bo ¢im bolj u¢inkovita.

V tretjem delu zaklju€kov iz vsega prej obravnavanega povzamem vodilna
pravila za terapevtsko prakso. Na eni strani gre za pravila pri terapevtskem
nacrtovanju, na drugi za pravila pri terapevtskem izvajanju. Ker se opirajo na
zelo obsezne empiri¢ne temelje, verjamem, da bodo imele terapije, izvedene
po teh vodilnih pravilih, Se posebej dobre rezultate. Do izrecnega empiri¢nega
preizkusa to seveda ostaja domneva. Kljub temu menim, da je temelj teh pravil
dovolj dober, da jih v terapevtski praksi uporabimo Ze danes. Stevilna pravila
so namrec empiri¢no bolje utemeljena od priporo€enih zdravljenj, ki so jih za

katamneza - retrogradna proucitev bolezenskega primera, zlasti psihiatri¢nega, po bolezni ali dolo¢enem
¢asovnem presledku po opravljenih preiskavah (SMeS)
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dolo¢ene motnje oblikovale strokovne psihiatri¢ne ali psiholoske organizacije
(npr. APA™, 2000; DGPNN'3, 2000).

Vodilna pravila v 5. poglavju pa niso odslikava danasnjega prevladujocega
dogajanja pri psihoterapijah. V ve¢jem delu jih ni mogoce pripisati posameznim
terapevtskim smerem, s ¢imer kaZejo na to, kako velika je mozZnost izboljSanja
na podrocju psihoterapije, Ce se terapija osredotoc¢a na danasnje teoreti¢ne in
empiri¢ne osnove, namesto na desetletja stara nacela. To velja Se toliko bolj,
ker ne gre za specifi¢na, temvec za sploSna vodilna pravila. Medtem ko je razvoj
empiri¢no utemeljenih specifi¢nih vodilnih pravil v zadnjih letih vedno vedji, pa
se z motnjami povezani vidiki terapevtskega nacrtovanjain izvedbe v vecji meri
Se vedno orientirajo po nacelih razli¢nih terapevtskih smeri. V 5. poglavju obli-
kovana pravila po mojem mnenju v veliki meri pomenijo odve¢nost takdnih za
terapevtske Sole znacilnih smernic. Da bi dopolnili znanje o specifi¢nih motnjah,
so v vecdini situacij terapevtske prakse dovolj ze vodilna pravila. Psihoterapevti,
ki bodo zaceli dosledno delovati po teh pravilih, bodo verjetno precej povecali
ucinkovitost svojih terapij. Terapevtska izobrazevanja se lahko v vecji meri
usmerijo na posredovanje teh znanstveno utemeljenih pravil in prispevajo k
temu, da se bo terapevtska praksa v vecji meri osredotocila na aktualne, ne pa
na desetletja stare koncepte.

4.in 5. poglavje skupaj ponazarjata mojo predstavo o tem, kak3na bi lahko bila
znanstveno osnovana terapevtska praksa danes. V 6. poglavju razmisljam, kako bi
se psihoterapija razvijala v prihodnosti, ¢e ne bi upostevala le nevroznanstvenih
spoznanj, temvec bi v diagnostiko in terapijo vklju€evala tudi nevroznanstvene
metode. Pri tem poglavju gre seveda zgolj za Spekulacije. Prikazuje nekaj verjetno
kmalu oblikovanih razvojnih linij, vendar se vanje ne poglablja. Glavna tema te
knjige je, kaj lahko nevroznanost psihoterapiji nudi Ze danes. Vpra3anje o tem,
kaj popolnoma novega bi se lahko v psihoterapiji razvilo pod vplivom nevrozna-
nosti, je seveda eno najzanimivejsih, vendar bi imel odgovor nanj zgolj naravo
znanstvene fantastike. Zaenkrat se mi zdijo dejstva Se dovolj zanimiva.
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Kaj naj bi psihoterapevti vedeli o moZganih

Nas$i moZgani: Pojem kompleksnosti

Ste se Ze kdaj ¢udili temu, kako lahko enoli¢na veriga binarnih magnetnih signalov
ustvari nekaj tako ¢udovitega, kot je Schubertova velika Simfonija v C-duru ali
pa pesem Kind of Blue Milesa Davisa in Johna Coltrana? Poslusanje zgo$cenk je
postalo nekaj tako vsakdanjega, da se nas je vecina nehala sprasevati, kako lahko
kaj tak3nega sploh nastane. Ko poslusamo glasbo, je ta za nas 3e kako resni¢na.
V svoji lepoti se ne pusti omejiti zgolj na zaporedje nihanj ali magnetnih signalow.
Gre za glasbo, ne za fiziko. Kvalitativno pomeni nekaj drugega. Ne pripada isti
realnosti kot spominski medijin druge aparature, ki so potrebne za pretvarjanje
shranjenega v zvok. Ceprav je glasba kvalitativno nekaj popolnoma drugega kot
zaporedje binarnih magnetnih signalov, ki jo slednje ustvarja, pa je v svojem
obstoju in svojevrstnosti kljub temu od le-tega odvisna do najmanjse podrobnosti.
Vsaka sprememba v binarnem zaporedju vpliva na to, kak3no glasbo sliSimo.

Analogno razmerje obstaja med nevronskimi strukturamiin procesi v nasih
mozganih ter naSem dozivljanju in vedenju. Kadar nekaj ¢utimo, mislimo ali
po¢nemo, je to vedno na podlagi to¢no dolo¢enih nevronskih vzorcev vzburjenja.
Za naSe obcutenje ali pocetje je pomembno zgolj to, ali so aktivirani doloceni
nevroni, kako hitro slednji prevajajo in skupaj s katerimi drugimi nevroni preva-
jajo. Kot pri zgoscenki gre za da/ne vprasanje, torej za digitalno informacijo. Je
to res mogoce? Ali drzi, da je celotna paleta vseh moznih duSevnih in psihi¢nih
pojavov odvisna od tako preprostih procesov v materialnem svetu? Mar ne
moremo misliti Se tako skrivnih misli in sprejeti nobene odlocitve, ne da bi
slednje nastale po specificnem vzorcu nevronskih vzburjenj v nasih mozganih?
Od kod moji mozgani vedo, kaj bom Zelel v naslednjem trenutku poceti? Ce sev
tem trenutku odlo¢im, da bom nadaljeval zdelom za ra¢unalnikom, Ceprav zunaj
po ve¢dnevnem dezevju - piSem v Hamburgu - spet konéno vabljivo sije sonce,
sem se tako odlocil samo zato, ker je med nevroni v mojih prednjih moZganih,
katerih aktiviranje je povezano s kvaliteto dozivljanja odloitev volje, s pogostim
predhodnim aktiviranjem nastalo dovolj veliko dobro utirjenih sinaps? Ali je torej
moc volje odvisna zgolj od prevodnosti sinaps?

Nevroznanstveniki nam pripisujejo precej neverjeten zalogaj. Ce naj bi to
verjeli, morajo biti odgovori na porajajoca se vpra3anja zelo prepricljivi.

Ze kar na zacetku majhna tolazba za ranjen ¢loveski ponos: Cloveski mozgani
so brez dvoma najkompleksnej3a stvaritev narave. V njih pociva akumulirana
modrost 500 milijonov let dolge evolucije. Ob natanénem ukvarjanju z mozgani
se spostljivemu za¢udenju ne moremo izogniti, saj njihova kompleksnost presega
meje predstavljivega.
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Zastradujoce je Ze Stevilo vkljucenih elementov. Stevilo nevronov je ocenjeno
na priblizno 100 milijard. Pri tem glia celice, t.j. drug, prevladujoc tip celic v
mozganih, katerih natan¢nih funkcij $e ne poznamo, sploh niso vklju¢ene. Slednjih
je deset- do petdesetkrat toliko kot nevronov. Precej neverjetno je, da bi evolucija
s svojo strogo selekcijo dopustila tolik3no Stevilo tovrstnih celic, e ne biimele te
zelo pomembne naloge, Se posebej pri tako majhni prostornini. Nekatere njihove
funkcije so sicer znane, vendar predvidevamo, da glia celice v sebi skrivajo Se
neodkrite skrivnosti.

Vsak nevron je zdrugimi nevroni povezan z do deset tiso¢ sinapsami, vhodnimi
in izhodnimi. Skupno Stevilo vseh sinaps sega visoko v trilijone. Po Edelmanu
(1995) se v mozganski masi, ki ima velikost vzigali¢ne glave, nahaja priblizno
milijarda sinaps. Od nasih razli¢nih ¢utnic vodita v moZgane priblizno dva do
trije milijoni zivénih vlaken. Vsako od njih v mozgane prevaja z do 300 impulzi
na sekundo. Kako je mogoce ob tem ohraniti red, ki dejansko funkcionira? Ce bi
bil lovek res ustvarjen venem samem dnevu, bi bilo Ze samo oblikovanje nasih
mozganov velik izziv celo za Boga. Ze vprasanje kako vse to skupaj s povezavami
med nevroni spraviti pod isto streho pri prostornini 1200 cm3 in teZi pod 1,5 kg,
predstavlja ogromen tehnicni problem.

Na sre¢o si nam s tem ni potrebno beliti glave. Ce s strani evolucije to ne bi
bilo re3eno na zelo izviren nacin in ne bi tako odli¢no delovalo, ljudje ne bi bili
tak3ni, kot smo. Za na$ obstoj si moZzgani zasluZijo spri¢evalo z odliko. Ce govo-
rimo o prvaku stvaritve, so gotovo najaktualnejsi kandidat.

Do zdaj sem omenil samo na3e predstave presegajoce Stevilo sestavnih deloy,
ki tvorijo naSe moZgane. Resni¢no spoStovanja vredna pa zadeva postane Sele,
ko se za¢nemo ukvarjati s kvalitativno diferenciranostjo, ki vlada v mozganih.
V celi¢nem jedru vsake Zivéne celice je shranjena dedna zasnova posameznega
individuuma. To je priblizno 35 000 genov. Postopek, po katerem so te dedne
zasnove skozi proces ontogeneze aktivirane in izrazene natanc¢no tako, da vsaka
Ziv€na celica pristane to¢no na tistem mestu, kamor za opravljanje svoje funkcije
tudi spada, res lahko sprozi razmisljanja o bozjem nacrtu stvaritve. Evolucijska
razlicica pa je napeto kot kaksna kriminalka predstavljena v obSirnem uébeniku
o nevroznanosti Fundamental Neuroscience (Temeljna nevroznanost) (Squire in
sod., 2003), in sicer od 14. do 21. poglavja (str. 363-576). Storilec ni samo eden,
razvoj pa se kljub (oz. posledi¢no) ‘programirani celi¢ni smrti'in drugim 'nevron-
skim usodam' ter zahvaljujo¢ 'aksonskemu utiranju poti, 'lokalnim vodnikom),
'topografskim kartam' in v pravem trenutku prisotnim 'nevrotrofi¢nim dejav-
nikom' zakljuci s sre€nim koncem: Vsak nevron pristane na svojem mestu in ve,
kaksna je njegova naloga. V tem ¢asu se je vsak od njih razvil v pravega specialista.
Eden reagira na horizontalne €rte, drugi na vertikalne, spet tretji na vijugaste;
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eden na hitra, drugi na po¢asna premikanja; eden na rdeco, drugi na modro.
Nevroni, ki so pristali v vizualnem korteksu, prispevajo k nasemu vidu; tisti v
avditornem korteksu k temu, kar sliSimo. Nevron svojih nalog nikoli ne izpolnjuje
sam, temvec vedno dela v skupini z drugimi nevroni, najveckrat s tistimi v svoji
bliznji okolici. Ta skupina nadalje dela z drugimi skupinami, ki so lahko v mozganih
bolj oddaljene. Vsak nevron na specifi¢en nacin prispeva k skupnemu delu. Brez
tega prispevka odpove neka psihi¢na funkcija. Ce odpovejo nevroni, specializirani
za obdelavo barv, &lovek ne vidi barvin je torej barvno slep. Ce preneha delovati
dolocenavrsta 'gnosti¢nih nevronov, ¢lovek ne prepoznava obrazov. Dramati¢ne
posledice, ki jih lahko ima odpoved dolo¢enega tipa nevronoy, je opisal nevrolog
Oliver Sacks v zelo zanimivi zgodbi z naslovom Moz, ki je svojo Zeno zamenjal za
klobuk (1987).

Sodelovanje specializiranih nevronov v nevronskih vezjih temelji na prenosu
drazljajev med nevroni. Izvaja se preko sinaps, ki med samo povezujejo po
dva nevrona. Preden se posvetimo sodelovanju nevronov na stopnji celotnih
mozganov v obliki nevronskih vezij, je pomembno razumeti, kak3ni procesi se pri
prenosu drazljajev odvijajo v samih nevronih in na sinapsah. Ti procesi na mikro
ravni so osnova vseh drugih procesov v mozganih. Dolo¢ajo, kaj je v mozganih
mogoce in kaj ne. Ko terapevtske spremembe preko sprememb v mozganih
dosezejo svoj ucinek, so na mikro ravno pravzaprav nastale s spremenjenim
prenosom drazljajev na sinapsah. Iz tega razloga si bomo najprej natancneje
pogledali osnovne procese pri sinapti¢nem prenosu drazljajev in ugotovili, ali je
mogoce iz tega ze potegniti zakljucke, pomembne za psihoterapijo.

Kaj to¢no se dogaja pri prenosu draZljajev med nevroni?

Funkcija nevronov je odvisna od njihovega mesta v mozganih, od njihovih povezav
z drugimi nevroni ter njihove individualne sestave. Nevroni se lahko med sabo
razlikujejo ze po strukturiin obliki. Slika 2.1 prikazuje primer nekaterih pogostih
nevronskih tipov.

Slika 2.1

Vecina nevronov ima neodvisno od svojega tipa stiri funkcionalna podrocja: vhodno ali
input regijo, sprozilno regijo (t.j. cona nastajanja impulzov), prevodno regijo in izhodno ali
output regijo. Funkcionalno organizacijo nevrona je zato mogoce ponazoriti zmodelom.
Vsaka regija ustvari znacilen signal: Vhodni, sprozilni in prevodni signal so elektricni,
izhodni signal pa je sestavljen iz izlo¢anja kemijskega transmiterja v sinapti¢no rezo.

Teh znadilnosti pa nimajo vsi nevroni; npr. lokalnim internevronom pogosto manjka
prevodna komponenta (po Kandel, E. R., Schwartz, ). H. & Jessel, T. M. (1996). Essentials of
Neural Science and Behavior. New York: McGraw-Hill. S prijaznim dovoljenjem zaloZbe.).
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Lokalni Projekcijski ~ Nevroendokrina oo signal Slika 2.2

RegE ﬁeecéonm' Mgionedon inter-nevron  inter-nevron celica nevron Tako si lahko predstavljamo nevronsko mrezo. Celi¢na jedra nevronov

so med sabo preko dendritov povezana za vhodne signale, preko

Input regija  ELoIeLe Ekscitatorni . .
N/ -—_ vhodni signal aksonov pa za izhodne signale (Storch, 2002, str. 286).
Sprozilna regija . Sproilni signal
Posredovani
i signal

i (akcijski potencial)
Prevodna regija ;1

]

Output ali

Prenosna .~ sekrecijski

regija " «——— signal

Kapilara Wl
Nevrotransmiter

Nevroni pa se med sabo ne razlikujejo le po (z elektronskim mikroskopom)
ocitni obliki. Narejeni so za komuniciranje z drugimi nevroni. To po€nejo preko
elektri¢nih in kemijskih sinaps. Za kemijsko prenasanje signalov nevroni upora-
bljajo prenasalce, ki jih proizvajajo sami. Gre za nevrotransmiterje v ozjem smislu,
nevromodulatorje, nevropeptide in nevrohormone, ki jih skupaj pogosto opisu-
jemo kot nevrotransmiterje. Ze klasi¢nih nevrotransmiterjev (glutamat, glicin,
GABA'#, dopamin, noradrenalin, adrenalin, serotonin, histamin, acetilholin) je
devet. Nevroaktivnih peptidov je vec kot petdeset. Do pred kratkim je veljalo
prepri¢anje, da vsak nevron proizvaja samo eno vrsto nevrotransmiterjev, a se
je izkazalo za napacno. Vecina nevronov proizvaja vec transmiterjev, kar je tudi

smiselno, ker se tako povecajo njihove moZnosti za vplivanje na druge nevrone. Slika2.3
Nevrotransmiterji namrec uc¢inkujejo v zelo razli¢nih ¢asovnih okvirih. Glutamat Moé&no poenostavljen prikaz strukture in najpomembne;jsih
in GABA npr. u¢inkujeta ze v milisekundah, dopamin in serotonin v sekundah do sestavnih delov sinapse (Andreasen, 2002, str. 91).

minutah, u¢inki nevropeptidov in nevrohormonov pa se pogosto pokazejo Sele
¢ez nekaj ur, dni ali celo tednov.

Tvorbainizloanje nevrotransmiterjev pa nikakor nista edini prispevek nevrona
pri prenosu drazljajev med nevroni. Nevrotransmiterji se v veziklih prenesejo do

lzpraznjujoé Sinaptiéni vezikel
vezikel

aksonskih koncicev in se tamizlo¢ijo v sinapti¢no rezo, da bi vzdrazenje nevrona Transporter
prenesli na druge, z njim postsinapti¢no povezane nevrone. Obstajajo pa tudi ponovnega
. . . iy .. . . . sprejemanja
sprejemni deli nevrona, sinapti¢ni receptorji, preko katerih prejema signale prel ' =
drugih nevronov. Velina se jih nahaja na dendritih, nekateri pa tudi na telesu .
celicein naaksonu. Slika 2.2 prikazuje povezave med nevroni. Slika 2.3 prikazuje e - Sinapsa
sinapso in njene najpomembnejse sestavne dele. T %e g0 : Dendrid
L i = =
s . sprejemajocega
= . nevrona

14 GABA (gamma-aminobutyric acid) - y-aminomaslena kislina Nevrotransmiter

Receptorji
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Biokemijski procesi na sinapsah in v nevronih

Receptorji na postsinapti¢ni membrani imajo bodisi vzburjajoco ali zaviralno
funkcijo. Specializirani so za vezavo dolocenih nevrotransmiterjev. Obstajajo torej
dopaminski, serotoninski, glutamatni receptorji itd. Nevrotransmiterji odpirajo
in zapirajo ionske kanale. Mirovni membranski potencial Zivéne celice znasa-65
mV, kar pomeni, da v celi¢ni notranjosti prevladuje Stevilo ionov z negativnim
nabojem. Ko se ionski kanali odprejo, lahko v celico vstopijo ioni s pozitivnim
nabojem. Ko njihovo Stevilo prestopi dolo¢eno mejo, pride do depolarizacije
membrane - govorimo tudi o pozitivizaciji -, nastane elektri¢ni akcijski potencial,
ki potuje vzdolz aksona, na koncu katerega sproZziizlocanje nevrotransmiterjev.

Obstaja zelo veliko razli¢nih ionskih kanalov, pri ¢emer lahko vsi pripomorejo
k spremembi membranskega potenciala. Nekateri to izvajajo z odpiranjem,
drugi z zapiranjem. Pogoji, pod katerimi to po¢nejo, ter natanéni molekularni
mehanizmi Se niso natanc¢no raziskani.

Tudivsak nevron ima zelo veliko razli¢nih receptorjevin ionskih kanalov. Ali bo
priSlo do akcijskega potenciala, je odvisno od razmerja med odprtimiin zaprtimi
ionskimi kanali, t.j. od vsote prejetega vzburjajoCega ali zaviralnega vnosa, ki ga
nevron isto¢asno prejema preko svojih Stevilnih sinapti¢nih receptorjev. S tega
vidika lahko Zivéno celico opiSemo kot neke vrste kemijski racunalnik, ki veliko
Stevilo analognih signalov spreminja v digitalen, akcijski signal. Na izhodni strani
nevrona se ta digitalni signal nato spet pretvorivanalogne signale, nevrotrans-
miterje. Nevrotransmiter se iz vezikloy, ki ga prenesejo do aksonskega koncica,
izloca v kvantih. Koli¢ina izlocenih kvantov je odvisna od hitrosti, s katero so
eden za drugim porajajo akcijski potenciali, torej od stopnje prenosa v nevronu,
in doloca koncentracijo transmiterjev v sinapti¢ni rezi. Tukaj na postsinapticne
receptorje spet deluje analogen signal.

Nevrotransmiterje, ki se na postsinapti¢ne receptorje ne vezejo takoj, presi-
napti¢na membrana ponovno sprejme in uporabi. Ce je ta ponoven sprejem
nevrotransmiterjav presinapti¢cno membrano oviran - to se npr. zgodi z uporabo
zaviralcev ponovnega sprejemanja serotonina pri zdravljenju depresije -, se koli-
¢ina tega transmiterja, torej npr. serotonina, v zunajceli¢nem prostoru poveca.
Ta razpolozljiv serotonin se veze na postsinapti¢ne serotoninske receptorje
takoj, ko se odpre prosto mesto in v nadaljevanju modulira prenos drazljajev
na tej sinapsi (glej spodaj).

Stevilo in prevodnost nevronskih receptorjev sta z vidika nevrona odvisna od
velikega Stevila kemijskih procesov v Zivéni celici, ki so Se dosti bolj zapleteni od
tega, kar sem precej poenostavljeno opisal do zdaj.

Obstajata dve razli¢ni vrsti nevrotransmiterskih receptorjev. Pri enih (t.i.
ionotropni glutamatni receptorji) transmiter sam vodi neposredno k odpiranju
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ali zapiranju ionskega kanala. Ta proces se zgodi v nekaj milisekundah. To so
predvsem (vzburjajo¢i) AMPA'> in (zaviralni) GABA receptoriji. Ti so, tako kot
pripadajoca transmiterja glutamat in GABA razporejeni povsod po mozganih.
Ti receptorji sodelujejo predvsem pri procesih, ki se morajo odvijati zelo hitro.
Skupaj z elektri¢nimi sinapsami, ki so prav tako primerne za zelo hiter prenos
drazljajev - o njih zaradi preprostosti ne bom govoril -, so ti receptorji osnova
za hitro odvijajoce se nevronske procese, npr. ko nam po glavi Svigajo misli,
ob nasi hitri reakciji na zvok, pri oblikovanju stavkov itd. Na nek nacin gre za
mozgansko gonilno silo, ki ne vpliva na dolgoro¢no prevodnost sinaps, temvec
izkori$¢a Ze obstojeco.

Obstaja e ena vrsta vzburjajoega glutamatnega receptorja, t.j. NMDA'®
receptor (glej sliko 2.4). Reagira po¢asneje od obeh omenjenih ionotropnih
receptorjev, ker je ionski kanal pri mirovnem membranskem potencialu zaradi
magnezija blokiran in se odpre Sele po depolarizaciji postsinapti¢ne membrane.
Za odprtje NMDA ionskega kanala je torej potrebno predhodno aktiviranje
postsinapti¢ne Zivéne celice z drugim draZljajem. Sele nato lahko v celico vstopi
kalcij (glej sliko 2.4).

15 AMPA - kratko za a-amino-3-hydroxy-5-methylisoxazole-4- propionic acid
16 NMDA -kratko za N-methyl D-aspartate
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Slika 2.4

Prikaz sinapti¢nega prenosa drazljaja preko AMPA in NMDA receptorjev. Pojasnila
se nahajajo v besedilu (S prijaznim dovoljenjem zaloZbe Carl Hanser Verlag.

1z: Joseph LeDoux, Das Netz der Gefiihle. Wie Emotionen entstehen. 1z angle$¢ine
prevedel Friedrich Griese. © 1998 Carl Hanser Verlag Miinchen-Wien).
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Slika 2.5

Z dotokom kalcija, ki ga omogoci NMDA receptor, sprozena kaskada sekundarnega
obves¢evalca. Pojasnila se nahajajo v besedilu (S prijaznim dovoljenjem zaloZbe Carl
Hanser Verlag. I1z: Joseph LeDoux, Das Netz der Gefiihle. Wie Emotionen entstehen. Iz
angles¢ine prevedel Friedrich Griese. © 1998 Carl Hanser Verlag Miinchen-Wien).
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Kalcij nato aktivira znotrajceli¢nega prena3alca, 'sekundarnega obve3cevalca'
(ang. second messenger), ki sprozi vrsto kemijskih reakcij, ki se koncajo s selektivno
okrepitvijo prevodnosti sinaps, udelezenih pri tem specifi¢cnem drazljaju. V tem
primeru govorimo o dolgoro¢nem potenciranju sinaps. Dolgoro€no potenciranje
deluje ¢ez nekaj sekund do minut. Pri tem se ne poveca vzburjenje celotnega
nevrona, temve¢ samo sinaps, vklju¢enih v trenuten drazljaj. Pride torej do
selektivne okrepitve povezav med dolocenimi nevroni. Na to mislim, ko v knjigi
govorim o utirjenju (ang. priming).

Nevrotransmiter;ji, ki se veZejo naionotropne receptorje, delujejo na celico od
zunaj navznoter. Pridrugi vrsti receptorjev, t.j. receptorjev, zdruzenih z G-prote-
inom, je vpliv nevrotransmiterja na prevodnost sinaps posreden. Te nevrotrans-
miterje zato imenujemo tudi nevromodulatorji. Nevromodulatorji, ki se vezejo
na zunanjo celi¢no membrano, v sodelovanju z drugimi, iz celi¢ne notranjosti
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izvirajo¢imi 'transdukcijskimi proteini' aktivirajo znotrajceli¢ni encim, ki proi-
zvaja sekundarnega, znotrajceli¢nega prenasalca, prav tako sekundarnega
obvescevalca. Slednji sprozi kaskado posledi¢nih reakcij, ki na biokemijsko
stanje celice delujejo tako, da se spremeni pripravljenost za odpiranje ali zapi-
ranje ionskih kanalov. Ta vrsta receptorjev torej na drazljajsko prevodnost celice
deluje od znotraj navzven. Ta u¢inek nastane s prehodno povecano koncentracijo
'sekundarnega obvescevalca' v postsinapti¢nem nevronu. Tak$ni modulacijski
ucinki ponavadi trajajo nekaj sekund ali minut. Tudi ta pot, ki poteka preko t.i.
ne-NMDA receptorjey, se zakljuci z dolgoro¢nim potenciranjem zgolj pred tem
aktiviranih sinaps.

Posledi¢no je mogoce preko hitrih ionotropnih receptorjev nevron ze v nekaj
sekundah ali minutah vzdraziti laZje kot prej. To pomeni, da procesi, v katere so
vkljuene potencirane sinapse, v nekaj sekundah ali minutah stecejo lazje kot
sicer. Ce se intenzivna stimulacija nevrona v ¢asu povecane vzburjenosti preko
teh sinaps Se nadaljuje, se e naprej stopnjuje tudi aktiviranje ali zaviranje. Tukaj
se zatenja naslednji, za psihoterapijo $e posebej pomemben proces.

Gre za tretjo, Se vec biokemijskih korakov vsebujo€o kaskado sekundarnega
obvescevalca, ki je za psihoterapijo najzanimivejSa. Njen kon¢ni rezultat je namrec
ta, da ob nenehno aktivirani sinapsi rastejo nove sinapse, s tem pa se trajno in
dolgoro€no olajsa prenos drazljajev s presinapti¢nega na postsinapti¢ni nevron.
Sele ta proces vodi k dolgoro¢nemu uéenju (Abel & Kandel, 1998).

Biokemijski potek je sledec: Z dovolj intenzivno in trajno stimulacijo od
ionov usmerjanih NMDA in ne-NMDA receptorjev (t.j. receptorji, na katere se
vezejo transmiter;ji, ki ne vklju€ujejo glutamat in GABA transmiterjey, torej
npr. dopaminski ali serotoninski receptorji) pride do povisanja koncentracije
cAMP'7. Gre za sekundanega obve$&evalca torej za znotrajceli¢nega prena-
Salca. Ta sekundarni obve3€evalec aktivira t.i. cAMP-odvisno proteinsko kinazo
(PKA), ki joimenujemo tudi proteinska kinaza A. Ta nato aktivira protein CREB'®,
Ta protein je t.i. transkripcijski faktor. TakSno ime ima zato, ker lahko aktivira
transkripcijo genov v celi¢cnem jedru. Aktivirani geni zacnejo proizvajati nove
proteine, ki imajo tri ucinke:

. Se lazje aktiviranje prej aktiviranih sinaps, iz katerih izhaja ta bioke-
mijska kaskada.

« Proizvodnja nevrotrofinov. To so snovi, ki vodijo k oblikovanju nadaljnjih sinaps
okrog prej vzdrazenih sinaps. Stevilo sinaps se torej selektivno pomnozi, kar
mocno poveca prihodnjo vzburjenost nevronov po tej komunikacijski poti.

cAMP - cikli¢ni adenozin-3',5'-monofosfat

CREB - kratko za cAMP-response-element-binding-protein
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Iz ozke poti nastaja tako reko¢ vedno 3ir3a avtocesta.

- Proizvodnjat.i. retrogradnih obvescevalcev' To so prenasalci, ki s postsinap-
ti¢ne celice delujejo na presinapti¢no celico in poskrbijo za to, da tam nastane
ve¢ nevrotransmiterjev, ki so potrebni za v prihodnje okrepljen prenos signalow.
Kako retrogradni obvesc¢evalci prodrejo skozi presinapti¢no membrano, da bi
v presinaptic¢ni celici spodbudili spro$¢anje nevrotransmiterjev, Se ni v celoti
pojasnjeno. Po Kandelu (1996) sta pri tem zelo verjetno vpletena plina dusikov
in ogljikov monoksid. Kandel v takdni od aktivnosti odvisni presinapti¢ni
krepitvi vidi Se en pomemben mehanizem dolgoroénega potenciranja, dodan
postsinapti¢nim spremembam, ki jih skupno imenuje Hebbov mehanizem.

Glede na to, da sem svojim bralcem, ki se v velini verjetno zanimajo za psiho-
terapevtska vprasanja, nalozil precej biokemije, bi rad na tem mestu spomnil
na navedbe, omenjene ze v uvodnem delu. Ti biokemijski procesi seveda ne
nastanejo po farmakoloski poti, temvec v okviru popolnoma naravne psihi¢ne
aktivnosti. Gre za psiholoske vplive, resni¢ne izku3nje, ki jih pridobimo in ki vpli-
vajo na povecano ali zmanjsano prevodnost sinaps. To pomeni, da moramo kot
terapevti te biokemijske procese razumeti kot moznostiin jih namerno uporabiti.
Zato je pomembno, da jih poznamo. Mogoce ne bo vsakemu v3ec poglabljanje
v biokemijo in molekularno biologijo do te mere, da bo biokemijske kaskade v
nevronih, kot sem jih pravkar precej poenostavljeno opisal, na molekularniravni
razumel do potankosti. Da bi lahko razumeli terapevtske posledice, ki izhajajo iz
pravkar povedanega, nam ni potrebno vedeti, kaj natan¢no pomeni ‘fosforilacija
encima’ Vendar pa so te posledice za psihoterapijo bistvenega pomena, ker iz
njih izhajajo dolgoro¢ne spremembe moZganov. Zato se mi je zdelo pomembno,
da jih naredim ¢im bolj razumljive.

Pri opisovanju procesov na celi¢ni ravni sem se trudil, da bi bilo slednje mogoce
razumeti tudi brez tovrstnega predznanja. Pri tem je bilo treba na nekaterih
mestih nujno potegniti ¢rto in opustiti nadaljnje spu$¢anje v podrobnosti. Ce
se je komu na dolocenih mestih porodila Zelja po ve¢jem in natan¢nejSem indi-
vidualnem razumevanju posameznih procesov, mu toplo priporo¢am ucbenik
Neurowissenschaft (Nevroznanost) (Kandelin sod.,1996). Kandel si (poleg svoje
Nobelove nagrade) zasluZzi nagrado tudi za to knjigo. Kdor Zeli izvedeti Se kaj
bolj podrobnega in ga zanima to¢no dolocena stvar, bo v Se precej izérpnejsem
ucbeniku (prek 1400 strani) avtorjev Squire in sod. (2003) z veliko verjetnostjo
nasel strokovne in natan¢ne informacije ter usmerjajoco navedbo literature. Tudi
ta ucbenik je odli¢en, vendar je bolj kot za Studiranje prirocen za poizvedovanje.
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Kaj torej za psihoterapijo pomenijo razli¢ni nacini prenasanja drazljajev na

sinapsah?

Zakljucki za psihoterapijo

Predstavljajmo si, kaj se med terapevtskim pogovorom dogaja na pacientovih
sinapsah. Za to, da lahko pacient sledi izvajanju in vpraSanjem terapevta ter
se pogovora udelezuje z lastnimi hotenji, idejami in predstavami, so zasluzni
AMPA receptorji, ki omogocajo bliskovito hiter prenos drazljajev na prej ze
dovolj dobro utirjenih sinapsah. Bolj kot se pogovor giblje po Ze ustaljenih tirih
pacienta, lazje bo slednji sledil terapevtu in sodeloval pri pogovoru. Medtem
ko se pacient in terapevt skupaj pomikata po teh tirih, pa nikakor ne prihaja do
dolgoro¢nih sprememb na sinapsah. Pogovor lahko tece iz ene smeri v drugo
ter se zdi obema zanimiv in pomemben, k dolgoro€nejSim spremembam pa to
dogajanje ne bo pripeljalo. Pri psihoterapijah je s taksnimi AMPA pogovori', kot
bi jih lahko imenovali, zapravljenega veliko ¢asa. To sovpada z ugotovitvami
avtorjev Schulte-Bahrenberg in Schulte (1993) ter Schulte (2003), po katerih
je pogosta menjava ciljev in metod na seansah s strani terapevta povezana s
slabimi rezultati terapije.

Za spremembo je potrebno sinapse, ki $e niso dobro utirjene, skozi ¢im daljse
obdobje vedno znova ter ¢im bolj pogosto in intenzivno aktivirati. Ce spremembo
pri¢akujemo od samega pogovora, jo bomo dosegli le, e bomo pri tezavi vztrajali
ter jo intenzivno in vsestransko predelali, pri ¢emer se bodo vedno znova akti-
virali v problemati¢na nevronska vezja vkljuéeni nevroni. Sele takrat se bodo
odprli NMDA receptorji in zadela se bo kaskada sekundarnega obve3cevalca.
Zacetek tak3ne kaskade bo z istocasnim aktiviranjem dopaminskih receptorjev
Se ucinkovitejsi, kar se bo zgodilo, ¢e bodo pri pacientu vtem trenutku aktivirani
pomembni cilji. Predelava teZave bi morala torej vedno sluZiti pomembnemu,
trenutno aktiviranemu pacientovemu cilju priblizevanja. Ce temu ni tako, ¢e
je torej v glavnem terapevt tisti, ki sledi cilju, za katerega angaziranost prihaja
predvsem z njegove strani oz. e pacient le na pol ali pa celo z odporom sode-
luje pri predelavi tezave, dolgoro¢nega utirjenja v smislu zastavljenega cilja ne
moremo pricakovati. Ta zakljucek, izpeljan iz procesov sinapti¢nega prenosa
drazljajev, sovpada z rezultati raziskave psihoterapevtskega procesa (Orlinsky,
Grawe & Parks, 1994; Smith & Grawe, 2000, v tisku a). Ce nam pri terapiji ne uspe
aktivirati pomembnih pacientovih ciljev priblizevanja in jih spremeniti v gonilni
motor procesa spreminjanja, je obravnavanje te tezave bolje opustiti.

Pomembno je tudi, da se terapija tematiziranju in aktiviranju teZzav ne posveca
v preveliki meri oz. predolgo ¢asa. Opredelitev in analiza tezav sta produktivni le,
v kolikor sluzita pripravi intervencij spreminjanja. Konec koncev naj bi se vzposta-
vile spremembe v pozitivni smeri. Oblikovati je potrebno nove nevronske vzorce
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vzburjenja. TeziS¢e se mora torej nahajati predvsem na spremembi tezave, na
oblikovanju novih misli, nacinov vedenja in ¢ustev. To aktiviranje novih nevron-
skih vzorcev vzburjenja je potrebno ponoviti ¢im veckrat, sicer utirjenje novih
nevronskih povezav ni dovolj trdno. Ce se terapija prevec ali predolgo ukvarja z
opredeljevanjem in analiziranjem tezav, do novih, pozitivnejsih nevronskih vzorcev
vzburjenja ne bo prislo. Tudi to sovpada z rezultati nasil lastnih procesnih analiz
(Smith & Grawe, tisku b; Gassmann & Grawe, predloZeno za objavo).

Ce terapevtsko dogajanje opazujemo z vidika sinapti¢nega prenosa drazljajev,
pa se ze v osnovi pojavi vprasanje, v koliksni meri je mogoce v okviru pogovora
sploh utiriti tiste nevronske vzorce vzburjenja, od katerih lahko na koncu prica-
kujemo samoohranjajoce izboljSanje. Problemati¢ni pacientovi vzorcivzburjenja
se odvijajo v njegovem resnicnem Zivljenju, ne pa pretezno na seansah, zato naj
bi se na novo oblikovanivzorci ohranili v njegovih realnih Zivljenjskih pogojih. Ali
bi morali potemtakem nastati v realnih Zivljenjskih okolisc¢inah, torej tam, kjer
bodo kasneje dolocali pacientovo dozivljanje in vedenje? Ali terapija v terapevtovi
pisarni ne more biti priprava na utirjenje novih prevodnih povezay, ki nato poteka
v pacientovem realnem Zivljenju izven terapevtskega prostora? Mar terapevtskim
intervencijam ni potrebno vzpostaviti predvsem tesne povezave s konkretno
trenutno Zivljenjsko realnostjo? Kako naj pricakujemo, da bo soocenje z lastno
preteklostjo - pri éemer bi se aktivirale vsebine epizodi¢nega spomina - vodilo k
utirjenju novih prevodnih povezav v situacijah, ko pacient dozivlja panicen strah,
kot npr. agorafob v polnem trgovskem centru? Ce o teh terapevtskih postopkih
razmisljamo z vidika sinapti¢nega prenosa drazljajev, se bodo verjetno pojavili
mocni dvomi, ali je to dejansko ucinkovit nacin obravnavanja takSnih strahov.

V tem delu knjige stojimo popolnoma na zacetku nase nevroznanstvene
refleksije psihoterapije in kasneje se nam bodo odprli Se mnogi vidiki, zaradi
katerih bomo terapevtske pogovore videli spet vdrugacni luci, vendar pa je treba
z vidika spreminjanja sinapti¢nih prevodnih povezav ob mnoge terapevtske
postopke zaenkrat postaviti vprasa;.

Pri tej specifi¢ni perspektivi si lahko vsekakor zapomnimo, da dolgoro¢na
utirjenja nacinov dozivljanja in vedenja na nevronski ravni zahtevajo zgosceno,
dolgotrajnejso vzpostavitev in ohranjanje teh nacinov dozivljanja in vedenja,
ki morajo biti utirjeni na novo ali pa bolj trdno. Ker slednji torej Se niso dovolj
dobro utirjeni, se ne pojavijo sami od sebe, temvec jih mora spodbujati in aktivno
podpirati terapevt. Potrebno je torej usmerjeno vodenje terapevtskega dogajanja,
da je to mogoce, pa mora imeti terapevt jasno predstavo o tem, kaj Zeli utiriti.
Voditi seanso z izhodis¢em 'Bomo videli, kaj bo s pacientom danes' in pustiti,
da se dogajanje odvija po svoje, je za dolgorocno utirjenje novih nevronskih
povezav izguba ¢asa.
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Ali je pojasnjevanje psihi¢nih procesov na osnovi nevronskih
procesov omejujoce?

Ze v skladu s tem, kar sem o dogajanju v nevronih povedal do zdaj, je mogoce
na vsak posamezen nevron gledati kot na pravi cudez narave. Vsak nevron zase
je kot zelo zapletena kemijska tovarna. Slednja ima veliko knjiznico in skladiS¢e
zalog (35.000 genov), v njej isto¢asno poteka mnogo dobro uigranih in medse-
bojno usklajenih proizvodnih procesoy, ki se dinami¢no prilagajajo vsakrSnim
situacijam, preko najrazli¢nejSih komunikacijskih kanalov pa ohranja tudi stik z
okolico. Vse to pocne brez direktorja in na po svoje organiziran nacin.

Vsak nevron je sicer mikrokozmos zase, funkcija te tovarne v 'druzbenem
smislu), v univerzumu nevronov, mozganih, pa je komunikacija z drugimi nevroni.
Nato sta usmerjena njegova celotna strukturain nacin dela. Nevron lahko svojo
funkcijo uresnicuje le v tesnem sodelovanju z drugimi nevroni. Posledica tega
je izredna prepletenost nevronov s trilijoni sinaps.

Ta prepletenost med nevroni omogoca prakti¢éno neskonéno Stevilo komu-
nikacijskih vzorcev. Ti komunikacijski oz. nevronski vzorci vzburjenja so tisti,
ki predstavljajo osnovo naSega dozivljanja in vedenja. Ker je njihovo Stevilo
neomejeno, je neomejena tudi raznolikost psihi¢nih pojavnih oblik - seveda
znotraj okvirov, ki jih dolo¢a mozganska struktura. Na nevronsko prevodnost
drazljajev, ki se razvije v posameznih mozganih, odlo¢ilno vplivajo €utne izku-
$nje, ki delujejo na posameznika v ontogenezi. Okvirne pogoje za to oblikujejo
posameznikovi geni. Na posameznikove Zivljenjske izkuSnje pa spet odlocilno
vplivajo kultura, druzba in socialna skupina, v kateri odras¢a. Nevronske struk-
ture, ki se pri posamezniku razvijejo, so tako odsev te kulture, druzbe, druzine itd.
Seveda kulturain druzba obstajata neodvisno od vsakih posameznih mozganoy,
tako kot to velja za duSevne produkte in uc¢inke posameznikovih dejanj, ki so
postali del te kulture, druzbe, socialne skupine. Kultura je produkt skupnega
delovanja mnogih individualnih mozganov skozi mnogo generacij, vendar se
je v svoji eksistenci od teh individualnih mozganov locila. Obratno so individu-
alni mozgani bili in so 8e vedno v precejdnji meri produkti vsakokratne, od teh
mozganov neodvisne kulture.

Alije ravnokar predstavljena povezava mozganov in kulture ‘'omejujoc¢a? Ali
je za mojo vklju¢enost v dusevnem in kulturnem svetu pomembno, da osnovo
mojih estetskih in moralnih obcutij predstavljajo nevronski vzorci vzburjenja?
Se mi zdi Beethovnova glasba zato manj ganljiva? Ali je moja angaziranost za
dobro stvar vredna manj, ker jo dolocajo procesi v mojih mozganih? So moje
misli in odlo¢itve manj moje, ker vem, da bi bilo mogoce nekaj sto milisekund
pred njihovim pojavom razbrati nevronske predznake teh dozivljajskih vsebin?
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Zakaj le? Moji nevroni opravljajo svoje funkcije ravno tako zanesljivo kot prej,
ko se tega Se nisem zavedal. Vse te subjektivne izkuSnje zanesljivo proizvajajo
$e naprej. Se naprej se pocutim kot gospodar nad samim sabo in svojimi odlo-
&itvami. Konec koncev gre za moje mozgane. Ce sem dober prijatelj s sabo, sem
lahko tudi dober prijatel;j s svojimi mozgani, ki predstavljajo 'mene samega.
Woody Allen (v filmu Sleeper) to izrazi na svoj nacin: "Moji mozgani so moj drugi
najljubsi organ." Dejstvo, da sem pri vseh svojih subjektivnih izku$njah in svojem
obnasanju odvisen od svojih mozganov in daje vse to pravzaprav njihov produkt,
me mora pustiti hladnega ravno tako kot dejstvo, da sem pri dihanju odvisen od
svojih plju¢ in pri hoji od svojih nog.

O tem govorim, ker je pojasnjevanje psihi¢nih na osnovi nevronskih procesov
zamnoge ljudi omejujoce, pri é€emer namigujejo na to, da je redukcionizem'® nekaj
slabega, ker naj bi posegal v posameznikovo ¢loveénost, lovesko dostojanstvo.
To prepricanje se je enkrat pojavilo Ze neposredno po Darwinu. A ravno tako
kot z evolucijsko teorijo ne bomo postali opice, z nevroznanstvenimi spoznanji
ne bomo postali skupek snovi. S pojasnjevanjem psihi¢nih procesov na osnovi
nevronskih na noben nacin ne Skodujemo duSevnemu, psihi¢nemu, kulturnemu
v vsej svoji posebnosti. Ravno nasprotno: Nas dusevni in kulturni svet bo zaradi
tega novega znanja in zavedanja obc¢utno bogatejsi. Predstava o svetu in ¢loveku
bo s tem naredila velik korak naprej, preko Kopernika in Darwina. Svet ljudi bo
postal bolj ¢loveski, bolj usklajen s svojimi neloCljivimi moznostmi. Zelo dober
tovrsten primer je psihoterapija. Z vklju¢evanjem nevroznanstvenih spoznanj ne
bo postala le bolj u¢inkovita, temvec se bo s tem krepila tudi zavest, da je lahko
in da bi morala biti vec kot zgolj odpravljanje motenj. Srecni, s svojimi potrebami
in cilji usklajeni ljudje ne razvijejo duSevnih motenj. Z nevroznanstvenega vidika
je tojasno bolj kot zmnogih drugih vidikov, ki jih je sprejela klini¢na psihologija.
To sem posku3al prikazati Ze v uvodu, posledica nevroznanstvenega vidika pa bo
skozi knjigo vedno bolj o¢itna. Clovek postane omejen takrat, ko ga omejimo na
njegove motnje, ne pa takrat, ko priznamo, da so njegove psihi¢ne motnje, tako
kot drugi psihi¢ni procesi, produkt njegovih nevronskih struktur in procesov.

Nevronska aktivnost se odvija v vzorcih aktiviranja in zaviranja
Posamezen nevron ne 've' ni¢esar. V njem ni shranjenega nobenega pomena.
Pomeni nastanejo Sele z vzorciisto¢asno aktiviranih nevronov. Nasi mozgani so
tako rekoc svetovni prvak v proizvajanju vzorcev. Kako to poc¢nejo?

Ce pomislimo na koli¢ino draZljajev iz okolice in nadega telesa, ki preko
razli¢nih ¢utov istocasno delujejo na naSe mozgane, bi lahko sprva mislili,

redukcionizem - makropojavi so rezultat mikropojavov
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da v nasih mozganih ves &as divja 'nevihta drazljajev'. Neurejene drazljajske
nevihte pa so v mozganih velike izjeme. Na ta nacin bi lahko mogoce opisali
epilepti¢ni napad. Ze to nam pokaZe, kako netipi¢na je za mozgane tak$na neure-
jena vzburjenost. Poteki v moZganih so ponavadi urejeni. Ce si predstavljamo
vse nevrone in njihove povezave hkrati - s tem se nahajamo v dimenzijah, ki jih
je sicer mogoce najti le Se v vesolju -, je od tega v vsakem trenutku aktiviran le
majhen del. Od neaktiviranih nevronov ena podmnozica ni aktivirana zato, ker
trenutno ni stimulirana. Obstaja pa Se druga, zelo pomembna podmnozica, ki
ni aktivirana zato, ker je zavrta. Zaviranje je za mozgansko aktivnost ravno tako
tipi¢no kot vzburjenje. Sele z zaviranjem se namre¢ vzpostavi red.

Med pisanjem moji mozgani iz mojega telesa in okolice ves ¢as prejemajo
kopico informacij, katerih ozave$c¢anje aktivno zavirajo. Moja zadnjica, noge in
hrbet po ve¢urnem sedenju nenehno posiljajo signale mozganom, ki jih sicer
zaznavajo, vendar njihovo ozave$¢anje aktivno zavirajo. Sele ko za¢ne moj hrbet
posiljati mo¢nejSe signale bolecine, zatnem temu posvecati pozornost ter mogoce
vstanem in naredim nekaj korakov. To je mogoce le zato, ker mozgani informacije
iz mojega telesa ves ¢as nadzorujejo in predelujejo na nizji ravni delovanja. Le tako
lahko vzdrzujem za pisanje primerno telesno drzo. Zaradi te predelave na nizji
ravni sem poloZaj sedenja v ve¢ urah pogosto spremenil, ne da bi se tega zavedal.

Ce bi imel teh zadnjih nekaj ur na pisalni mizi prizgan magnetofon, bi bil
ob njegovem kasnejSem poslusanju verjetno presenecen nad koli¢ino zvo¢nih
motenyj, ki so name delovale v ¢asu pisanja. Uli€nega hrupa, ki ga zdaj, ko sem se
mu posvetil, jasno zaznavam, pred tem ves ¢as nisem zavestno dojel. Ga nisem
slisal? Pag, dosegel je podrocje mojega primarnega avditornega korteksa, vendar
ni nikoli pristal v sredi$¢u moje pozornosti, ker je bil aktivno zavrt. Zato se tega
tudi ne spominjam. Ce bi nekdo na ulici zaklical moje ime, bi to takoj opazil in
se kasneje tega tudi spomnil. NaSi moZgani oz. natan¢neje talamus vse to sicer
zazna, vendar vsega nikakor ne posreduje naprej mozganskim arealom, ki so
povezani z osredotoceno pozornostjo.

Posebej zanimiv primer za prikaz tak3nih procesov zaviranja je v obliki krat-
kega filma predstavil psiholog Daniel Simons. Film prikazuje ko3arkarsko tekmo.
Igralci obeh moStev so obleceni belo oz. Erno. Poskusna oseba oz. opazovalec
vidi, kako si igralci med sabo podajajo Zogo. Ob tem mu je naroceno, naj Steje,
kolikokrat si igralci belega mostva Zogo podajo tako, da se ta vmes dotakne
tal. To sploh ni tako enostavno, ker igra tece zelo hitro in je zelo dinami¢na.
Da ne bi zamudil katerega od udarcev Zoge ob tla, mora biti opazovalec precej
osredotocen. Ko se film zakljuci, ga povprasajo po Stevilu udarcev Zoge ob tla.
S precejSnjo gotovostjo, a $e vedno ne popolnoma preprican, se odloci za neko
Stevilo. Prikazovalec filma nagne glavo in rece, da bi lahko bilo Stevilo pravilno,
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vendar si bosta film vseeno raje $e enkrat skupaj ogledala. Tokrat mu ni potrebno
Steti, temvec naj samo opazuje dogajanje.

Opazovalec ne more verjeti svojim o¢em: Med igralci se zelo o¢itno spre-
hodi v gorilo oblecen ¢lovek, se ustavi, se kot gorila potolce po prsih in zapusti
prizorisce. Tega med prvim gledanjem ni opazil, Ceprav je jasno razpoznavno in
popolnoma ocitno. Ker ne verjame, da je to mogoce, prikazovalcu ocita, da mu je
tokrat prikazal drug film. A stvar drzi: Naloga natancnega spremljanja Zoge je pri
prvem gledanju njegovo pozornost pritegnila v takdni meri, da je opazovalec gorilo,
ki z nalogo ni imela nobenega opravka, gladko spregledal. Zaznavanje slednje
so mozgani aktivno zatrli. Verjetno je stimulirala ganglijske celice na mreznici,
ti signali pa so nato potovali naprej v vizualni korteks, vendar so bili na poti od
tam proti arealom, povezanim z zavestno pozornostjo, blokirani. Ocenjevanje
vhodnih signalov po njihovem pomenu in aktivno zaviranje tistih, ki so v nekem
trenutku ocenjeni kot nepomembni, je ena glavnih talamusovih funkcij. Povezan
je skoraj z vsemi mozganskimi areali in velja za neke vrste poveljnisko centralo.
V nadaljevanju bomo videli Se precej primeroy, ki prikazujejo, da lahko imajo
tak3na zaznavanja, Ceprav ne dosezejo stopnje zavesti, vseeno vpliv na vedenje.
Znanstveno-teoreti¢na vmesna opomba
Ob teh neozaves¢enih zaznavah se pojavi zanimivo vpra3anje: Ali lahko pri
zaznavah, ki ne postanejo del naSega dozivljanja, govorimo o psihi¢nem procesu?
Kaksna je potemtakem definicija pridevnika 'psihi¢en? Nase dozivljanje je pri
tem zagotovo izklju€eno. Ali o psihi€nem procesu govorimo, ¢e lahko dokaZzemo
kakrsnekoli u¢inke na vedenje, ce ne takoj, pa vsaj kasneje v obliki spominskih
ucinkov (v tem primeru bi govorili o t.i. utirjenju)?

Ali so osnova nasega dozivljanja in vedenja psihi¢ni procesi, ali pa bi morali
Ze dozivljanje in vedenje obravnavati kot dve podmnozici psihi¢nih procesov?
Kaj je misljeno s psihi¢nim, sploh ni tako enostavno definirati. Ob upo3tevanju
nevronske ravni postane zadeva bolj jasna. Nekateri nevronski procesi vodijo k
zavestnemu dozivljanju, nekateri imajo na vedenje ucinke, ki jih lahko opazu-
jemo, velik del nevronskih procesov pa ne pride do izraza ne na prvi ne na drugi
nacin. Kljub temu je njihov obstoj resni¢en. Dokazati jih je mogoce z metodami,
kot je EEG, upodobitvenimi postopki itd. Veliko bolje je trditi, da so osnova
naSega dozivljanjain vedenja nevronski procesi, kot pa ¢e re¢emo, da so njihova
osnova psihi¢ni procesi. Obstoj psihi¢nih procesov lahko namrec brez vkljuitve
nevronske ravni dolo¢imo le na podlagi dozivljanjain/ali vedenja. V tem primeru
obstaja nevarnost zacaranega kroga. Medtem lahko obstoj nevronskih struktur
in procesov definiramo brez navezovanja na dozivljanje in/ali vedenje. Ce jih
potem vkljucimo v dozivljanje in vedenje, se nevarnost za¢aranega kroga ne bo
pojavila. Bolje je torej, da v primerih, kjer je to mogoce, doZivljanje in/ali vedenje
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namesto s psihi¢énimi utemeljujemo z nevronskimi strukturamiin/ali procesi. To
Se posebej veljav primerih oblikovanja vzro¢nih povezav. Tudi zato menim, da je
nevroznanstven pristop za psihologijo velika pridobitev. Znanstveno-teoreti¢no
namrec ponuja zelo ocitne prednosti.

Logi¢no prednost, kiizhaja iz vklju€evanja nevronske ravni, lahko dobro pojas-
nimo na primeru ojacevalca. Ta pojem je imel v posameznih obdobjih psihologije,
pa tudi v vedenjski terapiji pomembno vlogo pojasnjevalnega pojava. Skinner
(1969) je ojacevalce operacionalno in funkcionalno definiral kot stimulanse, ki
povecujejo pojavno pogostost posameznih nacinov vedenja. Ce spremembo
vedenja spet pojasnjujemo z oja¢evanjem, se znajdemo v za¢aranem krogu. Ce
nasprotno ojacevalce definiramo na nevronski ravni - t.j. kot povecano aktiv-
nost dopaminskega sistema (Berridge & Robinson, 1998; Rolls, 2000) -, lahko
u€ne ucinke logi¢no in nedvoumno razlozimo kot vzro€no posledico povecane
dopaminske aktivnosti, ne da bi se pri tem ujeli v zac¢aran krog. Psihologija lahko
z vkljuevanjem nevronske ravni oblikuje konkretnejse izjave, kot je to pocela
do zdaj. Enako velja za definicijo in koncept psihi¢nih motenj ter zaizjave o tem,
kako lahko na psihoterapevtski nacin dosezemo pozitivne spremembe. TakSne
pojasnjevalne izjave bodo $e posebej prepricljive tudi za laike in znanstvenike
drugih strok, ¢e se ne bodo opirale zgolj na konstrukte, dognane na podlagi
vedenja, temve¢ tudi na izkustvene, empiri¢ne pojave, kot je npr. PET?° posnetek
doloc¢enega stanja mozganov. To je sicer povezano tudi s ¢utnim zaznavanjem,
a znanstveno-teoreti¢no gledano je pomembneje, da je vizjave o doZivljanju in
vedenju vkljuéena 3e druga raven s svojimi lastnimi, neodvisnimi operacional-
nimi definicijami.

Procesi zaviranja, o katerih smo govorili pred tem, so lahko razviti tudi v
premajhni meri. V taksSnih primerih npr. govorimo o tezavah s koncentracijo
ali pa, pri hudi duSevni manjrazvitosti, 0 motnji pozornosti s hiperaktivnostjo
(ADHD?"). Tudi za stanje manije je deloma znacilno nepravilno delovanje teh
procesov zaviranja.

Aktivni procesi zaviranja so torej predpogoj za urejeno delovanje. Ce bi moje
dozivljanje ves ¢as vkljucevalo trenutno stanje mojega hrbta ali pa zvoke avto-
mobilov na ulici, ne bi nastalo ravno veliko besedila. Aktivno zaviranje posre-
dovanja ¢utnih informacij iz mojega telesa in okolice utira pot tistim nevron-
skim procesom, ki sodelujejo pri nastajanju mojih misli, njihovem oblikovanju
in zapisovanju. Vendar pa procesi zaviranja niso edini predpogoj za urejeno,
zavestno delovanje. Nevronske procese, ki so osnova za moje trenutno zavestno

20 PET - pozitronska emisijska tomografija
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razmisljanje in pisanje, spremljajo mnogi drugi procesi, ki se jih sicer ne zavedam,
vendar imajo vseeno mocan vpliv na to, kar piSem. Ne zavedam se npr. slovni¢nih
pravil, ki jih uporabljam pri oblikovanju stavkov, pa tudi moji prsti se kot sami od
sebe dotikajo pravih tipk. To, da sedim tukaj in piSem, namesto da bi pocel nekaj
drugega, dolocajo aktivirani motivacijski cilji, ki imajo v mojih moZganih prav
tako svojo nevronsko podlago. Vsi ti nevronski procesi so aktivirani istocasno,
Ceprav se med pisanjem zavedam zgolj zelo majhnega deleza.

Moje dozivljanje ima sicer nevronsko podlago, vendar v tistem trenutku
predstavlja le zelo majhen delez nevronske aktivnosti. Eno najzanimivejsih
vprasanj v psihologiji se glasi, kaj pravzaprav dolo¢a vsebino naSe zavesti glede
na to, da istocasno poteka tako veliko Stevilo procesov, ki se jih ne zavedamo.
Pomembno vlogo pri tem ima zagotovo pozornost in deloma tudi volja. A kaj
doloca, kam svojo voljo usmerjamo in kaj ho¢emo? Ne moremo si kaj, da si ne bi
zastavili vprasanja o motivacijskih determinantah nevronskega dogajanja. Kaj
doloca zavest, pozornost in voljo? V nadaljevanju tega poglavja in v 4. poglavju
se bom teh vprasanj lotil bolj podrobno, saj so osrednjega pomena za razume-
vanje psihi¢nega dogajanja. Govoril bom o tem, kako se ti urejevalci psihi¢nega
dogajanja kazejo na nevronski ravni.

Kako nastanejo nevronski vzorci vzburjenja?

Preden se lotimo tezjih vprasanj, se moramo najprej vrniti k vprasanju, kako
moZzgani sploh oblikujejo urejene vzorce, ki ustrezajo dolo¢enim zaznavnim in
dozivljajskim vsebinam. Videli smo, da pomembno vlogo pri tem igrajo procesi
zaviranja. Njihov pomen lahko hitro spregledamo, saj tvorijo tako reko¢ zaku-
lisje tistega, kar zaznavamo in dozivljamo v ospredju. Zdaj se bomo posvetili
nevronskim vzorcem aktivnosti, ki vsebino nasega dozivljanja tvorijo nepos-
redno. NajlaZje je to pojasniti na primeru vizualnih zaznav, ki so s tega vidika
tudi najbolje raziskane.

Nevronski vzorci vzburjenja na osnovi celi¢nih hierarhij

Ze prej sem na kratko omenil, da so osnova nasih zaznav skupine hkrati aktiviranih
visoko specializiranih Ziv€nih celic. Veliko naSega danasnjega znanja temelji na
revolucionarnih delih nevropsihologov Hubla in Wiesla (1959, 1962, 1968), ki
sta leta 1981 prejela Nobelovo nagrado na podrocju medicine. Eden od njunih
poskusov (Hubel & Wiesel, 1962) je bil npr. ta, da sta mackam, katerih pogled
je bil s pomocdjo anestezije in trdne namestitve ves ¢as usmerjen v TV ekran,
prikazovala razli¢ne vzorce draZljajev. Ob tem sta s pomoc¢jo mikroelektrod
pridobivala reakcijske vzorce preko tristo posameznih zivénih celic iz razli¢nih
arealov vizualnega korteksa. Tako sta ugotovila, kako posamezne celice reagirajo
na razli¢ne vzorce drazljajev. Meritve so pokazale, da imajo posamezne zZivéne
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celice jasno razlo€ljiva in razliéno kompleksna 'receptivna polja, podobna ganglij-
skim celicam na mreznici. Glede na razporejenost osredja in obrobja teh pol;
Ziv€ne celice reagirajo narazli¢ne lastnosti drazljajev. Ene celice npr. reagirajo na
krivine dolo¢ene smeri (oz. kota) v vidnem polju, druge na krivine drugega kota,
spet tretje na precnike, Cetrte na gibe vdolo¢eno smeritd. Vsaka Ziv€éna celica je
neke vrste 'detektor’ za to¢no doloéeno znacilnost vsakic prikazanega objekta.
Vecina celicima preprosto receptivno polje, zato sta jih Hubel in Wiesel opisala
kot 'preproste celice'. Druge kazejo na kompleksnejse reakcijske vzorce (‘komple-
ksne celice') in spet tretje na Se kompleksnejse reakcijske vzorce (‘'hiperkomple-
ksne celice'). Razli¢ni tipi celic so nakopiceni v dolocenih mozganskih arealih.
Celice delujejo v neke vrste medsebojni hierarhiji: Lastnosti preprostih celic
nastanejo z integracijo koncentri¢nih ganglijskih celic retine, lastnosti komple-
ksnih celic z integracijo preprostih celic, lastnosti hiperkompleksnih celic pa z
integracijo kompleksnih celic. Na vrhu hierarhije se nahajajo 'gnosti¢ni' nevroni,
ki reagirajo specifi¢cno na kompleksne objekte, kot so roke ali obrazi. TakSne
celice so nekaj ¢asa 3aljivo imenovali 'babicine celice' Slika 2.6 je graficen prikaz
Hublovega in Wieslovega hierarhi¢nega modela vizualne predelave informacij.

Nevropsihoterapija 383

Slika 2.6

Hierarhi¢ni model vizualne predelave informacij po Hublu in Wieslu. Kompleksnost in
stopnjujeta. Medtem ko retinalne ganglijske celice (RGC) s koncentriénimi receptivnimi
polji reagirajo na najpreprostejse vizualne znacilnosti, odgovarjajo 'gnosti¢ni nevroni' v
spodnjem temporalnem reZnju korteksa na kompleksne strukture (npr. obrazi in roke).
Lastnosti odgovorov pri celicah vedno viSjega reda nastanejo z integracijo lastnosti
odgovorov pri celicah niZjega reda. Slika je povzeta po Rothu (1995, str. 141).
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V tem €asu je ve€ neodvisnih raziskovalnih skupin v mozganih opic dejansko
odkrilo za obraze specializirane nevrone (Perett in sod., 1984; Rolls, 1984; Young
& Yamane, 1993). Ti nevroni pri opicah na sploSno reagirajo na obraze, ki so bodisi
opicji ali cloveski. Reakcija je precej neodvisna od sprememb, povezanih z veli-
kostjo, barvo, osvetljenostjo, obliko in pojavnostjo obraza. Nevroni torej kazejo
na'obrazno nespremenljivost’ (Perett, Mistlin & Chitty, 1987). Nekateri nevroni
odgovarjajo tudi pretezno na dolocene dele obraza, kot so npr. o¢i ali usta, ali
pa na obrazniizraz. Pri loveku zaradi odvodnih tezav za obraze specializiranih
nevronov zaenkrat Se niso odkrili, dokazani pa so bili tovrstni specifi¢ni kortikalni
areali (Grisser, Naumann & Seeck, 1990).



2.6.2.

384 Klaus Grawe

Hublova in Wieslova predstava o hierarhi¢no organiziranih nevronskih
skupinah kot osnovi zaznavanja lahko v sploSnem velja Se danes, vendar jo je
potrebno dopolniti z zelo pomembnim principom povezovanja Ziv&nih celic v
nevronske skupine. Gre za povezovanje hkrati aktiviranih nevronskih skupin v
bolj kompleksne nevronske vzorce vzburjenja. V mozganih se v Sirokem razponu
odvija distributivno-vzporedna predelava informacij. Tudi zaznavanje obrazov se
danes, kljub obstoju 'obraznih nevronoV', pojasnjuje s 'skupinskim kodiranjem,
in ne s posameznimi 'detektorskimi celicami’ (Young & Yamane, 1993), Ceprav je
za jasno prepoznanje obraza potrebnih relativnho malo za obraze specializiranih
nevronov. Vklju€enost ve¢jega Stevila celic ima o¢itne prednosti. Omogoca
oblikovanje nespremenljivosti in vecjo prepoznavno natancnost z oblikovanjem
srednje vrednosti. Povrh vsega bi bilo za organizem zelo tvegano tako pomembno
funkcijo zaupati eni sami celici.

Povezovanje nevronskih vzorcev vzburjenja s sinhronizacijo

Temelj za povezovanje po mozganih porazdeljenih nevronskih skupin v skupen
vzorec vzburjenja je z veliko verjetnostjo ¢asovni integracijski mehanizem. S sinhro-
nizacijo svojih prevajanj se lahko tudi dale¢ po moZganih porazdeljene nevronske
skupine po Hebbu (1949) zdruZujejo v celi¢na zdruzenja (ang. cell assemblies).

Slika 2.7 prikazuje oba dopolnjujoca se mehanizma oblikovanja zaznavnih enot.
V zgornjem modelu je predstavljen hierarhi¢ni model Hubla in Wiesla, v spodnjem
pa povezovanije celi¢nih zdruzenj preko mehanizma ¢asovnega kodiranja.
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Slika 2.7

Dva razli¢na modela za reSevanje problema vezave:

Integracija preko anatomske konvergence.

Po tem modelu na nizjih ravneh predelave najprej zaznamo elementarne znacilnosti
objektov, kot je npr. opredelitev obrisov. S progresivno konvergenco preklopa se

nato na visjih ravneh predelave nahajajo celice z vedno bolj specifi¢nimi lastnostmi
odgovorov. Na vrhu hierarhije so nevroni (t.i. 'babi¢ine celice'), ki sluZijo kot specifi¢ni
detektorji za celotne objekte - vtem primeru za Zensko in njeno macko.

Vezava znacilnosti objektov preko nevronske sinhronizacije.

Po modelu ¢asovnega kodiranja objekte v vizualnem korteksu zaznavajo zdruzenja sinhrono
prevajajocih nevronov. V zgornjem primeru bi bili Zenska in njena macka nevronsko
prikazani vsaka preko taksnega zdruZenja (ponazorjeno z odprtimi in polnimi simboli).

Zdruzenja so sestavljena iz nevronov, ki zaznavajo elementarne znacilnosti
objektov. Povezovanje znacilnosti pri tem poteka v ¢asovni korelaciji med nevroni
posameznega zdruZenja (desno). Nevroni, ki spadajo k isti celi¢ni skupini, po
hipotezi ¢asovnega kodiranja vsakic delujejo sinhrono. Vendar pa med obema
zdruZenjema ne obstaja nobena trdna ¢asovna povezava (iz Roth & Prinz: Kopf-
Arbeit, 1996 © Elsevier GmbH, Spektrum Akademischer Verlag, Heidelberg).

Elmmariam . "Babicine celice"
detektorji Detektorji za
znacilnosti postavitev
znacilnosti

Zdruzenje 1

ZdruZenje 2

Sinhrono aktivni nevroni
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Natanéen nadin delovanja sinhronizacijskega mehanizma je 3e vedno aktualen
predmet raziskay, da se kaj takSnega dejansko dogaja, pa medtem Ze velja za
precej dobro dokazano (Engel, 1996; Singer, 1999). K tej potrditvi je prispeval tudi
Wolfgang Miltner z Univerze Jena (Miltner, Braun, Arnold, Witte & Taub, 1999).
Priizvedbi poskusa s klasi¢nim pogojevanjem so eksperimentatorji povezali tri
sekunde prizgano rdeco sobno lu¢ ter elektri¢niimpulz, ki so ga po treh sekundah
usmeriliv sredinec roke. Ta povezava se je izmenjevala s povezavo zelena lu¢ - brez
impulza. Od Pavlova naprej vemo, da bo po nekaj takSnih ponovitvah rdeca lu¢
sama sproZila enako reakcijo kot prej elektri¢niimpulz. CS*?in UCS?3 se namre¢
skupaj povezeta v enoten nevronski vzorec vzburjenja. To se je zgodilo tudi v tem
primeru. Z elektrodami na vizualnem korteksu (za merjenje aktiviranja preko
barve) in somatosenzori¢nem korteksu (za zaznavanje aktiviranja, sproZzenega z
impulzom) - gre za dva med sabo jasno oddaljena mozganska areala - so proudili
mozgansko elektri¢no aktivnost v razli¢nih frekvenénih pasovih med uénimi
prehodi. Naras¢ajoca koherentnost (sinhronizacija) mozganske aktivnosti se je
pokazala v frekvenénem pasu gama med 37in 43 Hz, in sicer le med pojavljanjem
povezave rdeca barva - impulz. To potrjuje veljavnost Ze omenjene trditve po
Hebbu ('Vez med dvema hkrati aktivnima nevronoma se ojaca’) tudi v primeru,
ko nevrona med samo nista neposredno povezana s sinapso. Druga verzija pravila
po Hebbu namre¢ pravi, da z isto€asnim vzburjenjem naras¢a intenzivnost
povezave med presinapti¢nim in postsinapti¢nim nevronom.

Psihoterapevti so ponavadi zelo veseli preprostih pravil, ker morajo svoje
znanje uporabiti pod izredno kompleksnimi pogoji. Tukaj je eno tak3nih: Kar se
(v mozganih) vedno znova aktivira hkrati, raste skupaj. En vzorec vzburjenja bo
v prihodnosti sprozil drugega. Se primer za terapevtsko uporabo pravila: Ce kot
terapevt dopustim, da pacient med mojimi seansami vedno znova dozivlja pred-
vsem negativna ¢ustva, postanejo moja osebnost, terapevtska soba in naslednji
termin srecanja zanj sprozilec negativnih ¢ustev, ne da bi kateri od naju to zelel.
Negativna ¢ustva so povezana z aktiviranjem sistema zaviranja. Gre za nasprotje
tistega, kar zelim doseci. Posledica: Poskrbeti moram, da bo pacient v moji priso-
tnosti dozivljal pretezno pozitivna ¢ustva. Kako bom to dosegel, je vprasanje
zase. Vsekakor mi mora uspeti, Ce Zelim, da se bo pacient odprlin sodeloval pri
terapiji. To pomembno vpliva na oblikovanje odnosa in na terapevtski postopek
(iztocnica: aktiviranje virov). Ve¢ o tem v 5. poglavju.

22 CS - kratko za pogojni draZzljaj (ang. Conditioned Stimulus)

23 UCS - kratko za nepogojni draZljaj (ang. Unconditioned Stimulus)
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Nevronsko oblikovanje zaznavnih enot

Osnova za oblikovanje nevronskih vzorcev vzburjenja, nevronskih skupin,
celi¢nih zdruzenj, nevronskih povezav ali kakorkoli jih Ze imenujemo, je torej
predvsem vedno znova potekajoce hkratno aktiviranjeistih nevronovin nevronskih
zvez. Na ta nacin vsakdanje stvari naSega sveta, kot so mize, stoli, avtomobili,
ljudje, ¢rke in Stevilke, z veliko gotovostjo takoj prepoznamo kot to, kar so. Njihova
osnova so vec tisockrat utirjene nevronske prevodne povezave. Njihova utirjenja
so se oblikovala pod najrazli¢nejSimi pogoji, tako da se prepoznavanje predmeta
opira na to, kar pri vsej raznolikosti objektov te vrste ostaja nespremenjeno.
Ljudje razvijemo predstavo, shemo stola, ki je neodvisna od vseh posameznih
tovrstnih primerkov in pogojev, v katerih se slednji pojavljajo. Stol prepoznamo,
tudi e je obrnjen narobe oz. stoji na glavi. Zaradi tega bomo ¢loveku ¢rko X zelo
tezko prodali za ¢rko U.

Ceprav se zdi prepoznavanje stola precej preprosto, se pri njegovem zazna-
vanju odvija zelo zapleten proces. Slika 2.8 prikazuje, koliko posameznih znacil-
nosti morajo vzporedno predelati specializirane nevronske skupine, da pride
do zaznavne enote 'stol. Po Kandelu izhajamo iz dejstva, da je Ze pri nastajanju
relativno preprostih zaznavnih vsebin vedno vkljucenih na sto tiso¢e nevronov.

Slika 2.8

Integracija zaznavanja na primeru stola.

Levo so navedeni razli¢ni kortikalni areali, ki sodelujejo pri predelavi vizualnih
podrobnosti oz. pri identifikaciji delov predmeta in posledi¢no identifikaciji celotnega
predmeta kot stola. Obravnava posameznih mozganskih arealov tukaj ni potrebna, saj je
pomembno naéelo, ne pa konkreten primer. Slika je povzeta po Rothu (1995, str. 234).

Loc¢eno predelani vidiki; zaznavna vsebina

- Kraj (V1)

- Zaznavanje krivin (V1/V2) \
- Obrisi (V2/V4/IT) e
- Barva (V4)
- Prostorska globina (V2/V4/V5)
- Kontrast (V1)
- Gibanje (MT/MST)
Odnos do drugih objektovindo ——— ¥
lastnega telesa (7a)
"Naslanjalo” (IT)
- "Sedalo" (IT)
"Noge" (IT)
"Stol" (IT)

K

i

STOL

I

N




388 Klaus Grawe

Nevrobiolog Gerhard Roth o tem pravi:

"Noben nevron ali nevronska skupina ne more objekta, kot je stol, predsta-
viti v vseh njegovih podrobnostih in njegovih razli¢énih pomenih. Zaznavanje
konkretnega objekta zahteva simultano aktivnost mnogih celi¢nih povezav,
od katerih vsaka kodira le zelo omejene vidike, najsi gre za podrobnosti ali
kategorije, in ki so razporejene po celotnih mozganih. Nikjer ne obstaja en

sam center, kamor bi se stekale vse te informacije.

To jasno nasprotuje naSemu subjektivnemu dozivljanju. Ljudje namrec
obrisov stola nezaznavamo lo¢eno od njegove barve, barve loceno od osvetlje-
nosti in - e ga premikamo - lo¢eno od njegovega gibanja. Tudi pomena 'stol’
nikakor ne zaznavamo lo€eno od drugih vidikov. Te komponente zaznavnega

procesa namrec tvorijo zaznavno in zavestno enoto (...)

Kako torej v 'normalnem stanju’ nastane subjektivno doziveta enota
zaznave? To vprasanje je enako vprasanju o oblikovanju objektov in prizorov
nasploh. Pravila, po katerih se to dogaja, ne izhajajo zgolj iz samih Zivénih
celic ali celo sinaps, saj nevroni in sinapse ne vedo nicesar; kar po¢nejo, je v

primerjavi s pomenom njihove aktivnosti povsem nevtralno.

Pomenotvorna pravila zaznavanja so rezultat predhodne izkusnje kogni-
tivnega sistema. K tej izkusnji seveda v prvi vrsti spada osnovna organizacija
mozganov, ki se je izoblikovala skozi zgodovino evolucije, torej dejstvo, da
so nasi mozZgani tipi¢ni mozgani vretencarjey, sesalcev in primatov. Nadalje
k temu spada tudi dejstvo, da se €utila vseh pripadnikov iste vrste, rodu itd.
ponavadi na enak nacin urejeno povezujejo z dolo¢enimi mozganskimi podrogji
in da se nato med sabo urejeno povezujejo tudi ta mozganska podrocja. Vse
to se dogaja deloma neodvisno od izku3enj, seveda ne v smislu, da bi obstajali
geni, ki vse to natanéno predpisujejo. Med individualnim razvojem mozganov
obstajajo predvsem doloceni okvirni genetski pogoji, pod katerimi se na
samoorganiziran, epigenetski** nacin izoblikuje strukturni red moZzganov in

s tem sistem tvorbe primarnih pomenov (...)

NaSe zaznave v mladosti in odraslosti se vr3ijo v okviru te deloma gensko
pogojene, deloma zgodnje ontogenetsko pridobljene osnovne opreme. Tav
veliki meri doloca perceptivno in prekognitivno fazo zaznavanja, npr. nacin,
kako se vvizualnem sistemu predelajo svetloba, kontrast, barva in gibanje ter
kako se razvijeta prostorsko in globinsko zaznavanje. Veline teh nezavednih,
avtomatiziranih procesov s kasnejSimiindividualnimiizku$njami ni mogoce

spreminjati.” (Roth, 1995; str. 233- 237)

24 epigeneza - teorija, da se v osebnem razvoju iz preprostega zacetnega stanja razvije vse bolj kompliciran
organizem (SSKJ)
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Razmerja, ki jih navaja Roth, so temelji naSega dejanskega stika z okoljem,
omogocajo pa nam tudi medsebojno sporazumevanje glede nase okolice in celo
nasih subjektivnih izkuenj. Zaradi teh razmerij lahko predvidevamo, da tudi drugi
ljudje vidijo rdeco barvo, ko jo vidimo mi ter da lastno jezo ob¢utijo podobno kot
svojo jezo ob¢utimo sami. Koliko to zares drzi, ne bomo nikoli izvedeli, saj nam
za kaj takega manjka kriterij za kvalitativno enakost subjektivnih izku3enj. S to
tezavo se filozofi mucijo Ze dolgo (Nagel, 1974). V praksi pa nase skupno bivanje
precej dobro deluje v skladu s tihim sporazumom, da drugi misli in ¢uti nekaj
podobnega kot jaz, kadar govori o ljubezni, jezi, nepotrpezljivosti, veselju itd.

Nevronska vezja oz. krogi

Predstavljate si, da sedite na vlaku in berete knjigo. Vase misli odplavajo, razmi-
Sljate o tem, kako bo, ko se boste vrnili domov. Tega se veselite. Zunaj se pred
vasimi o¢mi odvija pokrajina. Dobro jo poznate, med pocitnicami ste bili ze enkrat
tukaj, zato vas nanjo vezejo lepi spomini. V vaSem vagonu trije tuji turisti precej
glasno govorijo o izku3njah s potovanja po vasi drzavi ter se norcujejo iz vasih
rojakov. Nekaj ¢as jih posluSate, nakar se za¢nete jeziti. Najraje bi kaj rekli, a se
nato le zadrzite in molcite. Na knjigo pa se zaradi tega ne morete vec osredotociti.

TakSne obsezne izkusnje nasi vsakdanji resni¢nosti ustrezajo v vecji meri od
zaznavanja posameznih objektov, kot je npr. stol. V resnici nasi mozgani niso nikoli
zaposleni le z zaznavanjem posameznih objektov. Ze vsebine nasih aktualnih
vizualnih zaznav so precej bolj raznolike. Zgolj v nekaj sekundah npr. vidimo
celotne pokrajine z gorami, drevesi, hiSami, ulicami, avtomobili, ljudmi. Tukaj
so e zvocne zaznave, vonjave, tip, daje nas obCutek lakote ali Zeje, toplote ali
mraza, pocutimo se dobro ali pa trpimo zaradi bolecin. Isto¢asno nam po glavi
Svigajo spomini, porajajo se obcutki, potreba po posredovanju. Povrh vsega tega
se v tistem trenutku Se na dolocen nacin vedemo, na obrazu imamo dolocen
izraz, sproS¢eno ali napeto sedimo, govorimo ali moléimo. In vse to se iz sekunde
v sekundo spreminja.

Pri vseh ravnokar omenjenih vidikih naSega dozivljanja in vedenja sodeluje
kompleksno nevronsko vezje, ki vsakic vkljucuje specificne mozganske arealein
nevronske skupine. Ce bi lahko na$o moZgansko aktivnost v tak3nih situacijah
proucevali s funkcijskim magnetnoresonanénim slikanjem (fMRI?®), ki opti¢no
poudarivsaki¢ posebej aktivne moZganske regije, bi bil vzorec aktivnosti s sekunde
v sekundo zelo drugacen. Na Zalost tak3nih naravnih potekov v resnici ne moremo
proucevati z upodobitvenimi postopki, ker mora glava za kaj takega negibno
lezati v cevi, ki je del zapletene aparature, ta pa potrebuje veliko prostorain je

25 ang. functional magnetic resonance imaging
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precej glasna. S temi metodami lahko zato zaenkrat prou¢ujemo le tiste ¢loveske
mozganske aktivnosti, ki jih je mogoce sproziti pod takSnimi z aparaturo dolo-
¢enimi pogoji. Poleg tega je ¢asovna locljivost teh postopkov preskromna, da bi
lahko z njimi proucevali takSne procese, kot smo jih pravkar opisali.

Zato pa lahko poskusnim osebam v takdnih skenerjih pokazemo dolocene slike,
sprozimo predstave, jim damo kognitivne naloge in pri tem naredimo posnetke,
ki prikazujejo, kateri mozganski areali so pri doloceni stimulaciji ali dejavnosti
Se posebej aktivirani in kateri ne. Poslikamo lahko tudi spontano mozgansko
aktivnost razli¢nih skupin ljudi in jih med sabo primerjamo, npr. depresivne
in nedepresivne posameznike. Prav tako lahko ene in iste ljudi primerjamo v
razli¢nih ¢asovnih obdobjih, npr. shizofrene paciente, ko ravnokar halucinirajo
in ko halucinacije Ze prenehajo.

Mnoge raziskave z upodobitvenimi postopki, ki so medtem postale predmet
najrazli¢nejSih vsebinskih razpray, pa jasno kazejo naslednje: V mozganih ne
obstaja le eno mesto, na katerega bi bilo mogoce omejiti doloceno psihi¢no funk-
cijo. Vse funkcije, vsaka zaznava, predstava, vsak obcutek in vsako dejanje volje
izhaja iz kompleksnih vezij, s katerim je povezanih ve¢ moZganskih arealov. Ne
obstaja zgolj 'eno’ sredisce volje, pozornosti, zavesti, strahu, spomina. Obstajajo
pa specifi¢ne mozganske regije, katerih funkcijska sposobnost in aktiviranje sta
nujen pogoj za dologeno funkcijo. Ce hipokampus ne more ve& obojestransko
funkcionirati, bo npr. onemogoceno nastajanje eksplicitnih spominskih vsebin.
Clovek se torej kasneje ne bo ve¢ spominjal, kaj je doZivel.

Vedina znanja o izpadu dolocenih funkcij je bila pridobljena na podlagi opazo-
vanj in proucevanj ljudi z moZganskimi poSkodbami ali pa preiskav na Zivalih,
kjer so bile dolo¢ene mozganske okvare povzro¢ene namerno. Se pred izumom
upodobitvenih postopkov so tovrstna opazovanja vcéasih dejansko pripeljala
do domney, da je dolocen poskodovani del mozganov sedez ustrezne funkcije.
Upodobitveni postopki so to staliS¢e popravili. KaZzejo namre¢, da pri doloceni
psihi¢ni funkciji ne sodeluje le en moZzganski del, temvec tudi mnogi drugi.
Ko kasneje oblikujemo spominske vsebine, nikakor ni aktiven le hipokampus,
temvec je istocasno aktiviranih Se mnogo drugih mozganskih regij. Mozganska
podrodja, ki ves ¢as delujejo skupaj, so med sabo povezana s projekcijskimi tiri.
So osnova za dobro uigrana nevronska vezja, ki na vsaki¢ doloc¢en nacin urejajo
nevronsko dogajanje.

Nekaj taksnih nevronskih vezij bom v nadaljevanju predstavil nekoliko bolj
natancno. Te predstavitve imajo vec funkcij:

Posredovale naj bi sliko o kompleksnosti mozganskega delovanja.

Konkretneje naj bi pojasnile, kaj je misljeno z nevronskim vezjem.

Tako reko¢ mimogrede naj bi prikazale funkcijo tistih mozganskih arealov, ki so

2.8.1.
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za psihoterapijo najpomembnejsi. Funkcije posameznih mozganskih arealov

se ves Cas lotevam v kontekstu dolocenih vsebinskih vprasanj. Stvari bi se

lahko sicer lotil tudi obratno in navedel, kateri mozganski areali so pristojni

za katere funkcije. Vendar pa je to prvic dolgocéasno, drugi¢ pa lahko vodi k

napa¢nemu vtisu, saj noben moZzganski areal svoje funkcije ne more opravljati

brez tesnega sodelovanja z drugimi areali.

Na primerih naj bi pokazale, da so nevronska vezja osnova vsakega podrocja

¢lovekovega dozivljanja. V ta namen sem vkljudil tudi dva precej specifi¢na

primera, ki nimata nobenega opravka s klini¢nimi vprasanji in psihotera-
pijo, in sicer gre za ob&utke prevzetosti ob posluanju glasbe ter obcutke
zaljubljenosti.

. Ostala obravnavana vezja so precej bolj kompleksna. Obsegajo celotne
psihi¢ne funkcije, kot so tvorba spominskih vsebin, strah, namerno delo-
vanje, zavest in odloditve volje. Za razliko od prej omenjenih bolj specifi¢nih
vezij so ta vezja aktivirana praktic¢no ves ¢as in dolo¢ajo velik del psihe. O
vsakem izmed teh podrocij bi lahko napisali cele knjige. Nevronske osnove
teh psihic¢nih funkcij tukaj obravnavam selektivno, pri cemer se oziram na to,
katere perspektive so pomembne za psihoterapijo.

Zat¢nimo z vezjem za tvorbo spominskih vsebin.

Tvorba novih spominskih vsebin

Na pomembno vlogo hipokampusa pri tvorbi spomina so postali pozorni bol;

ali manj nakljuéno v petdesetih letih, ko je prislo do tragi¢ne pomote. Pacientu

Henryju M., ki je trpel za hudimi epilepti¢nimi napadi, so na eni strani kirur§ko

odstranili velik del temporalnega reznja, od koder so izvirali epilepti¢ni napadi.

Spodaj je bil tudi celoten hipokampus. Zdravniki pred operacijo niso vedeli, da je

hipokampus na drugi strani moZganov ze povsem zakrnel. Pacientovo stanje se

je izboljSalo, operacija pa je imela za zdravnike nepri¢akovane stranske ucinke:

Henry M. se po operaciji ni spominjal nicesar, kar je dozivel in pocel. Na zacetku
so mislili, da je spomin izgubil v celoti, s€asoma pa se je pokazalo, da so njegovi
izpadi zelo specifi¢ne narave. Opazovanja, ki so jih pri njem izvedli in raziskave,
ki so nato sledile, so oblikovale popolnoma drugacno sliko spomina, kot je veljala
do takrat. H. M. je postal eden najbolje proucenih nevroloskih primerov ter se
tako vpisal v zgodovino nevroznanosti. Njegov prispevek k naSemu danasnjemu
znanju o spominu je precejSen.

Henry namrec ni izgubil celotnega epizodi¢nega spomina. Dogodkov, ki so
se zgodili Ze pred ¢asom, se je deloma precej dobro spominjal, in sicer toliko
bolje tistih, ki so bili ¢im bolj oddaljeni. Situacija je bila torej ravno nasprotna
kot sicer, saj se ljudje z zdravimi mozgani bolje spominjajo dogodkov, ki ne lezijo
tako dale¢ nazaj. Henry je v veliki meri ohranil tudi normalno splo3no znanje
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(semanti¢ni spomin), ohranila se je njegova sposobnost govora (semanti¢ni
spomin za besedne pomene ter proceduralni spomin za uporabo sintakse in
slovnice), njegova inteligenca pa se je gibala na povprecni ravni. Vendar pa je
bilo zanj vse, kar se je zgodilo po operaciji, vedno popolnoma novo. Stvari je
lahko za nekaj sekund ohranil, ni pa jih mogel pretvoriti v trajni spomin. Tudi
njegova predstava o samem sebi je bila zasidrana v preteklosti. V ogledalu se ni
vec prepoznal, prepoznal pa se je na starih fotografijah.

Stevilni raziskovalci so s Henryjem M. v letih po operaciji izvedli mnogo razi-
skav in o njih porocali (Scoville & Milner, 1957; Milner, 1965, 1867, 1972; Corkin,
1968; Cohen & Corkin, 1981). Brenda Milner ga je npr. prosila, naj prerise zvezdo,
ki jo vidi v zrcalni sliki pred sabo. To ni povsem preprosto, saj se mora ¢lovek
nauciti izvajati gibe ravno v nasprotni smeri kot sicer. Henry se je slednjega
naucil skoraj tako hitro kot druge osebe njegove starosti. Nau¢eno sposobnost
je tudi obdrzal. Ceprav je zrcalno risanje obvladal, pa se vsaki¢ znova ni zavedal,
da je to v preteklosti Ze pocel. Enako je bilo tudi pri ostalih nalogah. Naucil se
je tezkih motori¢nih spretnosti, jih obvladal, vendar je bila naloga zanj vsakic
popolnoma nova in neznana, tako kot tudi izvajalci poskusov, s katerimi je imel
pred tem ze veckrat opravka.

Kasneje so podobne poskuse izvajali tudi na drugih pacientih s poSkodovanim
hipokampusom. Izkazalo se je, da se pri amnesti¢nih?® pacientih sposobnost
novega ucenja ne ohrani le za motori¢ne spretnosti, temvec tudi za kognitivne
dejavnosti, npr. za branje v zrcalni pisavi in u€enje strategij pri prej nepoznanih
igrah ali pa pri sestavljanju puzzlov (Cohen & Squire, 1980). Warrington in
Weiskrantz (1973) sta pokazala, da se pri amnesti¢nih pacientih ohrani tudi
proces, ki ga danes imenujemo utirjenje. Pacientom sta pokazala slike ali besede
v petih razlicicah. Pri eni skrajnosti so bile slike narisane tako nepopolno, da jih
je bilo brez nadaljnjih informacij nemogoce prepoznati. Pri drugi skrajnosti so
bile slike v celoti dokoncane. Tudi amnesticni pacienti so, potem ko so videli
dokoncane slike in besede, nedokoncane slike prepoznavali vedno lazje, ta
sposobnost uporabe prejetih informacij pa se je tudi dalj ¢asa obdrZala. Kasneje
sta Weiskrantz in Warrington (1979) pokazala tudi, da je klasi¢no pogojevanje pri
amnesti¢nih pacientih mozno v enaki meri kot pri normalnih osebah.

SkupajsotainsSe mnogadrugaodkritjaprivedlado spoznanja,daje potrebnorazli-
kovati med razli¢nimi oblikami spomina (Squire, Knowlton & Musen, 1993; Squire
& Zola, 1996, 1998). Squire je uvedel razlikovanje med deklarativnim (ker lahko
spominske vsebine verbalno deklariramo oz.izrazimo) in proceduralnim spominom.
Danes je bolj uporabno razlikovanje med eksplicitnim in implicitnim spominom.

26 amnezija- ¢asovno omejena spominska vrzel; sin. okence v spominu (SMeS)
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Vse pri H. M. ohranjene spominske oblike bi danes pripisali implicitnemu spominu.
Kar zizgubo ali poskodbo hipokampusa izgine, po danasnji terminologiji ustreza
eksplicitnemu spominu. Pomembnega razlikovanja med eksplicitnim in impli-
citnim spominom se zaradi njunega posebnega pomena za psihoterapijo spodaj
lotim Se natancneje.

Slika 2.9 daje pregled nad razli¢nimi mozganskimi areali, ki sodelujejo pri
oblikovanju spomina. Pri tem so navedeni tudi tak3ni, ki ne spadajo k vezju za
tvorbo eksplicitnih spominskih vsebin. Vsak spominski sistem, torej npr. sistem
zaucenjeizvajanja gibov, za ¢ustva itd., ima svoje lastno nevronsko vezje. Namen
slike je predstaviti prvi splo3en pregled nad nahajanjem pomembnih moZganskih
regij, o katerih bomo pozneje vedno znova govorili.



394 Klaus Grawe

Slika 2.9
Pregled mozganskih regij, vklju€enih v razli¢ne spominske
sisteme (iz Markowitsch, 2002, str. 104).

Leva hemisfera Desna hemisfera

Unimodalni in

limodalni ko 3 ; ;
utirjenje in senzorno | Ynimodalni in
skladiséenj

i utirjenje in

senzomo 2a podroé&je hipokampusa,
skladiscenje 2b amigdala,
2¢ limbiéni talamus,

2d mamilarna telesca,
2e gyrus cinguli

2 Prenos v dolgoroéni spomin —I

limodalni ks:

primarno mesta za
shranjevanje

sploSnega znanja
(dejstva, védenja)

3 Skladiscenje

Polimodalni korteks:
primarno mesta za
shranjevanje epizodi¢nega
spomina (afektivne,
avtobiografske,
kontekstualno pogojene
informacije)

4 Priklic |

i\
proceduralni
spomin

_Hipokampus in

okalica: prenos | |prehodno obmoéie:
informacij v priklic pretezno
neokortikalno iz sistema védenja
dolgorocéno T
skladisCenje | | Majj mozgani:
proceduralni
spomin

Na to, da hipokampus ne velja samo za kraj, kjer so shranjene spominske vsebine,
kaze pojav, da se spominske vsebine, pridobljene daljsi ¢as pred poSkodbo,
v veliki meri ohranijo. Zanimivo je naslednje: Vecja je casovna oddaljenost v
spomin vtisnjenih dogodkov od izpada hipokampusa, bolj neokrnjene bodo
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spominske vsebine. Blizje so ti dogodki izpadu hipokampusa, slabsi bo spomin
nanje. Hipokampus torej odlocilno sodeluje ne samo pri tvorbi, temvec skozi
daljSe obdobje tudi pri krepitvi eksplicitnih spominskih vsebin (Squire, 1992;
Squire & Kandel, 1999).

Nevronsko vezje, ki sodeluje pritvorbi novih eksplicitnih spominskih vsebin,
si poglejmo nekoliko bolj natanéno (Slika 2.10): Kadar nekaj doZivljamo, signali
preko nasih ¢utov najprej potujejo v vizualni, avditorni in somatosenzori¢ni korteks.
Tam se oblikujejo ¢utno specifi¢ne predstave objektov in dogodkov. Te ¢utno
specifi¢ne prestave predstavljajo prvi korak predelave. Nato potujejo naprej v
konvergentne cone rinalnega korteksa, regijo v neposredni blizini hipokampusa,
ki jo zato imenujemo parahipokampalna regija. Te konvergentne cone integrirajo
razli¢ne cutno specifi¢ne signale v multimodalno predstavo trenutne situacije.
Te predstave so v doloceni meri neodvisne od prvotnih ¢utnih modalitet. Gre za
v celoti zaznane situacije, ne za posamezne cutne vtise, ki jih na koncu zavestno
zaznamo in ohranimo. Zato lahko iz zaznav nastanejo tudi koncepti, abstraktne
predstave, ki niso odvisne od specifi¢nih cutnih modalitet. V hipokampus se steka
vec konvergentnih con rinalnega korteksa, zato ga lahko obravnavamo kot neke
vrste superkonvergentno cono.

Slika 2.10
Rinalni korteks in hipokampus kot ena za drugo zloZeni konvergentni coni, kjer
se integrirajo signali razliénih éutnih sistemov (LeDoux, 2002, str. 105).

Somatski Avditorni Vizualni
korteks korteks korteks
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Rinalni medio-
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kampalni

Hipokampus
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Ze od ¢utno specifi¢nih kortikalnih arealov, pa tudi na razli¢nih stopnjah nadaljnje
predelave signalov, vsi signali vedno potujejo tudi na talamus, centralni mozganski
preklopnik, ki odlo¢a o tem, ali so prispeli signali dovolj pomembni za nadaljnjo
predelavo. Da lahko sprejme odlocitev, mora biti talamus ves ¢as v tesni pove-
zavi s tistimi regijami v prefrontalnem korteksu, ki vsebujejo nase aktualne cilje
in trajne motivacijske pripravljenosti. Ce so dogodki zelo pomembni, se ?e na
tej stopnji aktivirajo regije, povezane s pozitivnimi ali negativnimi ¢ustvi, kot sta
npr. amigdala in ventromedialni del prefrontalnega korteksa. Slika 2.11 je prikaz
lege mozganskih regij, ki sodelujejo pri tvorbi spomina.

Slika 2.11

Lega moZganskih arealov, ki sodelujejo pri tvorbi spominskih vsebin (iz
Deneke, 2001, str. 79); lzvirna slika: Kolb & Wishaw (1990) Fundamentals
of human neuropsychology (3. izd.). New York: W. H. Freeman.

Bazalni prednji ) .
mozgani Talamus Gyrus cinguli
> > ?\\g Forniks
Mamilarna
telesca

Medialno-prefrontaini del ~ Amigdala Hipokampus

V enako tesni povezavi je talamus vedno tudi s centralnim delovnim pomnilnikom,
v katerega je vkljucenih vec regij prefrontalnega korteksa. Pozornost delovnega
pomnilnika je usmerjena v dovodne signale, dokler pozornosti nase ne priteg-
nejo nenadni, nepric¢akovani signali od zunaj, ki jih talamus oceni za pomembne.
MoZnost, da je lahko pozornost vsak trenutek 'osvojena od zunaj) je Zivljenjsko
pomembna, saj bi se lahko sicer medtem, ko je delovni pomnilnik zaposlen s
predelavo svojih lastnih vsebin, nenadoma znasli v veliki nevarnosti. Sodelovanje
moZganskih arealov, ki predstavljajo delovni pomnilnik, pri nadaljnjih stopnjah
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predelave signalov je pogoj za to, da iz teh signalov sploh nastanejo eksplicitne
spominske vsebine. Tisto, kar ne pride v delovni pomnilnik, katerega predelava
signalov je povezana s kvaliteto zavesti, ne potuje do hipokampusa, zato se tega
kasneje tudi ne spominjamo.

Drugi pomemben dejavnik, ki vpliva na tvorbo eksplicitnih spominskih vsebin,
je motivacijska pomembnost zavestno nastalih zaznav. Zrcali se v Custvih, ki sprem-
liajo zaznave. S tem se v dogajanje vkljucijo Se druga vezja. Zavestno zaznavamo
vse, v kar je usmerjena nasa pozornost. Za zaznave se najprej aktivirajo samo
AMPA in GABA receptorji (glej zgoraj) sprejemnih nevronov. To aktiviranje se
zgodi izjemno hitro, zato se lahko zaznave zelo hitro spreminjajo. Vendar pa ti
receptorji $e nimajo nobenega opravka s tvorbo spominskih vsebin. Sele ko se
v nevronsko vezje vklju€eni nevroni aktivirajo vedno znova, ko torej zaznava
traja dalj ¢asa, se aktivirajo NMDA receptorji. Preko tako sprozenega znotraj-
celi¢nega 'sekundarnega obvescevalnega' procesa se nekoliko dolgoro¢neje (za
nekaj sekund do minut) spremeni prevodnost sinaps, ki so vklju¢ene v nevronsko
vezje. Tako pride do pozitivnega povratnega procesa. Pri trajajoci zaznavi prispeli
signali se prena3ajo z vedno vedjo lahkoto in oblikuje se Ze opisana daljnosezna
znotrajceli¢na kaskada sekundarnega obvescevalca (CAMP-PKA-CREB, glej
zgoraj), ki preko transkripcije genov mocno okrepi razvoj nadaljnjih sinaps, preko
retrogradnih sekundarnih obveS&evalcey, ki delujejo na presinapti¢ni nevron, pa
krepi prevodnost drazljajev med udelezenimi nevroni. Pri tej zadnji kaskadi, ki je
zatvorbo dolgoro¢nih spominskih vsebin najpomembnej3a, pa ne sodelujejo le
NMDA receptorji, temvec Se posebej receptoriji, ki jih upravljajo ligandne mole-
kule. To so tisti receptoriji, ki so specializirani za vezavo nevromodulatorjev, kot
so dopamin, adrenalin, acetilholin in serotonin.

Ce je med zaznavanjem v sinapti¢ni reZi na razpolago veliko dopamina, se
slednji veze na dopaminske receptorje postsinapti¢ne celice ter prispeva k pozi-
tivizaciji membrane, s tem pa k sprozenju akcijskega potenciala. Isto¢asno
dopaminski ionski kanali za¢nejo s sekundarnim obveS¢evalnim procesom, o
katerem sem govoril prej. Tvorjenje spomina, ki ga spodbudijo NMDA receptorji,
se lahko preko teh na dopaminskih receptorjih sprozenih kaskad sekundarnega
obvescevalca mocno okrepi. Dopamin izlo¢ajo dopaminski nevroni. Dopaminski
sistemima osrednjo vlogo pri motivacijskih spodbudah in nagrajevanju (Berridge
& Robinson, 1998; Rolls, 2000). O njem govorimo celo kot o sistemu za nagraje-
vanje. Hipokampus je, tako kot tudi prefrontalni korteks in celoten limbicni sistem,
dobro oskrbljen z dopaminskimi nevroni. Ce je isto¢asno z zaznavami, katerih
kasnejSe spominjanje je za nas pomembno, aktiviran dopaminski sistem - to se
npr. zgodi, ¢e so aktivirani mo¢ni motivacijski cilji -, se preko dopaminskih recep-
torjev nevronoy, ki so vklju€eni v nevronsko vezje, tvorba spomina zelo okrepi.
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Zato se stvari, ki se jih zelimo nauciti, nau¢imo veliko enostavneje. Ce je Clovek
na sveze zaljubljen in slisi telefonsko Stevilko obozevane osebe, bo mogoce
dovolj Ze samo ta 'u¢ni prehod’, da bo Stevilke v spominu obdrZal dolgo ¢asa.
Za vsak primer pa je Stevilke vmes vsekakor priporocljivo ponoviti, t.j. prikli-
cati v centralni delovni pomnilnik, saj je zadrzevanje v centralnem delovnem
pomnilniku mo&no povezano s poznejSim spominom. Zakaj je temu tako, vemo
na podlagi predhodnih razlag.

Za nadaljnjo razpravo vzemimo, da sta prisotna tako pozornost kot motivacijski
pomen. Dogodek, ki naj bi ga shranili v spomin, je za nas torej zelo pomemben,
sproza precej moc¢na €ustva in zapolnjuje naSo celotno zavest.

Zdaj veckrat sprozeni signali potujejo od parahipokampalnih regij do vhodne
regije hipokampusa, imenovane gyrus dentatusin od tam preko dveh drugih regij
(CA3in CA1 po Brodmannu (glej sliko 2.12)) k izhodni regiji subiculum. Od tam
so projekcijske povezave izpeljane nazaj k regijam v parahipokampusu in po
razli¢nih kortikalnih arealih, od koder so signali prisli. Od tod tudi ime nevronsko
vezje oz. krog. Skoraj vse povezave med ¢utno specifi¢nimi kortikalnimi arealiin
hipokampusom so namrec reciproéne, kar pomeni, da gre vedno za delovanje
tjain nazaj.
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Slika 2.12

Vpogled v ‘citoarhitektonsko’ mozgansko karto, ki jo je Ze leta 1909 izdelal
Korbinian Brodmann. Zgoraj (a) notraniji prikaz polovice korteksa, spodaj (b)
stranski prikaz korteksa. Delitev je nastala na podlagi znacilne strukture Zivénih
celic v tej regiji in ni povezana s funkcijami teh arealov. Raziskovalci mozganov

jo 8e vedno uporabljajo za sporazumevanje glede mozganskih podrocij, o katerih
razpravljajo. Navedbe na sliki 2.8 o mozganskih podrocjih, ki sodelujejo pri zaznavi
stola, se npr. navezujejo na to Brodmannovo delitev (iz Roth, 1995, str. 50).
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Povratne povezave med hipokampusom in drugimi, predvsem kortikalnimi
regijami, vodijo tudi k tamkajSnji krepitvi sinaptic¢nih povezav. Posledi¢no se
eksplicitne spominske vsebine skozi ¢as postopno shranjujejo tudi v regijah, ki
so sodelovale pri prej opisanem nevronskem vezju. Hipokampus na nek nacin
usmerja ta proces shranjevanja, vendar ni edini kraj skladis¢enja, temvec je
slednjih s¢asoma vedno vec.

Ob prvem pojavu dogodka se najprej spremenijo le dolo¢ene sinapti¢ne
povezave v hipokampusu. Ce se dogodek oz. njegovi deli ponovijo, bodisi kot
zaznava ali spomin, se pri prvem pojavu spremenjeni deli hipokampusa vklju-
¢ijo v obnovitev kortikalnega vzorca vzburjenja, ki se je aktiviral ob prvotnem
dogodku. Vsak ponovni pojav tega vzorca nekoliko spremeni kortikalne snapse,
in sicer vedno na podrodjih, ki so bila vklju¢ena v prvotno zaznavo. Ti procesi se
odvijajo tudi med spanjem (Wilson & McNaughton, 994; McNaughton, 1998;
Nadasdy, Hirase, Czurko, Csicsvari & Buzsaki, 1999; Poe, Nitz, McNaughton &
Barnes, 2000; Louie & Wilson, 2001).

Wilson in McNaughton (1994) sta z zelo kompleksnim postopkom povzela
natancéen vzorec nevronske aktivnosti v hipokampusu pri podganah, medtem ko
so slednje raziskovale novo okolje. Kasneje se je med spanjem pri njih pojavil enak
vzorec aktivnosti, kot da bi sanjale o prej raziskovanem okolju. Oc¢itno sev spanju
odvija nadaljnja predelava prej doZivetega, ki vklju€uje predvsem konsolidacijo®”
spominskih sledi. Konsolidacija tukaj pomeni, da se v spomin na ta dogodek vklju-
Cuje vedno ve¢ mozganskih podrocij, ki so bila aktivirana ob prvotnem dogodku,
tako da se sinapti¢ne povezave postopoma spreminjajo tudi tam. Bontempi,
Laurent-Demir, Destrade & Jaffard (1999) so misi urili v prostorsko-orientacijski
nalogi. Vemo, da je sodelovanje hipokampusa pri tem precejsnje. Spremljali so
mozgansko aktivnost v hipokampusu in dolocenih kortikalnih regijah v razli¢nih
¢asovnih razmikih od zacetka uc¢enja ter medtem ko so se misi ponovno nahajale
v enaki situaciji. Najprej je bila aktivnost hipokampusa zelo visoka, obseg njegove
nevronske aktivnosti pa je sovpadal s spominsko ucinkovitostjo (kako dobro in
hitro so misi nasle pot). S¢asoma je aktivnost hipokampusa med to nalogo popu-
stilain s spominsko ucinkovitostjo ni vec sovpadala. Zato pa je narasla kortikalna
aktivnost, ki je nato sovpadala s spominsko ucinkovitostjo. Séasoma torej pride
do neke vrste premika podrocja, kiima glavno vlogo pri spominski u¢inkovitosti.
Ta premik se razteza skozi daljSe obdobje. Prej bo med tem procesom premika in
konsolidacije izklju¢en hipokampus, manj bo o dogodku shranjenega v ostalih
mozganskih regijah. Ce je hipokampus nenadoma izklju¢en, je zato spomin na
Ze davno pretekle dogodke boljsi od spomina na ne tako oddaljene dogodke.

27 konsolidacija - uévrstitev, zacelitev, zara§¢anje (SmeS)
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Po Nadelu in Moscovitchu (1997) pa teh odkritij ne smemo interpretirati v
smislu, da hipokampus kasneje pri dolgoro¢nem spominu sploh ne sodeluje.
Postopno vkljuéevanje drugih moZganskih regij naj bi pomenilo predvsem vedno
boljSo krepitev spominain s tem kompenzacijo kasneje izklju¢enega hipokam-
pusa. To, da pri ohranjanju spominske vsebine Se naprej sodeluje celotno pri
prvotnem dogodku udelezeno nevronsko vezje, potrjuje tudi ze dolgo znano
dejstvo, da je mogoce z elektri¢nim draZzenjem nevronov v temporalnem reznju
sproziti zive spomine na Ze davno pretekle dogodke. Na ta nacin se o€itno aktivira
celotno prvotno vezje. Slednjega pa lahko $e vedno aktivira tudi hipokampus,
vendar je to mogoce le v primeru, da je Se vedno vklju¢en v spominsko sled.

O tovrstnih opazanjih sta izérpno porocala Penfield in Perot (1963). Njuna
opazanja izhajajo iz priprav na operativne posege pri pacientih, ki so doziv-
ljali na terapijo odporne epilepti¢ne napade in pri katerih naj bi zato odstranili
mozganske dele, od koder so ti napadi izvirali. Da ne bi odstranili katerega od
funkcionalno zelo pomembnih predelov, so vprasljive mozganske areale pred
tem stimulirali s finimi elektrodamiin tako ugotavljali, katere funkcije opravljajo.
Ker mozgani nimajo bolecinskih vlaken, je bilo to mogoce izvesti pri polni zavesti
pacientov, ki so lahko operaterju natan¢no porocali, kaj dozivljajo ob vzdrazenju
doloc¢enega areala.

Penfiledovo in Perotovo porocilo Se danes velja za enega najbolj ucinkovitih
in nazornih primerov za to, da so nevronski procesi osnova nasega dozivljanja
in vedenja. Operaterji so lahko npr. z drazenjem dolo€enih mest motori¢nega
korteksa sprozili premikanje rok. Ko so nato paciente vprasali, zakaj se je njihova
roka premaknila, so bili nekateri nad premikom preseneceni, nekateri so premik
doziveli kot vsiljen, torej ne kot 'njihov', nekaj jih ni poznalo odgovora, spet drugi
pa so trdili, da so roko dvignili namenoma. Obcutek hotenega delovanja je torej
ocitno mogoce sproziti z drazenjem dolocenega dela mozganov.

To velja za celoten spekter subjektivnih dozivljanj. Medtem ko so pacienti
lezali na operacijski mizi in se te situacije jasno zavedali, so nenadoma obcutili
spremembe v svojem dozivljanju. "Zvoki iz okolja so se jim nenadoma zdeli
svojo podobo, postali so jasnejsi ali bolj zabrisani, vecji ali manj3i, navidez so se
blizali ali oddaljevali; trenutno dogajanje je nenadoma v smislu Ze dozivetega
postalo Se posebej znano ali pa nasprotno tuje in neresni¢no, zgodilo pa se je
tudi, da so paciente nenadoma popadli obc¢utki strahu, osamljenosti, zalosti ali
gnusa.” (Deneke, 1999, tukaj po 2. izd. 2001, str. 90)

Za vpraSanje spomina so zanimiva predvsem tista opazanja, ki se nanasajo
na z elektri¢no stimulacijo priklicane spomine.
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"Slabih 8 % pacientov je imelo po elektri¢ni stimulaciji temporalnega
reznja nenadoma obcutek vrnitve v preteklost. Sli3ali so glasove poznanih
ljudi, prisluhnili znani glasbi, ki so jo nato na poziv tudi zamrmrali, ali pa so
dozivljali kompleksne prizore izpred let, ki so se nenadoma zdeli popolnoma
resni¢ni. Neka pacientka je npr. v povezavi z glasbo, ki jo je slisala pri sebi,
nenadoma dozivela intenziven spomin na bozi¢ni obisk cerkve v Amsterdamu,
ki se je pred leti dejansko zgodil. Bilo je v ¢asu vojne. Videla je mnogo kanad-
skih vojakov. (Z enim od njih se je nato v resnici tudi porocila in se preselila
v Montreal, kjer je bila leta zatem operirana in kjer je doZivela te spomine.)
Bilo je, kakor da bi bila ponovno v amsterdamski cerkvi. SliSala je cerkveni
zbor in se tako kot takrat pocutila sre¢no - ¢eprav se je hkrati popolnoma
zavedala, da lezi na operacijski mizi v Montrealu.” (Deneke, n. n. m., str. 90)
Pri taksnih spominih ocitno sodeluje zelo kompleksno nevronsko vezje, ki

vklju€uje mnogo kortikalnih mozganskih arealov, a ocitno tudi hipokampus, od
koder stimulacijaizvira. Hipokampus torej ostaja vklju¢en v dolgoroéne spomine.

Ob opazovanju kompleksnih vezij, ki so osnova spominov, vidimo, da spominoy,
o katerih pacienti poro¢ajo pri psihoterapijah, ne moremo smatrati za objektivno
obnovo tega, kar se je resni¢no zgodilo. Ze prvotno dozivetje dogodka dolo¢ajo
subjektivnivplivi, kot so predhodne izku3nje, pricakovanja, prepricanja in moti-
vacijska pripravljenost, ki so med drugim odvisni tudi od socialnega konteksta.
Se v vegji meri tak3ni dejavniki vplivajo na to, kaj mozgani prikazejo kot spomin.
Subjektivna gotovost in Zivost spominov nimata nobene zveze z njihovo objektivno
veljavnostjo. V tistem trenutku, ko mozgani prikli¢ejo spomin, se aktivirajo tudi
druga nevronska vezja, povezana s priklicano vsebino. Ta z nevroznanstvenega
vidika samoumevna skepti¢nost glede objektivne 'pravilnosti' spominov sovpada
z odkritji raziskay, s katerimi so preverjali izrecno spominsko veljavnost. V zvezi
s tem so bile precejsnje javne pozornosti delezne Loftusove raziskave (1993), in
sicer zaradi svoje pravne pomembnosti pri ocenjevanju veljavnosti pri¢evanj.
Danes pa vemo veliko tudi o nevronskih podlagah 'napacnih’ spominov (Schacter
insod., 1996; Schacter, Verfaellie & Pradere, 1996; Schacter, Norman & Koutstaal,
1998; Schacter & Curran, 2000).

Kadar skupaj s pacientom rekonstruiramo njegovo Zivljenjsko zgodbo, pravza-
prav nastane nova zgodba, vsaj v kolikor se ta rekonstrukcija opira na pacientove
spominein terapevtove interpretacije, ne na objektivnejSa dejstva. Na novo zgodbo
odlocilno vplivajo danadnje determinante nevronskega dogajanja, ki so vedno
popolnomadrugacne od tistih, ki so dolocale prvotno doZivljanje dolgo ¢asa nazaj.
Ce pacient danes omeni zgodnje otrodke spomine, je to pomembno, saj imajo
predstave, ki jih doZivlja kot spomine, zanj danes ocitno poseben pomen. Povedo
nam nekaj o njegovem danadnjem stanju, kar je lahko za terapijo pomembno.

2.8.2.
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Nikakor pa niso zanesljiva informacija o tem, kaj je pacient pri doloceni starosti
resni¢no dozivel. Veljavni spomini na dogodke pred cetrtim letom starosti pa so
sploh prakti¢no nemogoc¢i, ker hipokampus vtem obdobju ponavadi e ni dovolj
zrel za oblikovanje eksplicitnih spominskih vsebin.

Druge zakljucke za psihoterapijo bom obravnaval v odstavku o eksplicitnih
in implicitnih psihi¢nih procesih, ker je treba ob tem upo3tevati Se druge vrste
spomina. Zdaj pa se bom lotil dveh manj prodornih vezij, ki zadevata zelo specifi¢ni
stanji dozivljanja. Namen njunega obravnavanja je nazoren prikaz dejstva, da
so osnova vseh nasih psihi¢nih procesov specifi¢ni nevronski vzorci vzburjenja.
Glasbena prevzetost
To poglavje sem vpeljal zato, da bi pokazal, kak osupljivo je, da lahko binarno
zaporedje magnetnih signalov na zgo3cenki proizvede nekaj tako lepega, kot je
glasba. V resnici med signali na zgo3€enki in doZivljanjem glasbe poteka 3e vec
transformacijskih procesov: Binarni signali na zgo$cenki se morajo ponovno
pretvoriti vanalogne signale, t.j. valovanja dolocenih frekvenc, ta pa preko sluha
prenesti v mozgane. V avditornem korteksu se nahajajo nevronske 'karte' za
tone razli¢nih frekvenc. Te nevronske karte so po strukturi dejansko podobne
zemljevidom. Njihova prostorska postavitev namrec tako rekoc topografsko ureja
svet tonov. Majhne skupine zivcnih celic reagirajo na tone dolocene frekvence.
Te Ziv€ne celice lezijo neposredno druga poleg druge. Levo in desno od njih lezijo
areali za sosednje vi§je in nizje frekvence. Slika 2.13 prikazuje lego 'tonske karte'v
¢loveskem korteksu in v pove¢anem merilu ponazarja topografsko razporeditev
po frekvencah.

Slika 2.13

Lega avditornega korteksa in tonske karte v ¢loveskih mozganih. Na obmocju
temporalnega reznja lahko v grobem razlikujemo med tremi prekrivajo¢imi se
izboklinami, imenovanimi vijuge (gyrus temporalis superior, medius, inferior). Primarni
sludni center (svetlo siv) in sekundarni slu3ni center (temno siv) leZita v gornjem
temporalnem reZnju. Kot kaZe povedana slika na desni, so frekvence (podatki v Hz)
v primarni sludni skorji razporejene v obliki zemljevida (iz Spitzer, 2002, str. 185).
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Tak3nih funkcijsko specifi¢nih nevronskih kart je v mozganih zelo veliko.
Spitzer (2003) njihovo Stevilo ocenjuje na okoli 700. Najbolj znana je karta
somatosenzori¢nega korteksa za telesno povrsino, ki je prikazana na sliki 2.14.

Slika 2.14

Karta telesne povrsine (t.i. somatotopi¢na karta) na postcentralni vijugi levega korteksa
(levo obarvana sivo). V mozganih zastopana podro¢ja telesne povrsine niso zgolj smiselno
namescena na dolo¢eno povrsino - t.j. na ustrezno karto; obstaja celo povezava med
pomenom zastopanega podrocja in mestom na karti. S prsti tipamo zelo natan¢no, tako

kot tudi z ustnicami in jezikom. Temu primerno je na karti telesne povrsine sorazmerno
veliko prostora za roke, ustnice in jezik. Svetlo siva puscica predstavlja povecavo nevronske
zastopanosti dolocenih prstoy, kot jo je mogoce doseci z intenzivnim treningom. O tem v
nadaljevanju spregovorim tudi v odstavku o nevronski plasti¢nosti (iz Spitzer, 2002, str. 184).
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Kako specifi¢no je mogoce takSne nevronske karte oblikovati z izkuSnjami, npr.
kaze dejstvo, da so pri violinistih v tej tonski karti toni violine izrazeni moéneje
kot toni trobente, pri trobentacih pa so ravno nasprotno toni trobente izrazeni
mocneje od tonov violine. Vendar pa se to zgodi Sele po dolgoletnem intenzivnem
igranju instrumenta. Slika 2.15 to povezavo prikazuje s Stevilkami iz raziskave
avtorjev Pantev, Roberts, Schulz, Engelien in Ross (2001).
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Slika 2.15

Prostor za tone violine in trobente pri violinistih in trobentadih (podatki iz Pantev in sod.,
2001). Prikazana je na obeh moZganskih polovicah izmerjena srednja kortikalno povzroéena
jakost magnetnega polja, ki nastane z aktivnostjo nevronov. Za violiniste je visja jakost polja
znacilna pri violinskih tonih, za trobentace pri tonih trobente. Absolutna visina aktiviranja
je manj pomembna, lahko pa bi bila povezana s tem, da so toni, ki jih vec let poslusajo
trobentadi, izrazito glasnejsi od tonov, ki jih poslusajo violinisti (iz Spitzer, 2002, str. 19).
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toni violine toni trobente

Prej zacnemo zintenzivno vadbo igranja nekega instrumenta, bolj se bo povecal
areal, ki je v moZganih rezerviran za te tone. Konec koncev se korelacijski koefi-
cient®® nahaja pri r = .43, pri glasbenikih z absolutnim posluhom celo prir =
.63 (Pantev in sod., 1998). Pri tem je bolj kot trajanje glasbene izobrazbe v letih
pomembno to, kdaj se je igranje instrumenta zacelo. Pri glasbenikih, ki so zaceli
Ze pred devetim letom starosti, je povecanje za glasbene instrumente specifi¢nih
arealov Se posebej izrazito. V sploSnem se pri glasbenikih avditorni korteks s
klavirskimi toni aktivira za 25 % bolj kot z navadnimi sinusnimi toni iste frekvence.
Ta razlika pri neglasbenikih ne obstaja. Izhaja namrec iz tega, da so glasbeniki
tak$nim tonom skozi daljSe obdobje izpostavljeni precej bolj od neglasbenikov.

Avditorni korteks pa je le eden od mnogih mozganskih arealov s funkcionalnim
pomenom za izvajanje in dozivljanje glasbe. Odvisno od specifi¢ne glasbene
aktivnosti je v nevronska vezja, ki so osnova te aktivnosti, vkljucenih do dvanajst
za dolocene funkcije specializiranih arealov. Tramo (2001) jih je razvrstil v pregle-
dnico, ki je predstavljena na sliki 2.16.

korelacijski koeficient - mera povezanosti dveh spremenljivk, ki lahko variira od +1 (popolna pozitivna
odvisnost) preko o (korelacije ni) do -1 (popolna negativna odvisnost) (SmeS)
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Slika 2.16

Celotni moZgani ustvarjajo glasbo. Na skorji velikih moZganov (gledano z desne) so
oznadene razli¢éne z glasbo povezane funkcije (po Tramo, 20071, str. 55), zgoraj nekoliko
podrobneje, spodaj v grobem pregledu. (A) Analiza in prikaz akustiénega inputa se dogajata
v primarni in sekundarni slusni skorji kot tudi v obdajajocih strukturah predvsem desnega
temporalnega reznja. V blizini so zastopani tudi melodija, harmonija, dinamika, barva
zvoka, glas, tonske lestvice, intervali, tonaliteta in takt. (B) Zapleteni gibi pri ustvarjanju
glasbe in plesu, ustrezno zaznavanje s tipom, pa tudi gibanje pri petju in udarjanju po
ritmu so posledica motori¢nih in senzori¢nih arealov. Proti ospredju motoricni areali
prehajajo v takSne, ki so odgovorni za nartovanje na eni in za razumevanje glasbe na
drugi strani. (C) V teh frontalnih podro&jih prepoznavamo in programiramo ponovitve
fraz ali celotnih besedil, shranjujemo splosno znanje in zato tudi opazimo nepri¢akovane
glasbene pojave (spremembe tonovskega nacina, sinkope29 itd.). (D) Prav tako v prednjih
mozganih, vendar bolj proti spodnjem delu, leZijo podrocdja, odgovorna za individualen
glasbeni okus, vrednote, pa tudi za kulturne posebnosti in sloge. Tesno ob njih leZijo
podrodja mozganoy, v katerih so kodirane ¢ustvene reakcije in pojavi. Ta podrodja so
tesno povezana z v mozganih globlje leze¢imi drugimi strukturami za predelavo Custev
(med drugim tudi s t.i. 'limbi¢nim sistemom’) in zato skrbijo tudi za telesne pojave, ki
spremljajo glasbo: od spreletavanja mravljincev po hrbtu pa do joka ali izlo¢anja opiatom
podobnih snovi, endorfinov, po Sirokih podroéjih moZganov (iz Spitzer, 2002, str. 209).

1.) Akusti¢na analiza in prikaz

2.) Obcutek tipa pri izvajanju glasbe

3.) Motorika pri izvajanju glasbe, petja,plesa
4.) Branje not

5.) Prostor in telesna govorica pri plesu
6.) Metrum (takt)

7.) Pricakovanja, nacrti, splo$no znanje
8.) Osebnost, interesi, glasbeni okus
9.) Custva

10.) Poslusanje glasu

11.) Poslu$anje melodije

12.) Asociacije, izkusnje, epizode

) Poslusanje

) Ustvarjanje glasbe, ples
) Razumevanije

)

A
B.
C.
D.) Dozivljanje, obcutenje

29 sinkopa - izpustitev glasu ali zloga sredi besede (SSK])
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Ob tem lahko z vso pravico trdimo, da pri glasbeni aktivnosti in intenzivhem
glasbenem dozivljanju sodelujejo mnogi deli moZganov. Seveda pa niso vedno
vsi aktivirani. Za dirigiranje so potrebna druga nevronska vezja kot za ples, za
aktivno ustvarjanje glasbe spet druga kot za njeno pasivno recepcijo. Vendar pa
so kompleksna vezja vkljucena tudi v slednjo, med sabo pa se razlikujejo celo
po nadinu, kaké glasbo poslusamo. Pri glasbenih laikih je ob posluSanju glasbe
bolj aktivirana desna polovica mozganoyv, pri aktivnih glasbenikih pa bolj leva.
Spitzer (2002) to pojasnjuje z razliko v globini predelave.

Glasbo lahko poslusamo kar tako, med pocetjem najrazli¢nejsih drugih stvari,
ali pa se nanjo intenzivno osredotocimo. Ce po¢nemo slednje, lahko glasba v nas
sprozi zelo posebne obclutke. Sloboda (1991) je 83 ljudi - poklicne glasbenike,
amaterske glasbenike in neglasbenike - vpra3al po telesnih reakcijah, ki jih pri
njih sproza glasba. 90 % vpradanih je povedalo, da dolo¢eni prehodi pri dologenih
pesmih pri njih povzrocijo "leden obcutek kurje polti navzdol po hrbtu". To je
bila v sploSnem najpogostejSe navedena telesna reakcija. Pri natan¢nejSem
poizvedovanju se je izkazalo, da se ob pogostem poslusanju pesmi te reakcije
ne zmanjsajo. Vecina oseb je navedla naslov pesmi in tudi tocen prehod, ki je
pri njih sprozil kurjo polt.

Blood in Zatorre (2001) sta te ugotovitve izkoristila za natan¢nejso proucitev
pojava kurje polti. Za poskusne osebe je bilo izbranih deset glasbenikov, ki so pri
pesmih klasi¢ne zvrsti vsak zase izbrali prehod, ki je pri njih povzrocil kurjo polt.
Zavsakega so nato pripravili 90 sekund dolgizrez izbrane pesmi's tem uc¢inkom.
Ker je vsak izbral povsem drugo pesem, so posamezni izrezi sluzili kot nadzor
nad reakcijami ostalih. Na ta nacin se je bilo mogoce prepricati, da razlike med
dozivljanjem posameznih izsekov na skupinski ravni niso nastale zaradi drugih
vidikov glasbe, npr. hitrosti, glasnosti, dinamike itd.

S pozitronsko emisijsko tomografijo (PET), upodobitvenim postopkom, ki
opti¢no prikazuje stopnjo delovanja posameznih mozganskih arealovv dolo¢enem
trenutku, so moZzgansko aktivnost med predvajanjem teh prehodov primerjali z
aktivnostjo med poslusanjem prehodov, ki niso povzrocili nastanek kurje polti.
V nekaterih mozganskih arealih se je med poslusanjem prehodov z u¢inkom
kurje polti pokazalo izrazito povecanje, v drugih pa upad aktivnosti. Aktivirani
in zavirani mozganski areali so na sliki 2.17 prikazani s sivo in ¢rno barvo.
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Slika 2.17

Shematski prikaz nekaterih moZganskih arealov, aktiviranih (svetlo sivih) oz. deaktiviranih
(érnih) z doZivljanjem glasbeno pogojene kurje polti, o katerih sta poro¢ala Blood in
Zatorre (2001). Aktiviranje sta med drugim zabeleZila v levem ventralnem striatumu
(zgoraj desno), na obeh straneh insule (spodaj), v desnem orbitofrontalnem korteksu
(spodaj levo), anteriornem obrocastem girusu (lat. gyrus cinguli), suplementarno-
motori¢nem arealu (zgoraj levo) kot tudi v malih moZganih (obojestransko, ni

prikazano). Na drugi strani je bilo ob pojavu kurje polti zavrto aktiviranje desnega
mandljastega oz. amigdaloidnega jedra, levega podrocja hipokampus-mandljasto jedro

in ventralnega medialnega prefrontalnega korteksa (zgoraj) (iz Spitzer, 2002, str. 397).

Ugotovljene razlike je mogoce povzetitakole: Do povedane aktivnostije priSlov
ventralnem striatumu levo, ki je odgovoren za pozitivno vrednotenje, aktiven pa
je npr. tudi ob zauZitju snovi, ki povzrocajo odvisnost (npr. kokain), kadar z veliko
Zeljo jemo Cokolado ali pa ob ocesnem stiku s privla¢no osebo (Breiter in sod.,
1997; Kampe, Frith, Dolan & Frith, 2001; Small, Zatorre, Dagher, Evans & Jones-
-Gotman, 2001). Tudiv levih dorzomedialnih srednjih moZganih, orbitofrontalnem
korteksuin insuli, ki so prav tako vkljuceniv procese vrednotenja in Custvovanja,
se je aktivnost povecala. Podobno se je zgodilo v anteriornem obroéastem girusu,
ki sodeluje pri procesih pozornosti. Zmanjsanje aktivnosti (t.j. zaviranje) pa se
je pokazalo v amigdali, katere aktiviranje je povezano s strahom, in v ventrome-
dialnem prefrontalnem korteksu, ki je v sploSnem povezan z negativnimi custvi.

Te ugotovitve so dober dokaz Ze prej povedanega: Nevronska aktivnost se odvija
po specificnih vzorcih aktiviranja in zaviranja. Ti vzorci dolocajo, kaj doZivljamo in
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po¢nemo. Pred sabo imamo vzorec, ki je povezan z intenzivnim dozivljanjem
pozitivnih in zaviranjem negativnih ¢ustev. Podobne vzorce je mogoce priklicati
tudi drugace kot z glasbo. Da je te izkuSnje sprozila glasba, pri celotnem vzorcu
aktiviranja, ki ga je pokazala PET, sploh ne bi bilo potrebno omenjati, saj so bili
seveda poleg zgoraj omenjenih istocasno aktivirani tudi mozganski areali, ki so
aktivirani ob poslusanju glasbe na sploh. Vendar pa aktiviranje teh arealov pri
primerjanju ni zbujalo pozornosti, ker so poskusne osebe glasbo poslusale ves
¢as, tudi med kontrolnimi prehodi.

Avtorja Studije na svoje porodilo o rezultatih naveZeta nekaj izjemnih razmis-
lianj, ki po mojem mnenju ne veljajo samo za glasbo. V spodaj citiranem odstavku
bi lahko glasbo nadomestili tudi z drugimi visjimi duhovnimi, umetniskimi,
socialnimi dejavnostmi ali izkuSnjami.

"S tem sva pokazala, da glasba aktivira nevronske sisteme nagrajevanja
in ¢ustvovanja, ki ustrezajo tistim, ki se odzivajo na specificne biolosko rele-
vantne stimulanse, kot sta npr. prehranain spolnost oz. so aktivirani umetno
z mamili. To je osupljivo, saj glasba v ozjem smislu ni nujna ne za preZivetje
ne za reprodukcijo, prav tako kot ne velja za substanco v farmakoloskem
smislu. Pri aktiviranju teh mozganskih sistemov z abstraktnim glasbenim
drazljajem bi lahko $lo za nepredvidljivo lastnost kompleksnega ¢loveskega
uma. Mogoce je oblikovanje vedno mocnejsih anatomskih in funkcionalnih
povezav med razvojno starejsimi, Zivljenjsko pomembnimi sistemi na eni in
novejsimi predvsem kognitivnimi sistemi na drugi strani okrepilo naso sposob-
nost za pripisovanje pomena abstraktnim drazljajem, s ¢imer se je povecala
tudi na3a sposobnost, da iz teh draZljajev pridobimo veselje. Dejstvo, da je
glasba sposobna sproziti tako intenzivne obcutke srece in da stimulira telesu
lastne sisteme nagrajevanja, kaze na to, da lahko glasba, ceprav ni nujna za
prezivetje ¢loveSke vrste, kljub temu pomembno prispeva k naSemu dobremu
dusevnemu in telesnemu pocutju.” (Blood & Zatorre, 2001, str. 11823, tukaj
po Spitzer, 2002; str. 397/398)

Na nek nacin gre za nevroznanstveno formuliranje tega, kar Freud imenuje subli-
macija3°. Potrebno je $e dodati, da lahko glasba oz. dolo€ena vrsta glasbe sproZi
tudi bolezen. O tem bom spregovoril v 4. poglavju. Glasba spada med Stevilne
zivljenjske izku3nje, ki vplivajo na mozgane. Od zdaj naprej se ne bomo vec cudili,
ko bomo v nadaljevanju pri¢a Se drugim dokazom, da imajo Zivljenjske izkuSnje na
mozgane specificen spreminjajoc vpliv, ki ga je mogoce dokumentirati z bioloskimi
metodami. Ti vplivi nas lahko naredijo sre¢nejse, lahko pa vodijo tudiv bolezen.

sublimacija - po Freudu psihi¢ni obrambni mehanizem, pri katerem se spolna nagonska energija usmeri in
izoblikuje v druzbeno visoko cenjene ali vsaj sprejemljive oblike aktivnosti (SMeS)
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Psihoterapija bi morala ljudi, ki so zaradi vpliva Zivljenjskih izkuSenj na mozgane
zboleli, ponovno pozdraviti. To je bistvo tega, kar imenujem nevropsihoterapija.
Obcutki zaljubljenosti

Preden se vrnemo k vprasanjem, ki so za psihoterapijo bolj bistvenega pomena
od obcutkov prevzetosti pri posluSanju glasbe, je tukaj Se en, krajSi primer za to,
da imajo tudi najintimnejsi osebni obcutki zelo specifi¢no nevronsko podlago.
Potem, tako vsaj upam, pri bralcih verjetno ne bo potrebno nobeno nadaljnje
prepricevanje, da imajo vse plasti psihe, na katere naletimo pri psihoterapiji,
nevronsko podlago in da lahko psihoterapija, Ce Zeli biti kar se da ucinkovita, z
dobrim poznavanjem zakonitosti nevronskega dogajanja veliko pridobi.

V svoji studiji The neural basis of romantic love (Nevronska osnova romanti¢ne
ljubezni) sta Bartels in Zeki (2000) z obsirno rekrutsko akcijo najprej poiskala
70 ljudi, ki so bili takrat mocno zaljubljeni in izmed slednjih izbrala 17 najbol;
zaljubljenih. Teh 17 oseb sta nato prosila za fotografije njihove ljubljene osebe
in treh drugih dobrih prijateljev istega spola. Studija je potekala tako, da so si
zaljubljene poskusne osebe vizmeni¢nem zaporedju po 20 sekund ogledovale
fotografije ljubljene osebe in dobrih prijateljev, pri ¢emer so morale intenzivno
misliti na osebo na fotografiji. Med tem ¢asom so s funkcijskim magnetnoreso-
nancnim slikanjem (FMRI) snemali aktivnost njihovih mozganov. Izmerili so tudi
psihogalvansko reakcijo (PGR), poskusne osebe pa so na devetstopenjski lestvici
ocenile intenzivnost ljubezenskih ob¢utij in spolno vzburjenost ob gledanju
fotografij. Privseh meritvah so se reakcije na fotografijo ljubljene osebe v primer-
javi z reakcijami na prijatelje zelo razlikovale. Osrednje vprasanje je bilo, ali in
v kakSnem smislu se moZganska aktivnost pri opazovanju fotografij razlikuje. S
skrbnim naértovanjem poskusa so preprecili moznost, da bi eventualne razlike
nastale zaradi drugih dejavnikov vplivanja, namesto zaradi razli¢nih obcutkov
pri ogledovanju fotografij.

Pokazalo se je, da je osnova obcutkov zaljubljenosti zelo specifi¢en vzorec
aktiviranj in deaktiviranj mozganskih arealov, ki se jasno razlikuje od ostalih
vzorceyv, povezanih s pozitivnimi ¢ustvi, pa tudi npr. od tistega pri spolni vzburje-
nosti. Vzorec kortikalno obsega povecano aktiviranje medialne insulein prednjega
cingularnega korteksa, subkortikalno pa kavdatnegajedra (lat. nucleus caudatus)
in putamena. Privseh regijah je bilo aktiviranje obojestransko. Deaktivirani so bili
zadnji obrocasti girus in amigdala obojestransko, po desni strani pa prefrontalni,
parietalni in medialni temporalni reZenj. Deaktivirane regije ustrezajo tistim, ki
so Se posebej aktivirane pri stanju Zalosti, depresije in strahu.

Aktivirane regije se samo deloma prekrivajo s tistimi, ki so jih v okviru drugih
Studij nasli pri opazovaniju privla¢nih, a nepoznanih obrazov ali pa pri drugih, s
pozitivnimi €ustvi povezanih socialnih interakcijah. Najbolj je vzorec aktivnosti,
najden v tej Studiji, ustrezal stanju evforije, ki npr. nastane ob zauzitju kokaina.

Nevropsihoterapija 4

V celoti pri akutnem obcutku zaljubljenosti opazovan vzorec aktiviranja in
zaviranja ni ustrezal nobenemu od vzorcey, najdenih v dosedanjih raziskavah,
tudi tak$nim ne, ki so jih nasli pri proucevanju drugih pozitivnih €ustev. Drazljaji,
ki so sprozili ta specifi¢en vzorec, za zunanje opazovalce niso bili ni¢ drugacni
od drugih drazljajev, ki ga niso povzrocili. Vedno je $lo za fotografije simpaticnih
ljudi. Pri izzivanju specifi¢ne reakcije torej ni $lo za stimulanse, katerih pomen
bi lahko definirali na podlagi zunanjosti. Slo je za zelo specificen pomen, ki je
obstajal le v subjektivnem svetu posameznih poskusnih oseb, za skrajno zaseben
obcutek, kije vtem primeru postal predmet znanstvene raziskave. Ta raziskava
ponazarja, da je z nevroznanstvenim pristopom mogo¢ tudi dostop do zelo
zasebnih dozivetij, SirSe gledano pa kaze na to, da imajo subjektivna dozivetja,
ki imajo pomen le v notranjem svetu posameznika, objektivirane korelate na
ravni nevronskega dogajanja.

Glede na to, da se pri psihoterapiji nenehno ukvarjamo s takSnimi izrazito
individualnimi subjektivnimi pomeni, bi bilo ignoriranje dejstva, da imajo ti
individualni pomeni specifi¢no nevronsko podlago, prakti¢no kaznivo dejanje.
Ce zelimo spremeniti dolo¢ene individualne pomene, t.j. seveda predvsem
problemati¢ne oz. probleme porajajo¢e pomene, moramo spremeniti njihove
nevronske podlage. Temu zakljucku se sprico vedno bolj prepricljivega kopicenja
nevroznanstvenih odkritij ne moremo izogniti. Ce Zelimo spremeniti nevronske
podlage Cesarkoli, je zagotovo dobro vedeti, po katerih nacelih se razvijajo in
spreminjajo nevronske strukture in procesi. |z tega razloga verjamem, da se bo
psihoterapija nujno razvijala v smeri nevropsihoterapije. Napredka nevroznanosti
ni mogoce ustaviti. Ustavil se ne bo niti pred psihoterapijo, kot smo jo poznali
do danes. Danasnjim psihoterapevtom tako preostane le odlocitev, ali bodo pri
izvedbi in oblikovanju tega razvoja sodelovali Ze zdaj, ali pa bodo pocakali, da
bo postalo sprejetje spoznanja, da so se okvirni znanstveni pogoji psihoterapije
odlocilno spremenili, neizogibno.

Vklju€evanje nevroznanosti pomeni za psihoterapijo le napredek. Do zdaj
razviti resni¢no ucinkoviti postopki imajo nevronsko podlago. Z eksplicitnim
upostevanjem te podlage bomo s¢asoma bolje razumeli mehanizme delovanja,
ki so temelji naSega ravnanja. Na podlagi psihoterapevtskih raziskav in prakse
deloma Ze vemo, kaj je ucinkovito. Nevroznanost nam lahko pomaga, da bomo
bolje razumeli tudi, zakaj je u€inkovito. Nevroznanstven pogled na psihi¢no
dogajanje, na razvoj in obstoj psihi¢nih motenj ter na psihoterapevtski proces
nam lahko pokaZe, kje se nahajajo e neizkoriseni potenciali psihoterapije in
kje smo zasli v slepo ulico. Pomaga nam lahko, da se bomo izognili zmotam in
oblikovali nove postopke, ki jih bo potrebno preizkusiti in preveriti, da bomo
postopoma izboljSali naso prakso. Prve korake v to smer lahko naredimo ze danes.
To poskusam storiti v tej knjigi. Moznosti bodo vedno boljse, prvic¢ zato, ker bo
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nevroznanost posredovala vedno ve¢ ustreznih ugotovitev, drugi¢ in predvsem
pa takrat, ko bodo psihoterapevti, psihoterapevtski raziskovalci in nevroznan-
stveniki zaeli z neposrednim skupnim delom. Tudi to ne bi smelo biti ve¢ dale¢.

Dober primer za to, kako nam lahko nevroznanstveni izsledki pomagajo pri
boljSem razumevanju delovanja dolocenih terapevtskih postopkov in eventualno
tudi priizbolj$anju njihove ucinkovitosti, je strah.

OPOMBA UREDNISTVA

Preostali del drugega poglavja Grawejeve knjige Nevropsihoterapija bo objav-
lien v nasledniji Stevilki Kairosa.
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