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Predslov

PREDSLOV

Nas§ mozog je komunikaény organ. Je substratom, ktory cez nase zmysly
umoziuje prijimanie a spracivanie informacii z vonkajsieho sveta, zaistuje
aj monitorovanie a regulovanie stavu nasho organizmu a disponuje r6znymi
potencialne aktivovatelnymi programami pre spravanie. Len mala ¢ast tychto
procesov je spojena s vedomym prezivanim.

Kapacita nasho mozgu je ohromujtca. Ludsky mozog je zrejme ,najzloZi-
tej$im systémom vo vesmire, ¢i uz organickym alebo anorganickym* (E. O. Wil-
son). Kazdy z mnohych miliard neurénov komunikuje synapsiami v priemere
s desiatimi tisicmi inych neurénov.

V anatémii a funkcii jednotlivych ¢asti mozgu nachadzame stopy nasho fy-
logenetického vyvoja. Mame casti spolo¢né s plazmi, star§imi a novymi cicavca-
mi. Casti, ktoré suvisia s nadim diferencovanym socidlnym Zivotom (,,socialny
mozog“), mame najrozsiahlejsie zo vSetkych primatov. Na ohromnu zloZitost
a previazanost fylogenézy a ontogenézy l'udského mozgu poukazuje aj fakt, Ze
do jeho fungovania je nejakym spésobom zapojena az polovica génov z nasho
celkového genému, teda cca desattisic z dvadsat- az dvadsatpattisic.

Nas mozog je celozivotne hladny po informaciach. Pokusy so senzorickou
deprivaciou v camera silens ukazujd, Ze aj u zdravych dospelych jedincov do-
chadza po pomerne kratkom case k urcitému regula¢nému chaosu a vyskytu
psychopatologickych fenoménov. A zdravy vyvoj v ranom detstve si vyzaduje
dostatok veku primeranych podnetov a sktisenosti v medziludskej komunikacii.
Vieme, ze tazka a dlhotrvajica vztahova deprivacia v ranom detstve moZe viest
az kireverzibilnym porucham vyvoja mozgu a k tazkym psychickym porucham.
A vieme tieZ, aka vyznamna je socialna integracia dospelych pre dlhy Zivot.
Osamelost je silnejsi rizikovy faktor skratenia Zivota nez znecistené ovzdusie,
zvySeny krvny tlak, nadvaha, nedostatok pohybu, poZivanie alkoholu a fajéenie.

Ale vratme sa k vyznamu obdobia detstva. Menej zavazné formy zlého zaob-
chadzania s detmi a problematickej vztahovej skiisenosti m6zu tieZ zanechat
urcité zvlastnosti vo fungovani neurondlnych sieti, pripadne aj spolu s anato-
mickymi zmenami substratu. Nové poznatky tu prinasaju vyskumy odvodené
z teorie vztahovej vazby, psychotraumatoldgie, ku ktorym pribudli vyskumné
metodiky pouzivané modernymi neurovedami.



MUDr. Magdalena Frecer / Neurobiologické aspekty psychoterapie

Psychoterapeuticky aktivni psychiatri chapajuci ¢loveka ako biopsychosoci-
alnu bytost uz davno pred pokrokom neurovied predpokladali, Ze G¢inna psy-
choterapia je spojena so zmenami v neuronalnych sietach a novym fungovanim
mozgu. S pokrokom neurovied sa stal popularnym pojem neurondlnej plasticity.

Empiricka skdsenost, Ze pri réznych psychickych poruchach méze mat psy-
choterapia, teda komunikacia medzi pacientom a terapeutom, ozdravné Gc¢inky,
sauZ neopiera len o kazuistické pozorovania, ale aj o randomizované a kontrolo-
vané $tudie s prisne vedeckym dizajnom, analogickym ako pri farmakologickych
vyskumoch. A pridruzeny neurobiologicky vyskum nam do istej miery umoznuje
poznavat, ktoré nervové Struktary a funkcie sa na ozdravnom procese a vysledku
podielajud. Prirodzene, Ze pri tychto vyskumoch nas zaujimaji aj zmeny v endo-
krinnych, vegetativnych a imunitnych regulaciach.

Som rad, ze Mgr. MUDr. Magda Frecer, doktorka mediciny a magisterka
biotechnoldgie, ktora Studovala v Polsku, si ako tému svojej atesta¢nej prace
z psychiatrie vybrala prave preskimanie sti¢asnych poznatkov o stuvislostiach
medzi psychoterapiou a neurovedami. Vysledkom je ptiitava, obohacujica a in-
$pirativna praca, ktora natolko zaujala ¢lenov Vyboru Psychiatrickej spolo¢nosti,
Ze ju odporucili na knizné vydanie, a to sa da realizovat vdaka firme Lundbeck.

V Bratislave 18. 6. 2019 Prof. MUDr. Jozef Hasto, PhD.



Podakovanie

PODAKOVANIE

Mojim ucitelom a kolegom, vdaka ktorym som sa zoznamila s praktickou
a teoretickou strankou psychiatrie a psychoterapie. Som vda¢na za stretnutia
s pacientmi, ktorych som pri lieebnom a psychoterapeutickom procese spre-
vadzala. Dakujem priatelom za podporu, manzelovi za na§ spolo¢ny pribeh,
stabilitu a triezvy pohlad na to, ¢o je d6lezité a ¢o nie, mojim detom za $tastie
a zmysel, ktory mi priniesli do Zivota. Obzvlast patri vdaka Janke Vranovej,
Lube Forgacovej, Petovi Ohrablovi a mdjmu $kolitelovi, profesorovi Jozefovi
Hastovi. VSetci ste ku mne pristupovali s otvorenym srdcom. Odnasam si to
ako dar, o ktory sa podelim vo svojej dalSej praci.

Som vdacna za svoje polské korene. Atesta¢nu pracu som pisala v sloven-
¢ine, ktord nie je mojim rodnym jazykom, avsak verim, Ze odraza moj sposob
myslenia.






OBSAH

PREDSLOV

PODAKOVANIE

ZOZNAM SKRATIEK A ZNACIEK

UVOD - POHLAD NA UCINNOST PSYCHOTERAPIE A JEJ BIOLOGICKU PODSTATU

1.
2.

7.

LUDSKE VZTAHY MAJU BIOLOGICKE KORENE
EVOLUCNY POHIAD NAVYVO] MOZGU
2.1. Vertikalna organizacia mozgu - trojjediny mozog
a bottom-up/top-down regulacia emocii
2.2. Horizontalna organizacia mozgu — pravolava 3pecializacia mozgovych hemisfér

. NEUROBIOLOGIA EMOCII AVZNIK AFEKTIVNE) NEUROVEDY -

TEORIA EMOCI{ A PUDOV

3.1. Zakladné emocné systémy podla Pankseppa

3.2. Koncept dusevnych portch podla afektivnej neurovedy - vztahovy pohlad
na depresiu a zavislost

3.3. Nové terapeutické pristupy v liecbe depresie z hladiska afektivnej neurovedy

. NEUROBIOLOGICKY VYSKUM PSYCHOTERAPIE

4.1. Neurobiologicky model afektivnych poruch
4.2. Vplyv psychoterapie a farmakoterapie na mozog
4.3. Volba psychoterapeutickych pristupov v neurobiologickom vyskume
4.4. Neuronalne korelaty spolo¢né pre depresivne a Gizkostné poruchy
4.5. Specifické neuronalne korelaty tzkostnych a depresivnych portch

a terapeutické implikacie
4.6. Rola predného cingularného kortexu (ACC) vo farmakoterapii

a psychoterapii afektivnych portich
4.7. Kognitivna kontrola ako neziaduci jav
4.8. Uskalia neurobiologického modelu v odhaleni mechanizmu G¢inku psychoterapie
4.9. Psychoterapia nezamerana na kognitivne funkcie

. IMPLICITNE A EXPLICITNE PROCESY

5.1. Implicitné procesy v psychoterapii
5.2. Ventralna siet mozgu (default systém) a sémanticky systém

. TEORIAVZTAHOVE] VAZBY VS. PSYCHOTERAPIA - NEUROBIOLOGICKY POHLAD

6.1. Podstata zmyslového kontaktu — oxytocin, blizkost, pokozka a ostatné zmysly
ZAVER - INTEGRACIA

OBRAZOVA PRILOHA
ZOZNAM POUZITE) LITERATURY

11
13
17
18

18
19

21
21

23
24

26
27
28
28
29

31

35
36
37
37

39
40
42

43
45

47
51
55






Zoznam skratiek a znaciek

ZOZNAM SKRATIEK A ZNACIEK

ACC
aTL
CRF
dIPFC
EMDR
fMRI
GABA
GAD
KBT
mPFC
OoCD
OFC
PAG
PCC
PET
PFC
PTSD
SPECT
TPJ
vmPFC

predny cingularny kortex
predno/stredny spankovy lalok
kortikoliberin

dorzolateralna prefrontalna kora
desenzitizacia a spracovanie pomocou o¢nych pohybov
funkéna magneticka rezonancia

gama aminokyselina

generalizovana uzkostna porucha
kognitivno-behavioralna psychoterapia
medialna prefrontalna kora
obsedantno-kompulzivna porucha
orbitofrontalna kora

periakveduktalna Sed

zadny cingularny kortex

pozitrénova emisna tomografia
prefrontalna kéra

posttraumaticka stresova porucha
jednofoténova emisna tomografia
temporalno-parietalne spojenie
ventromedialna prefrontalna kora
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Uvod - pohlad na G¢innost psychoterapie a jej biologickt podstatu

UVOD - POHLAD NA UCINNOST
PSYCHOTERAPIE A JEJ BIOLOGICKU PODSTATU

Koncom 20. storo¢ia Erik Kandel, neurovedec a psychoanalytik, nositel No-
belovej ceny za vyskum pamati, navrhoval, aby neurobioldgia, behavioralna
psycholdgia a psychoterapia spojili tsilie vo vypracovani spolo¢nej koncepcie
fungovania mozgu a fudskej psychiky. Podla jeho nazoru by tak mal vzniknut
model, ktory by umoznil lepSie pochopit podstatu dusevnych portch. Sam
v roku 1998 vytvoril intelektualny ramec pre integraciu poznatkov neurovedy
a psychoterapie, ktory zhrnul do piatich principov (Kandel 1998).

Intelektualny ramec pre psychoterapiu a neurovedu podla Kandela (7998)

Princip T: V3etky duSevné stavy, aj tie najkomplexnejsie psychologické procesy,
st odvodené od ¢innosti mozgu.

Princip 2: Gény a ich proteinové produkty maju vplyv na vyvoj dusevnych portch.

Princip 3: Socialne a vyvinové faktory prispievaju k vzniku dusevnych poruch
modifikaciou génovej expresie.

Princip 4: Zmeny v génovej expresii, spdsobené u¢enim, maju za nasledok zmeny
vo vzorcoch neuronalnych spojeni.

Princip 5: U&inn4 psychoterapia promuje dlhodobé zmeny v spravani — deje sa to
cez ucenie. Vedie to k zmenam v sile synaptickych spojeni a nasledne
mozgovych Struktur, ktoré menia anatomické vzorce prepojeni medzi
nervovymi bunkami mozgu.

V sti¢asnosti existuje v neurobiologickom vyskume rozsiahle odvetvie, ktoré
pracuje na tom, aby vysvetlilo zaklady psychologickych procesov a vplyv terape-
utickych intervencii na mozog. Prinasa to nové poznatky o fungovani ludske;j
psychiky a emocionality, vo velkej miere totoZné s principmi, ktoré postuloval
Kandel. Zaroven nam to dava moznost rozs$irit pohlad na mechanizmy v zaklade
lie¢ivych procesov vo farmakoterapii a psychoterapii dusevnych poruach.
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V tejto praci sa budem venovat pohladu na psychoterapiu zo zretelom na jej
biologicku podstatu tak, ako je zatial preukazané. Je zrejmé, Ze nasa psychika
je prepojena s biologickymi procesmi v tele, a preto holisticky pohlad na nase
zdravie v dusevnej, ako aj somatickej rovine je uz tazko spochybnitelny. Aj psy-
choterapia pdsobi celistvo na nase telo a nasu psychiku, aby vyvolala zmenu vo
fungovani a zivote jedinca. Si¢asna neuroveda poskytuje mnozstvo poznatkov
a konceptov, ktoré ukazujui psychoterapiu ako biologicky zakotveny proces.

Vo svojom uvazovani na tito tému vychadzam z dvoch pohladov. Prvy vni-
ma psychoterapiu ako proces ucenia, ¢o je totozné s nazorom Erika Kandela.
Druhy pohlad hovori o psychoterapii ako o tzv. attachmentovom fenoméne
(vnadvdznosti na tedriu vztahovej vazby, angl. attachment) a vychadza z dobre
znameho poznatku, Ze zakladnym fungujticim pilierom psychoterapie je tera-
peuticky vztah medzi terapeutom a pacientom. Teéria vztahovej vazby podla
jej zakladatela Johna Bowlbyho hovori o neviditelnom emocionalnom pute,
ktoré velmi $pecificky spaja dvoch Iudi v ¢ase a priestore. Opisuje, ako v prvych
rokoch nasho Zivota vznika systém regulacie emocii a kognitivnych procesov
v kontexte blizkych vztahov, ktoré sa odvijaju od zazitku zakladného vztahu
s matkou (alebo inou hlavnou vztahovou osobou). Psychoterapia siaha do tejto
skisenosti zdkladného vztahu medzi rodi¢om a dietatom, ale aj dal$ich vztahov,
ktoré nadviazujeme v Zivote. Vztahové vzorce pacienta sa zakonite ,,0zivuju“
v priestore, ktory poskytuje psychoterapia, a tak spolu s terapeutom ma klient
$ancu nahliadnut na ne a zmenit ich (Adshead 2018, Brisch 2011, Hasto 2006).

V skuto¢nosti st obidva pohlady na psychoterapiu vzajomne previazané
a neda sa ich vnimat izolovane. Louis Cozolino, popredny klinicky psycholég,
hovori o ,socialnom mozgu“ a poskytuje integrativny pristup k psychoterapii
ako k procesu ucenia sa v kontexte vztahu. Podla neho je na$§ mozog socialnym
adapta¢nym organom vytvorenym v dosledku evolicie, aby nas spéjal s inymi
amenil sa pocas interakcie s nimi. Psychoterapia vyuziva tato schopnost mozgu
na stimulaciu neuroplastickych zmien a podporu neuronalnej aj psychickej in-
tegracie, ktora koriguje staré vzorce a pomaha vytvarat nové. Vieme, Ze evolu¢ny
vyvoj mozgovej kory suvisi s rozrastanim socialnych skupin cicavcov. Pre nas
Tudi je spolo¢nost inych Iudi, moznost byt sticastou skupiny nasim primarnym
prostredim. Ostatni ludia st pre nas zdrojom bezpecia, ako aj stresu. Cozolino
pouziva metaforu ,socialnej synapsy“ ako priestoru medzi ludmi, v ktorom
medzi sebou komunikujeme a vymieflame si informécie ako neur6ény v neuro-
nalnej synapse. Tato vymena medzi nami prebieha na vedomej aj nevedomej

14
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arovni (explicitnej a implicitnej) - uvedomujeme si svoje gesta, slova, rec tela,
pricom prebieha aj vymena na nevedomej rovine, ako stt zmeny dilatacie zrenice,
dychanie, mikrofacialna expresia ¢i vymena voni. Medziludsky kontakt a vza-
jomna rezonancia v nas ovplyviiuju hlboké fyziologické deje. V tomto duchu
chcem preskumat doterajsie vedecké zistenia, ktoré dokazujud, aky nevyhnutny
a liecivy je medziludsky kontakt v regulacii emdcii, procesoch ucenia a korekecii
negativnych skisenosti (Cozolino 2016, Siegel 2012).

V prvej ¢asti atesta¢nej prace priblizim pohlad na ludskt emocionalitu, kto-
ry vychadza z afektivnej neurovedy a evolicie mozgu. Nasledne budem ¢erpat
z neurobiologického vyskumu psychoterapie dusevnych porich, ktory podrobne
opiSem. Dotknem sa témy explicitnych a implicitnych emocionédlnych a pama-
tovych procesov v psychoterapii, pricom nadviazem na tedriu vztahovej vazby
v kontexte psychoterapie. Verim, Ze sa mi podari poskytnut uceleny pohlad na
psychoterapiu ako vo svojom zaklade biologicki metddu, ktora spdsobuje zmeny
na urovni nasho prezivania a fungovania a vytvara trvalé stopy v mozgu. Nemam
pritom v imysle psychoterapiu ,,oberat® o spiritualny alebo duchovny rozmer,
prave naopak — myslim, Ze aj ten k nej patri, ale nedeje sa mimo nasej telesnej
podstaty. Zaroven predpokladam, Ze v kontexte doterajsich poznatkov moze
byt psychoterapia vnimana ako individualna a presna intervencia zamerana
priamo na pacienta, ¢ize ako najviac personalizovany liek, o ktorom psychiatria
sniva. A v obdobi, ked medziludské interakcie st ¢asto strohé a povrchné, je to
aj vzacny prostriedok kontaktu a blizkosti, ktory potrebujeme pre zdravy vyvoj
a fungovanie.

Vyskum psychoterapie je rozsiahly. Prind$am tu preto svoj subjektivny vyber
poznatkov, ktoré povazujem za dolezité v klinickej psychiatrickej, ako aj psy-
choterapeutickej praxi, a to bez naroku na vy¢erpanie témy. Budem rada, pokial
vas praca oslovi, vyvola debatu, otazky alebo prisun dal$ich informacii, ktoré
s touto témou kore$Sponduji. Zaroven kazdému, kto sa zoznamil s obsahom
tohto textu, dakujem za jeho ¢as a pozornost.
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1. Ludské vztahy maju biologické korene

1. LUDSKE VZTAHY MAJU BIOLOGICKE KORENE

Neurobiologicky vyskum coraz viac ukazuje, zZe biologické procesy maju roz-
hodujtci vplyv na to, ako sa spravame a aké vztahy vytvarame s inymi I'udmi.
Historicky sa dlho uznaval dudlny karteziansky model, ktory rozdeloval ¢lo-
veka na dve entity: telo a dusu. Pri¢om dusi v zmysle intelektovych funkeii
sa pripisovala vyssia hodnota vo filozofickom, nabozenskom aj medicinskom
pristupe. Casto sa tak prehliadala oblast vrodenych, instinktivnych a nevedo-
mych mechanizmov, ktoré si nam biologicky dané a ktoré nas ovplyviiuju
rovnako, ak nie viac ako nase ratio. Prvé poznatky, ktoré menia tento dualny
pohlad, siahaju do ¢ias Darwinovej tedrie evoldcie v 19. storo¢i. V tom case
Jean-Martin Charcot zacal skimat prepojenie psychiky a tela pri vzniku hysté-
rie (dnes uznavanej konverznej poruchy). Nasledne Sigmund Freud priniesol
pojmy vedomia a nevedomia na vyjadrenie psychickych pochodov, ktoré nas
ovplyviiuju. S konceptom biologicky podmienenych procesov pri zakladoch
Iudskej psycholégie pracoval tiez behaviorizmus. V principe sa vSak psycho-
logické teorie 20. storocia viac venovali fudskej psychologii oddelene od tela.
Psychoterapeutické smery, ktoré boli odlisné a pracovali priamo s telom a je-
ho vplyvom na emoc¢né prezivanie, neboli dominantné, aj ked existovali. Za
zmienku stoji vegetoterapia Wilhelma Reicha, bioenergetika Alexandra Lowe-
na ¢i Gestalt terapia Fritza Perlsa. Podotykam, Ze vSetci spominani terapeuti
mali odborné psychoanalytické pozadie. Aj John Bowlby, tvorca teorie vzta-
hovej vazby, bol psychoanalytikom a ked po prvykrat prezentoval vysledky
svojej prace na psychoanalytickej pode, idajne vyvolal silné kontroverzie, na-
kolko sa v zakladoch svojej tedrie odvolaval na biologiu ¢loveka (Moberg 2016,
Smith 2007).
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2. EVOLUCNY POHLAD NAVYVO] MOZGU

2.1. Vertikalna organizacia mozgu - trojjediny mozog
a bottom-up/top-down regulacia emacii

Struktira Iudského mozgu odraza evoluéné zmeny, ktorymi presiel pocas
vyvoja, a §pecifikaciu jeho funkcii. Tieto zmeny st reprezentované anatomickymi
vrstvami - od evolué¢ne starych struktar, ktoré uchovavaja evolu¢ne zachované
spomienky o vrodenej emocionalite, inStinktoch (,plazi mozog®), cez Struktiry
zodpovedné za procesy pamiti a uenia (,tigri mozog®) az po evoluéne nové
oblasti, ktoré s Specifické pre ¢loveka a stvisia s vyvojom vyssich kognitivnych
funkcii (,,opi¢i mozog®). Tieto vrstvy opisal v 70. rokoch minulého storocia
fyziolég a neurovedec Paul D. McLean ako trojjediny model mozgu (angl.
triune brain) v kontexte vyvoja predného mozgu. Model ma uvedené tri vyvojové
komponenty (McLean 1990, Panksepp 2012).

TROJJEDINY MOZOG

1. Reptilian complex (,plazimozog") - instinktivny mozog, spolo¢ny pre vietky
stavovce, je plne vyvinuty od narodenia. Obsahuje bazéalne ganglia, ktorych funkciou
je kontrola motoriky, proceduralnej pamati, osvojovania zvykov, kognicii a emocii,
sidlia tu nase zékladne instinkty a fyziologické funkcie nevyhnutné pre prezite.

2. Paleomammalian complex (,tigrf mozog") — emoény mozog, spolo¢ny pre cicavce,
vyvinuty ¢iastocne pri narodeni a plne pocas prvych rokov Zivota. Obsahuje limbicky
systém zodpovedny za reguldciu emaocii, motivaciu a dlhodobu pamét.

3. Neomammalian complex (,0pi¢i mozog") - racionalny mozog, charakteristicky
pre vy33je cicavce, nedostato¢né vyvinuty pri narodeni, vyvoj pokracuje pocas Zivota.
Je to mozgova kéra (neocortex), ktora zodpoveda za vyssie kognitivne funkcie —
logické myslenie, planovanie, jazyk, vedomie.

Obrazok 1: Pozri prilohu na str. 51.

V prvych rokoch Zivota nase emdcie a inStinkty, ktorych sidlom je limbicky
systém, urcuja nas vyvoj. Je to evoluéne podmienené - limbické Struktiry sa
starSie v porovnani s nasim racionalnym mozgom. Emoécie maja od narodenia
hlavny vplyv na to, ako vhimame svet a seba, urcuji procesy uc¢enia a zo zaciatku
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2. Evolu¢ny pohlad na vyvoj mozgu

maju kontrolu aj nad vy$§imi kognitivnymi funkciami, ktoré este nie st plne
formované, nakolko mozgova kora dozrieva neskér v priebehu Zivota. Inymi
slovami, nas emocionalny mozog ma v itlom detstve prevahu nad racionalnym
preZivanim. AvSak v procese neurologického zrenia s vekom vyssie kognitivne
funkcie zac¢inaja preberat prim nad eméciami, hlavne nadobtidaji schopnost
emoc¢né prezivanie brzdit a regulovat. Pokial sa zamyslime nad nasim vlast-
nym vyvojom alebo sa pozrieme na spravanie deti v prvych rokoch Zivota, dava
to zmysel aj z ¢isto empirického pozorovania a vlastnej skisenosti. Opisany
princip je zakladom konceptu bottom-up a top-down regulacii emécii, ktory
znazornuje vertikalny pohlad na organizaciu mozgovych funkcii. V poslednych
rokoch sa tento princip uplatiuje v neurobiologickom vyskume farmakoterapie
a psychoterapie psychickych portch. Bottom-up znamena regulaciu z hibky pod-
korovych (afektivnych) Struktir smerom k mozgovej kore, top-down oznacenie
vyjadruje opaény smer pdsobenie kortikalnej (racionalnej) kontroly na limbicky
systém. Tento dualny model emocnej regulacie bude v nasledujtcich kapitolach
eSte podrobnejsie opisany (Dahlitz 2015).

Obrazok 2: Pozri prilohu nastr. 51.

2.2. Horizontalna organizacia mozgu — pravolava Specializacia
mozgovych hemisfér

Popri vertikalnom pohlade na organizaciu ludského mozgu existuje aj hori-
zontalny pohlad z hladiska vyvoja mozgovych hemisfér a ich asymetrie. Aj ich
zrenie je $pecificky nac¢asované v priebehu Zivota.

Nas mozog reaguje na svet dvoma odliSnymi sp6sobmi, ktoré reguluji moz-
gové hemisféry. Prava hemisféra pracuje s distribuovanou pozornostou, je
zodpovedna za procesy integracie, vnimanie emécii, empatiu, intuiciu, vytva-
ranie vztahov, spaja sa s abstraktnym myslenim, predstavivostou a je vo svojej
podstate dynamicka. Dozrieva skoro po narodeni. Lava hemisféra pracuje so
zameranim pozornosti, je analyticka, logicka, zodpoveda za vyvoj re¢i, volové
schopnosti, je dobra v analyze detailov viac ako vo vnimani celku a je staticka.
Dozrieva neskor (McGichrist 2013).

Allen Schore spaja dominanciu pravej hemisféry po narodeni s tvorbou za-
kladnej vztahovej vazby u dietata a vnima ju ako hlavnt ,,branu“ pre regulaciu
afektov v neskorsom obdobi Zivota. TaktieZ sti¢asny pohlad na tvorbu emocio-
nalnej (implicitnej) pamiti je spajany s pravostrannou lateralizaciou, ktora je
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neverbdlna, av§ak vytvara spomienky o zakladnom emocionalnom a nevedomom
vyzname a formuje nase vnimanie seba a sveta. V stuvislosti s tymito zisteniami
v kontexte psychoterapie sa v si¢asnosti dostava do popredia paradigma fokuso-
vania psychoterapeutickej prace na zruénosti, ktoré si doménou pravostranné-
ho mozgu, narozdiel od kognitivnych Iavostrannych kompetencii (Schore 2014).

Avsak pre zdravé fungovanie jedinca je nevyhnutna hlavne rovnovaha a pre-
pojenie medzi oboma hemisférami. Daniel Siegel (2012) priniesol koncept
bilateralnej alebo horizontalnej integracie, ktora je vysledkom vyrovnane;j ko-
munikacie medzi pravou a lavou hemisférou. Prevaha pravej hemisféry sposobi
zahltenie pocitmi, nezvladanie vlastnych emocii, zazitok vntutorného chaosu.
Pokialje v popredilavostranna dominancia, sme nadmieru racionalni, odrezani
od emocii, ¢asto rigidni. Psychoterapia pontika moznost bilateralnej integracie.
Jedinec zaplaveny emoéciami méze pocitit ilavu, ked sa jeho emoécie poment-
vaju, ked cestou racionalnej kontroly sa emoény systém upokoji. Clovek, ktory
zas nie je v kontakte so svojim prezivanim, moze potrebovat viac sa naladit na
svoje telo a pocity, aby bol viac v kontakte so sebou.
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3. NEUROBIOLOGIA EMOCIi
AVZNIK AFEKTIVNE) NEUROVEDY -
TEORIA EMOCII A PUDOV

3.1. Zakladné emoc¢né systémy podla Pankseppa

V 60. rokoch minulého storoc¢ia sa neurovedec Jaak Panksepp (1942 —2017)
venoval skimaniu emdcii zvierat a aplikacii takto ziskanych poznatkov na ludskud
emocionalitu. Tvrdil, Ze pohlad na emécie zvierat nam umozni pochopit aj nase
prezivanie, nakolko neuronalne siete spojené s emdciami spolo¢ne zdielame a st
evolu¢ne zachované. S touto myslienkou vznikla afektivna neuroveda, ktora
skiima neurobiologické zaklady emdcii. Afektivna neuroveda upozoriiuje na tlo-
hu afektov a emocii vo vzniku a modulacii spravania, motivacie, pozornosti a pa-
madti, ale tieZ na ich evolu¢ne konzervovani adaptaé¢nt a komunikac¢ni funkciu.

Panksepp sa preslavil vyskumom zakladnych emocénych stavov zvierat, ktoré
st z evolu¢ného hladiska kritické pre nase prezitie. Identifikoval 7 emoénych
systémov, spojenych so $pecifickymi neuronalnymi sietami v mozgu a im prina-
leZiacou zakladnou emoéciou. Postuloval pri tom, Ze ich podrobné pochopenie
mobZe byt napomocné vo vytvoreni relevantnych endofenotypov v psychiatrii
(Anderzhanova 2017, Panksepp 2010).

Primarne emoc¢né systémy su lokalizované v podpornych oblastiach. Su to
»pradavne® instinktivne okruhy dozrievajice skor ako vys$sie kognitivne funkcie.
Maju zasadny evoluény vyznam: signalizuju odmenu, varuja pred hroziacim
nebezpecenstvom a nasledne formuji myslenie. S odmenujice alebo averzné
(Viktorinovd 2017).
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Zakladné emo¢né systémy podla Pankseppa (2070)

1. SEEKING/desire system (systém vyhladavania) — je to hlavny motivacny systém

cicavcov, zdroj Zivotnej energie, obas oznacovany ako libido, spojeny s exploraciou,
entuziazmom, chutou skd3at a ucit sa nové veci. Suvisi anatomicky so systémom
odmeny a je regulovany mezolimbickymi dopaminovymi drahami. Hlavnym
hormonom tohto systému je dopamin. Odmenujlci je samotny proces hladania.
Jeho aktivécia je d6leZita pri nadviazani blizkych socialnych vazieb. Hyperaktivita
tohto systému je spojend s excesivnym a impulzivnym spravanim pri manii, ale aj pri
inych psychdzach. Jeho hypoaktivita je zaznamenana pri depresivnych stavoch a pri
zavislostiach pri stavoch z odnatia, ktoré sprevadza dysforia.

. RAGE/anger system (systém hnevu) - zodpoveda za vznik agresivneho spravania,

ked'su zvieratd podrazdené, obmedzené alebo sa potrebuju branit. Neurologicka siet
tohto systému vedie z amygdaly a hypotalamu do dorzalnej ¢asti periakveduktalnej
Sedi (PAG). Systém hnevu je lokalizovany v blizkosti systému strachu, ¢o suvisi

s aktivaciou reakcii , fight or flight" (v preklade: utok alebo utek) v situacii ohrozenia,
alebo inhibicie a zamrznutia (disociacie), podla vyhodnotenia ohrozenia a moznosti
reagovania. Hlavnou molekulou toho systému je neuropeptid substancia P

a glutamat. Hlavnymi inhibitormi si endogénne opioidy a gama aminokyselina
(GABA).

. FEAR/anxiety system (systém strachu) — chrani zvierata pred bolestou a destrukciou,

promuje reakcie Uteku a zamrznutia v zavislosti od miery ohrozenia. Hlavné hormony
tohto systému su neuropeptid Y a kortikoliberin (CRF) z hypotalamu. Anxiolytika
ako benzodiazepiny inhibuju tento systém cestou posilnenia GABA transmisie.

. LUST/sexual system (systém tuzby) — sa lii podla pohlavia a je ovplyviiovany

Zenskymi a muzskymi horménmi — estrogény posobia na produkciu oxytocinu u Zien
a testosterdn na vazopresin u muzov.

. CARE/maternal nurturance system (systém starostlivosti/materstva) —

zabezpecuje starostlivost o potomstvo a nadvazovanie socidlnych vazieb. Hlavnymi
hormoénmi st oxytocin a prolaktin. Angazované su tiez endogénne opioidy, ktoré
mediuju matersku lasku medzi matkou a dietatom, ale aj vztahovt véazbu a lasku
medzi dospelymi. Zakladny systém pri nadvédzovani vztahov.
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6. GRIEF/separation distress system (systém Zialu/separa¢nej tzkosti) — pévodne sa
nazyval systémom paniky, nakolko panika, smutok a pocity osamotenia su hlavné
averzné stavy vyvolavané pri aktivacii tohto systému, ktora prebieha v situacii
odltgenia alebo straty blizkeho objektu (v kontexte psychoterapie sa strata objektu
moZze viazat na akykolvek zaZitok straty od zamestnania po blizkeho ¢loveka, ale
povodne sa vyvija v situdciach odli¢enia od hlavnej vztahovej osoby). Neurologicka
siet bezi od dorzalnej ¢asti periakveduktalnej 3edi (PAG) do predného cingularneho
kortexu (ACC). Je aktivovana glutamatom a kortikoliberinom (CRF) a inhibovana
endogénnymi opidtmi, oxytocinom a prolaktinom (hlavnymi hormonmi vztahovej
vézby). Oxytocin a prolaktin hraji vyznamnu rolu v genéze socialnych vazieb — pokles
v ich koncentracii bol zaznamenany pri smutku a narast pri kontakte s blizkymi
osobami. Tento systém je stimulovany v procesoch smutenia a Zzialu, stavoch,
ktoré su zaroven sprevadzané nizkou hladinou endogénnych opioidov. Smutenie
alebo Uzkost st ako , psychicka bolest”, podporuju vyvoj depresie. Dotyk a fyzicky
kontakt zmierniuje bolest (suvisi to s produkciou endogénnych opioidov, oxytocinu
a prolaktinu).

7. PLAY/ physical social engagement system (systém hry) — jeho funkciou je socialne
ucenie, nacvik pravidiel a definovanie socialnych interakcii, je to zakladny spésob
skiimania a ucenia sa u deti. Stvisi s rozvijanim empatie v starSom veku. Je spojeny
s pozitivnym afektom, radostou, Zivostou. Stimuldcia tohto systému predstavuje
potencialne slubnu terapeuticku stratégiu v liecbe depresii, nakolko hravé spravanie
vyvolava radostné pocity.

3.2. Koncept dudevnych poruch podla afektivnej neurovedy -
vztahovy pohlad na depresiu a zavislost

Panksepp vypracoval teoreticky ramec, ktory opisuje, ako dysfunkcia v za-
kladnych emoénych okruhoch méze sivisiet s psychickymi poruchami. Podla
neho ma hyperaktivny systém vyhladavania podiel na vzniku psych6z a manie,
jeho deficit je, na druhej strane, pozorovany pri depresii alebo zavislostiach.
Vznik depresie stvisi tiez s nadmernou aktivaciou systému Zialu/separacnej
uzkosti (strata objektu naviazania), ¢o v kone¢nom dosledku brzdi systém vy-
hladavania, nas hlavny motiva¢ny systém (Zellner 2011).
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Depresia podla konceptu Pankseppa je vnimana ako pdl afektivneho kon-
tinua, do ktorého patri trichlenie nad stratou blizkej osoby. Ako reakcia na
stratu sa aktivuje glutamanergny systém zialu/separa¢nej tizkosti a zaplavuje
organizmus tzkostou a smitkom. Pri spomienkach na strateny objekt sa vypla-
vuje dopamin a aktivuje sa systém vyhladavania (je to podobna aktivacia ako
pri procese bazenia po droge). Intenzita intruzivnych myslienok o stratenom
objekte koreluje so silou aktivacie v centrach odmeny (Viktorinovd 2017).

Zaujimavé je, ako neurobiologicky pohlad na potrebu nadvdzovania blizkych
vztahov ukazuje, Ze tie isté neuronalne mechanizmy st aj v zakladoch tvorby
vztahovej vdzby, vyvoja depresie a vzniku zavislosti od psychoaktivnych latok.
Ako raz poznamenal Panksepp: ,,Love and attachement are partially addictive phe-
nomena“ (v preklade: ,Ldska a vztahovd vizba su ¢iastocne ndvykové fenomény*).
Vsetky tieto procesy st mediované endogénnymi opioidmi. Zavislost od psy-
choaktivnych substancii m6ze vzniknit v dosledku straty objektu, ¢o sprevadza
dysféria, negativny afekt a stimulacia systému vyhladavania, podobne ako pri
strate objektu pri depresii. Zaroven dysfdria pri abstinencii od psychoaktivnej
latky je podobna dysforii pri depresii. V uvedenom kontexte vznika zaujimava
otazka naruseného vzorca vztahovej vizby v detstve a rizika vyvoja depresivneho
prezivania alebo zavislosti v dospelosti (Adshead 2018, Zechowski 2017).

Obrazok 3. Pozri prilohu na str. 52.

3.3. Nové terapeutické pristupy v lie¢be depresie z hladiska
afektivnej neurovedy

D7 ¥

Z psychoterapeutického hladiska sa v liecbe depresii javi ako klicové prezitie
smutku zo straty objektu, ¢o pomoéZe zniZit koncentraciu dopaminu v systéme
vyhladéavania a postupne sa odpttat od toho, ¢o bolo stratené. Po preziti smuitku
obvykle pride faza zufalstva a beznadeje, mediovana kapa opioidmi, ktoré tlmia
vyhladavanie a posiliiuja spdatni vazbu cez nucleus accumbens v mozgovom
centre odmeny. Separacnt tiesenl tlmia opioidy a oxytocin cestou utvarania no-
vych socialnych vztahov (tieZ v ramci psychoterapeutickej aliancie s terapeutom
alebo terapeutickou skupinou). Aj v liecbe zavislosti sa poukazuje na socialne
aspekty terapeutickej prace a v podmienkach terapeutickych komunit sa s tymto
poznatkom pracuje (Viktorinovd 2017).
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V poslednej dobe doslo tiez k vypracovaniu novych zaujimavych terape-
utickych stratégii v liecbe depresie, ktoré st cielené na $pecifické molekuly
alebo neuronalne oblasti v mozgu vdaka poznatkom afektivnej neurovedy
(Panksepp 2013):

- Hlboka mozgova stimulacia s kIi¢ovou oblastou stimulacie pri depresii

v strednej Casti cingularnej kory (pod spojkou hemisfér, BA 25). V tejto
lokalite bola zistena hyperaktivita u depresivnych jedincov a zase jej pokles
po hlbokej mozgovej stimulacii.

- Podavanie ultranizkej davky opioidu buprenorfinu ako nového antidepre-

siva u jedincov s rezistentnymi formami depresie a suicidalnym rizikom.

+ Vznik nového antidepresiva Rapastinelu (GLYX-13), ktoré moduluje NM-

DA receptory a je vo faze testovania FDA v Spojenych Statoch ako G¢inna
terapia tazkych foriem depresii. Jednorazova injekcia toho preparatu ma
antidepresivny uc¢inok, ktory pretrvava tyZden. Nespdsobuje zavislost.

- Terapia hrou ako psychoterapeuticky pristup zamerany na stimulaciu ne-

uronalneho systému hry.
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4. NEUROBIOLOGICKY VYSKUM
PSYCHOTERAPIE

Neurobiologicky vyskum psychoterapie, podobne ako vyskum farmakotera-
pie, venuje najvacsiu pozornost anxiéznym a depresivnym porucham vzhla-
dom na ich vysoku prevalenciu a predpoklad, Ze zdielaji aspon niektoré neu-
ronalne mechanizmy (Fournier 2014, Kalsi 2017, Messina 2013).

Vdaka stale sa zdokonalujticim funkénym zobrazovacim technikam je dnes
mozné pozorovat aktivitu mozgu in vivo v bazalne pokojovom stave, v ktorom
je mozgova aktivita minimalna (default systém), ako aj pri r6znych na ciel zame-
ranych kognitivnych aktivitach a emoénych reakciach, ktoré je mozné klinicky
vyvolat (exekutivny a sémanticky systém). To nam prinasa nové poznatky o funkcii
mozgovych Struktir a ich prepojeniach. Zobrazovacie metédy, ako napr. fMRI
(funkénd magneticka rezonancia), PET (pozitronova emisnd tomografia) alebo
SPECT (jednofoténova emisna tomografia), st spolu s klinickou metodologiou
posudzovania Specifickych psychickych funkcii vyuzivané pri sledovani zmien
pred a po aplikovani psychoterapeutickych intervencii. To umoznuje dizajn
$tudii zameranych na skiimanie G¢innosti psychoterapie a sledovanie jej vplyvu
na mozog. Treba vSak podotkniit, Ze takto zistené pozorovania st nepriame a st
limitované svojou technickou podstatou - vychadzaja hlavne z analyzy zmien
utilizacie glukozy v r6znych oblastiach mozgu, zmien oxygenacie hemoglobinu
a podobne. Umoznuju sledovanie ludského mozgu in vivo na pomerne vysokej
rozliSovacej Grovni a zobrazuju jednotlivé miesta so zvySenou metabolickou
aktivitou alebo prietokom krvi, kde zaangazZovanost neuronalnych synaps je naj-
vysSia. Interpretacia vysledkov tychto pozorovani nie je celkom jednoznacna, ale
predstavuje obrovské obohatenie vnasom uvazovani o funkecii a aktivite ludské-
ho mozgu. Takto boli vo vyskume ti¢inku psychoterapie na mozog identifikované
hypotetické neuronalne okruhy a $truktdry mozgu, ktoré spolupdsobia. Vdaka
tomu vieme viac o tom, ktoré regiény v mozgu s zaangazované v psychoterapeu-
tickom procese, ale stale nie je celkom jasné, aké zmeny psychoterapia spdsobuje
a akym mechanizmom sa to odohrava (Balla 2007, Etkin 2005, Linden 2006).

Nakolko sa depresivne a izkostné poruchy asociované so Strukturalnymi
a funk¢énymi zmenami v prefrontdlno-limbickych oblastiach mozgu, G¢inok psycho-
terapie a farmakoterapie je preto skimany v kontexte vplyvu hlavne na tieto kla-
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¢ové Struktary. Casto sa pri tom pouZiva neurobiologicky model afektivnych
portch, ktory opisuje prave vzijomné prepojenie prefrontalnych a limbickych
oblasti mozgu a vychadza z konceptu bottom-up a top-down regulacie emocii,
ktory bol uz spominany (Fournier 2014, Lueken 2016).

4.1. Neurobiologicky model afektivnych portch

Je to hypoteticky model afektivnych portch, ktory opisuje kortikalno-limbic-
ku cestu regulacie emocii a je Siroko aplikovany vo vyskume t¢innosti psycho-
terapie a farmakoterapie. Zaangazované su tu hlavne $truktary prefrontalne;j
kory a limbicky systém.

Tento model zohladnuje dualny charakter regulacie emocii. Limbické struk-
tury st v hom spojené s emoc¢nou reaktivitou, ktora je aktivovana automaticky,
mimo nasej vble v odpovedi na vonkajsie emo¢né stimuly, a ovplyviiuji nasu
psychiku tzv. zdola hore (bottom-up), nakolko st lokalizované hlbsie ako moz-
gova kora. Korové struktiury, hlavne prefrontalna kora, su aktivované vedome,
kognitivne koriguji nasu emocnt odpoved, vdaka ¢omu maji inhibi¢ny vplyv
na limbicky systém a posobia zhora dole (top-down). Tato hypoteticka regulacia
plati v podmienkach psychického zdravia a pohody. Pri afektivhych poruchach
sa v§ak preukazala emociondlna dysregulacia, ktort charakterizuju zmeny ak-
tivity v kortikalno-limbickej sieti mozgu (Messina 2013).

Jadrové symptémy depresie a izkostnych portch, hlavne tie spojené s prezi-
vanim negativnych emocii, vznikaja v dosledku zniZenej aktivity prefrontdlnej kory
a nadmernej aktivdcie limbického systému. Limbicky systém moze byt habitualne
v stave hyperstimuldcie (pri posttraumatickej stresovej poruche, generalizovanej
uzkostnej poruche), ktort prefrontalna kora nedokaze ovplyvnit, alebo funkcia
prefrontalnej kory je natolko utlmena, ze kortikalna kontrola nad limbickym sys-
témom je nedostato¢na (taka situacia moze nastat napr. pri depresii). Uspesna
terapia tento stav meni. Farmakoterapia a psychoterapia ovplyviiuja ¢ast tych
istych mozgovych struktir, ale neuronalne mechanizmy v pozadi st odlisné
(Barsaglini 2014, Boccia 2016, DeRubeis 2008).

Obrazky 4 a 5: Pozri prilohu na str. 52 a 53.
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4.2. Vplyv psychoterapie a farmakoterapie na mozog

V désledku farmakoterapie dochadza k redukcii hyperaktivity limbickych
Struktar (hlavne amygdaly) a insuly (hlbsie skryta ¢ast mozgovej kory) poso-
benim na neurotransmitery v synaptickej §trbine, ¢o nasledne vyvolava neuro-
plastické zmeny. Neuroplastické zmeny podporuji vyvoj novych neuronalnych
ciest a prepojeni v mozgu. V dosledku toho sa obnovuje aj funkcia kortikdlnych
oblasti, teda kontrolna funkcia mozgovej kory. Je to bottom-up regulacia na-
vodena farmakologicky.

Na druhej strane psychoterapia posiliiuje procesy sebapoznania a racional-
nej kontroly nad emdciami, ¢im upravuje aktivitu a zaangazovanie frontalnych
oblasti mozgu - hlavne dorzolateralnej prefrontalnej kory (dIPFC) a prednej
cingularnej koéry (ACC). To spdsobi, Ze hyperaktivacia amygdaly na emoéné
impulzy vnimané ako negativne alebo ohrozujice vplyvom terapii ustupuje.
Je to top-down regulacia spésobena psychoterapiou. Deje sa to cez neuro-
plastické zmeny navodené procesom ucenia a novej skiisenosti pocas G¢innej
psychoterapie.

Vzhladom na odlisné mechanizmy pOdsobenia na mozgové Struktary psy-
choterapia a farmakoterapia predstavuji dve dopliiujice sa terapeutické me-
tody v lie¢be dusevnych poruch. Doterajsie vysledky vyskumu psychoterapie
ukazuja, ze ovplyviiuje mozog na funkénej Grovni. Je mozné, Ze Strukturalne
zmeny vplyvom psychoterapie sivisia so zmenou Struktary bielej hmoty vo
frontalnych lalokoch a s narastom neuronalnych spojeni v prefrontalnej kore,
hlavne v Struktiirach strednej linie (middle PFC), kam patri orbitofrontalna kora
(OFCQ), ventromedialna prefrontalna koéra (vimPFC), predna cingularna kora
(ACC) ainsula. No zatial' je to hlavne farmakoterapia, a nie psychoterapia, ktora
je spajana so Strukturalnymi zmenami v mozgu, ¢o bolo preukazané hlavne pri
farmakoterapii depresie (Boccia 2016, DeRubeis 2008, Quidé 2012, Siegel 2012,
Wang 2013).

4.3. Volba psychoterapeutickych pristupov
v neurobiologickom vyskume
V zavislosti od dizajnu neurobiologického vyskumu sa m6zeme vo vedecke;j
literatdre stretnit s pouzitim réznych psychoterapeutickych pristupov. Naj-
Sirsie zastipenie ma kognitivno-behavioralna psychoterapia (KBT) vzhladom
na metodologickid konzistenciu a dobra aplikovatenost v porovnani s inymi
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psychoterapeutickymi smermi. AvSak ¢asto st pouzivané aj iné psychoterape-
utické pristupy, hlavne psychodynamické (v tom zmysle aj psychoanalytické)
a integrativne, respektive selektivne behaviordlne intervencie hlavne v liecbe
uzkostnych poruch, ako st fobie ¢i panicka porucha.

Volba psychoterapeutického smeru sa v§ak zda menej podstatna v kontexte
doterajsich empirickych zisteni, ktoré hovoria, Ze existuju nespecifické terape-
utické faktory spolo¢né pre vSetky terapeutické skoly, ktoré st rozhodujace pri
posudzovani t¢innosti psychoterapie. Podla Prochaska (1999) hlavné nespeci-
fické faktory su terapeuticky vztah, venovanie pozornosti (empatia) a pozitivne
ocakavanie. Norcross v roku 2011 tento zoznam eSte doplnil o zhodu v cieloch
a spolupraci, pozitivne uistovanie, tictu a autentickost. Grawe v knihe Neuropsy-
choterapia (2007) zdo6raznil vyznam zamerania psychoterapie na univerzalne
Uc¢inné terapeutické faktory: terapeuticky vztah, kontext orientovany na zdroje,
konfrontécia s problematickymi situaciami. V tomto svetle sa Specifické fakto-
ry viazané na konkrétny psychoterapeuticky smer zdaji menej alebo rovnako
vyznamné ako tie neSpecifické (Messina 2013).

Z pohladu neurobiologického uc¢inku psychoterapie na procesy uéenia a na-
vodenia zmeny v neuronalnych sietach mozgu povazujem za vyznamné sledo-
vanie dizky psychoterapeutickej lie¢by. T4 sa li8i pri réznych vyskumoch od
kratkodobych terapii (od 4 do 16 terapeutickych sedeni) po dlhodobé sledovanie
(od 8 do 15 mes. dynamickej terapie), ktorych je uz v literatire menej (Abbas
2014, Buchheim 2012, DeRubeis 2008, Messina 2013, Weiswede 2014).

4.4. Neuronalne korelaty spolo¢né pre depresivne
a uzkostné poruchy

Ako uz bolo uvedené, ide hlavne o Struktiry prefrontalneho kortexu (PFC)
a limbicky systém, ktoré st zodpovedné za regulaciu emocii. Aj v oblasti zaujmu
afektivnej neurovedy st prave tieto oblasti. PodrobnejsSie sa tu pozrieme naich
funkcie, ale aj na to, ako sa menia pod vplyvom terapie.

Mozgové struktury vo vyskume afektivnych portch s dérazom na tGc¢inok

psychoterapie (PT) a farmakoterapie (AD):

- amygdala - $trukttra limbického systému, ,centrum strachu“. Hyperak-
tivacia amygdaly spdsobi tzkostné nastavenie a o¢akavanie negativnych
udalosti. Po farmakoterapii a psychoterapii sa jej velkost a funkcia norma-
lizujt (Grave 2007, Sacher 2012, Wiswede 2014).
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hipokampus - struktira limbického systému, je zodpovedna za prispdso-
benie spravania stale sa meniacemu kontextu a regulaciu emoc¢nej odpo-
vede amygdaly v situdcii ohrozenia alebo bezpecia, za kontakt s realitou.
Pri afektivnych poruchach, obzvlast depresii a posttraumatickej stresovej
poruche (PTSD), je hipokampus zmenSeny a dysfunkény, a to vplyvom dl-
hodobo pretrvavajiceho stresu. Farmakoterapia podporuje tvorbu novych
neurénov v hipokampe, ale aj pod vplyvom prostredia plného pozitivhych
podnetov sa hipokampus regeneruje (Duval 2015, Grawe 2007).

Obrazok 6 a7: Pozri prilohu na str. 53.
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- insula - ¢ast mozgovej kory, zodpovedna za schopnost organizmu vnimat

sa oddelene od okolitého sveta, sprostredkovava zakladnu skiisenost seba
v priestore, reaguje pohotovostou na emoc¢ne ohrozujice informacie, je
¢asto hyperaktivna pri afektivnych poruchach, pri zazitku hanby. Predna
¢ast insuly vyhodnocuje subjektivny vyznam skdsenosti a informacii. Jej
zadna ¢ast spracovava interoceptivne vnemy z tela. Pri depresii s redukciou
aktivity insuly pred terapiou je sledovana lepsia odpoved na PT, hlavne
kognitivno-behavioralnu terapiu (a horsie na AD), opacne zvySena aktivi-
ta insuly v tvode lie¢by predikuje lepsiu odpoved na AD (a horsiu na PT)
(McGarth 2013). Je potvrdené, Ze farmakoterapia redukuje aktivitu insuly
a psychoterapia Iavi prefrontalnu koru pri depresii (Boccia 2016)

predny cingularny kortex (ACC) - Strukttra limbického systému, zaan-
gazovana v posudzovani a rozoznavani emocii, monitorovani konfliktov,
integracii kognitivnych a emo¢nych procesov. Hra vyznamnu rolu v bot-
tom-up a top-down regulacii emocionélnej odpovede (Siegle 2012). Casti
ACC majt odlis$né struktiry a vzory neuronalnych prepojeni. ACC je spajana
s patogenézou a symptomatikou depresie - dorzalna (kognitivna) ¢ast s na-
ruSenim pozornosti a exekutivnych funkcii a ventralna (emoc¢nd) s emo¢nym
otupenim, anheddniou, hypoaktivitou a chybajicou schopnostou pohotovo
zvladat problémy. V poslednom obdobi bolo opisané zaujimavé zistenie
v suvislosti s liecbou afektivnych porich: preukazany obrateny ucinok psy-
choterapie a farmakoterapie na dorzalnu ¢ast ACC (pravy paracingularny
gyrus, BA 24,32) — zvySend aktivita ACC v tejto oblasti po PT oproti zniZenej
aktivite po AD (Kalsi 2017). ACC je Struktirou, ktorej sa v poslednom obdobi
venuje vela pozornosti s predpokladom, Ze je kIti¢ova v procesoch regulacie
emocii pocas psychoterapeutickej liecby (Leuken 2016, Quidé 2012).
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- medialny prefrontalny kortex (mPFC) - spracovava informacie stvi-
siace s vlastnou identitou ¢loveka, reguluje emoc¢nt reakciu a behavioral-
nu odpoved. Ma vela prepojeni s limbickym systémom. Anatomicky sem
ventralne prindlezi orbitofrontalny kortex (OFC), ktory je zodpovedny
za integraciu afektivnych a senzorickych informacii, kognitivne procesy
rozhodovania, sebakontrolu, spracovanie stavov rizika a strachu, inhibuje
emocnu odpoved a zaroven sprostredkovanie odmeny (reward processing).
Hyperaktivita OFC hra vyznamnt rolu vo vzniku priznakov OCD a $pe-
cifickych fobii (Fournier 2015, Viktorinovd 2017). Vplyvom psychoterapie
a farmakoterapie dochadza k regulacii aktivity mPFC (Buchheim 2012, Etkin
2005). Zaroven prezivanie pozitivnych a negativnych emdcii je spojené
s ventroemedialnym prefrontalnym kortexom (vimPFC) a lateralizované
medzi mozgovymi hemisférami. Vnimanie pozitivnych afektov a proaktivne
schémy spravania (approach) s doménou Iavej vimnPFC, zatial ¢o negativne
afekty a vyhybavé schémy (avoidance) st spajané s pravou vinPFC. V psy-
choterapii depresii doch4ddza k redukcii emo¢ného skreslenia v prospech
preferovania pozitivnych vnemov v vinPFC a zniZeniu reaktivity na nega-
tivne stimuly (Yoshimura 2014).

+ dorzolateralny prefrontalny kortex (dIPFC) - zodpoveda za vysoko $pe-
cifické kognitivne funkcie, pracovnii pamét, pozornost, exekutivne funk-
cie anevedomé procesy. Ma prepojenia s asocia¢nou kdrou. Hypofunkcia
pri depresii je reverzibilna v d6sledku farmakoterapie a psychoterapie
(Etkin 2005, Grawe 2007).

Obrazok 8: Pozri prilohu na str. 54.

4.5. Specifické neuronalne korelaty Gzkostnych a depresivnych
poruch a terapeutické implikacie

Neurobiologicky vyskum opisuje neuronalne okruhy, zaangazované vo vy-
volavani a regulacii emdcii, ktoré st spolo¢né pre depresivne a izkostné poru-
chy, a zaroven sa zaobera okruhmi, ktoré si pre ne $pecifické. V tejto kapitole
predstavim detailnejsi opis neurobiologickych poznatkov charakteristickych
pre depresivne a izkostné poruchy, ktoré st spajané s ich vznikom a lie¢bou
(Duval 2015, Leuken 2016, Quidé 2012).

Nie pri vSetkych tzkostnych poruchach je zaznamenana zniZzena funkcia
prefrontalnej koéry popri hyperstimulacii limbického systému, ako to prezentuje
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neurobiologicky model. V zavislosti od diagnostickej jednotky sa udaje lisia,
dokonca niekedy aj v ramci tej istej diagnostickej kategorie. Zvysend bazdlna
funkcia PFC sa preukazala pri socialnej fobii, obsedantno-kompulzivnej poruche
(OCD), generalizovanej uzkostnej poruche (GAD) a panickej poruche. ZniZend
funkcia PFC sa vyskytuje pri inych formach OCD a posttraumatickej stresovej
poruchy (PTSD), kde je zaroven hypoaktivna ACC (Fournier 2014).

Nezavisle od tych zisteni je psychoterapia zamerana na kortikalnu regulaciu
limbickych regiénov ti¢innd u pacientov so zvySenou, ako aj znizenou bazalnou
funkciou PFC (Grawe 2007).

Posttraumaticka stresova porucha (PTSD)

Charakteristické neurobiologické zmeny pri PTSD podla Cozolina (2016)
suvisia s:

« hyperaktivitou amygdaly, ¢o zodpoveda za intruzivne znovuprezivanie trau-

matickych spomienok pri kontakte so senzorickymi podnetmi spojenymi
s traumou. Amygdala prebera kontrolu nad exekutivnymi funkciami a mo-
zog je neustale v pohotovostnom nastaveni reakcii ,fight or flight“.

« zmenSenym hipokampom, ¢o sposobi disociaciu implicitného a explicitného
ukladania traumatickych udalosti, nakolko hipokampus ma rozhodujticu
funkciu pri utvarani explicitnych pamaéatovych stop.

- zniZenou aktivdciou prefrontdlnej kory a ACC - exekutivne a socialne funkcie
st vplyvom traumatizacie inhibované. Spracovanie informacii je ovplyv-
nené negativnymi spomienkami a celkovym defenzivnym nastavenim or-
ganizmu.

- deaktivdciou Brockovho centra, ktoré je dolezité pre spracovanie zazitych
udalosti pomocou reci — takto nie je mozny liecivy zazitok narativneho
spracovania spomienok.

Specifické komponenty tispesnej liecby PTSD podla Graweho (2007) spoéiva-
juvspracovani traumatickej udalosti s odstranenim disociacie medzi explicitnou
a implicitnou pamaétou, ktora sa vztahuje na traumaticka skiisenost. Je preto
potrebné opakované konfrontovanie so zmyslovymi Specifickymi stimulmi,
ktoré suvisia s traumou, v kontexte bezpec¢ného terapeutického prostredia,
doveryhodného terapeutického vztahu, s aktivaciou zdrojov a pozitivnych mo-
tiva¢nych cielov.
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Po absolvovani psychoterapie bola u pacientov s PTSD zaznamenana Gprava
hypofunkcie PFC - hlavne zvysena aktivita ACC pri aplikovani KBT a EMDR
(psychoterapeuticka metdda urcena na pracu s traumatickym materidlom - de-
senzitizacia a spracovanie pomocou o¢nych pohybov, angl. Eye Movement De-
sensitization and Reprocessing), redukcia aktivity amygdaly a zvy$ena aktivita
hipokampu (Fournier 2014, Vojtova 2009).

Obsedantno-kompulzivna porucha (OCD)

Neurobiologicka dysreguléacia pri OCD suvisi s hyperaktivaciou orbitofrontalne;j
koéry (OFC), bazalnych ganglii a talamu, ¢o vedie ku kompulzivhemu spravaniu.

Po absolvovani medikamentdznej terapie alebo psychoterapie sa zmeny
v mozgovej aktivite opisanych oblasti normalizuju. Existuje v§ak skupina pa-
cientov, ktora nereaguje na ziaden druh terapie a nie s u nich pozorované ani
zmienené neuronalne korelaty, ¢o naznacuje, Ze OCD je vzhladom na mozgovi
aktivitu heterogénna skupina portch, a to napriek podobnému klinickému
obrazu (Fournier 2014, Grawe 2007).

Nezavisle od diagnostickych tazkosti existuji terapeutické implikacie, ktoré
je vhodné uplatnit pri skupine pacientov s obsedantno-kompulzivnou poruchou.
S to stratégie zamerané na:

« tlmenie negativnych emocii, ktoré pri hyperfunkénom OFC cez bazalne

ganglid a talamus vyvolavaju a udrzuju obsedantné spravanie,

- podporu pozitivneho a na ciele zameraného spravania, ¢o podporuje ko-
gnitivne tlmenie impulzov, ktoré cestou dorzolateralnej PFC vyrovnaja
aktivitu talamu (Grawe 2007).

Fobie

Pri vyskume fobii bola preukazana lepsia odpoved na terapiu u jedincov, ktori
maju zvySenu bazalnu hyperreaktivitu limbickej oblasti a oblasti spracovania
vizualnych stimulov (occipitotemporal cortex, angular gyrus) pri vystaveni
ohrozujticim vizualnym vnemom. V psychoterapii fobii je preto i¢inné pou-
zivanie behavioralnych technik pomahajicich adekvatne spracovat vizualne
ohrozujice informacie - teda expozicia a habituacia na ohrozujice podnety.

Zaroven po psychoterapii u pacientov s fobiou dochadza k zniZeniu aktiva-
cie medialnej prefrontalnej kory (mPFC) vratane ACC, redukcie aktivity insuly
a hipokampu. Tieto udaje sa zhoduju pre $pecifické fobie, agorafobiu a socialnu
fobiu, ale aj pre panicka poruchu. Navyse pri socialnej fobii a agorafobii st za-
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znamenané zmeny v dIPFC po absolvovani KBT, hlavne zniZenie funkcie v tejto
oblasti pri agorafobii (Fournier 2014).

Depresivna porucha

Funk¢éné a Strukturalne zmeny v mozgu u depresivnych pacientov st uz dl-
ho zname. Medzi funkéné zmeny patri silna habitualna hyperaktivacia pravej
ventromedialnej prefrontalnej kory (vimPFC), ktora je zodpovedna za aktivaciu
vyhybavého nastavenia u pacientov. Zaroven sa zistilo, Ze celkovo prefrontalna
kora je pri depresii hypoaktivna v porovnani so zdravou populaciou. Pozoruje
sa tieZ zniZena aktivita ACC, ktora méze byt spdsobena hyperaktivitou vmPFC.
V oblasti limbického systému je hyperreaktivnha amygdala.

Strukturalne zmeny sa tykaji zmensenia $edej hmoty v PFC, zmensenia hi-
pokampu - ¢o nie je Specifickym znakom depresie. K strate objemu hipokampu
dochadza aj pri bipolarnej poruche, PTSD a hrani¢nej poruche osobnosti a tieto
zmeny su vysvetlované ako dosledok dlhodobo pretrvavajiceho stresu. V hipo-
kampe sa nachadzaji glukokortikoidové receptory citlivé na hladinu kortizolu,
ktora stipa pod vplyvom stresu. A kedZe pri depresii nefunguje spatna regulacia
hladiny kortizolu, ktora je habitualne zvySena vplyvom dlhodobého stresu,
spOsobi to atrofiu hipokampu (Grawe 2007).

Pocas farmakologickej lie¢by dochadza pri depresii k morfologickym zme-
nam v mozgu. V hipokampe sa vytvaraji nové neurény a funkcia a velkost amyg-
daly sa vracia do normy. Aj pod vplyvom prostredia plného pozitivnych podnetov
sa hipokampus regeneruje. Pri dlhodobej psychoterapii rekurentnej depresiv-
nej poruchy dochadza k zmene mozgu v oblastiach, ktoré stvisia s emoénym
prezivanim - lava predna oblast hipokampu a subgenualne cingulum, ktoré je
¢astou ACC (Buchheim 2012). Psychoterapia mdze mat vplyv aj na bielu hmotu
a prispievat k zvySenej integrite jej Struktiry v prefrontalnej koére. VSeobecne
plati aj pre vyvoj depresie, aj pre jej lie¢bu, Ze na to, aby mohlo v mozgu dojst
k Strukturalnym zmenam vedtcim k liecbe depresie, musia prislusné podnety
posobit dlhodobo (Grawe 2007, Quidé 2012, Wang 2013).

Pri depresii v pripade habitualnej hyperaktivacie pravej prefrontalnej kory
je posilnena citlivost a reakcia na trest, nastavenie na vnimanie negativnych
emocii, zatial ¢o po tispesnej lie¢be dochadza k posilneniu aktivity lavej vmPFC,
ktora reaguje na odmeny a podporuje citlivost vo¢i pozitivnym emdciam. Preto
taziskom v psychoterapii depresie by mal byt doraz na pozitivne zazZitky a zdroje
(Cozolino 2016, Grawe 2007).
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Detailnejsi opis u¢inku psychoterapie vlie¢be depresie sa zameriava na sledo-
vanie funkénych zmien, ktoré st podla Gdajov z réznych $tadii nejednoznacné.
Vyskum depresie ukazuje, Ze psychoterapia vyvolava znizZenie aktivacie v roz-
nych regionoch PFC, ¢o mdze znamenat, Ze neuronalny model pdsobenia psy-
choterapie cestou top-down regulacie pre depresivne poruchy je nedostato¢ny
alebo zjednoduseny. Existuje koncept, v zmysle ktorého psychoterapia posiliiuje
neuronalnu komunikaciu medzi PFC a limbickymi $truktdrami a tak sa podiela
na moduldacii emoc¢nych reakcii (Fournier 2014).

4.6. Rola predného cingularného kortexu (ACC) vo farmakoterapii
a psychoterapii afektivnych portch

Mnohé studie poukazuji na vztah medzi aktivitou ACC a odpovedou na
medikaciu a psychoterapiu. ACC je jednou z hlavnych $truktir zaangazova-
nych v bottom-up a top-down reguldcii emociondlnej odpovede (Fournier 2014,
Siegle 2012).

Predny cinguldrny kortex (anterior cingulate cortex, ACC) sa nachadza v prednej
Casti cingularnej kory (cinguate cortex). Je to oblast BA 24, 32 a 33. Prisudzuje
sa mu rola v modulécii mnohych autonémnych funkcii (reguldcia krvného tla-
ku, srdcovej frekvencie), ale hlavne vyssich funkcii v zmysle integracie afektov
a kognicii - monitorovanie emocii, usmernovanie pozornosti, rozhodovacie
procesy, anticipacia odmeny, posudzovanie etickych a moralnych hodnét, kon-
trola impulzov a generovanie spontannych socialnych interakcii (Mao 2017).

V zadnej ¢asti cingularnej kory je zadny cinguldrny kortex (posterior cingulate
cortex, PCC), ktory je spajany s implicitnymi procesmi, spracovanim senzoric-
kych vnemov, vhdtornym prezivanim a myslenim orientovanym na seba a inych,
pochopenim seba samého, autobiografickou pamaétou, tedériou mysle (default
system) (Messina 2016).

ACC sa anatomicky rozdeluje na ¢asti, ktoré maju odli$nu $truktiru a odlisné
vzory neuronalnych prepojeni. Etkin (2005) opisal tri ¢asti ACC:

- dorzéalnu (predpokladana kognitivna funkcia) - prepojena s dIPFC a mo-

torickou kérou

- ventralnu (afektivna) - prepojena s limbickym systémom, reguluje auto-

noémne a visceralne reakcie

- rostalnu (umiestnena medzi dorzalnou a ventralnou ¢astou, o integrujuce;j

funkcii)
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Avsak terminolégia tykajica sa rozdelenia ¢asti predného cingularneho kor-
texu nie je jednotna. Niektoré zdroje pouzivaju zastupny termin paracingulate
gyrus (BA 24,32) na opis oblasti, ktora zodpoveda dorzalne;j ¢asti ACC. Ini au-
tori uvadzajui nazvy: pregenual ACC (zodpoveda rostalnemu ACC, BA 24 a 32)
a subgenual ACC (BA 25).

Metaanalyza Kalsyho a kol. vykonand v roku 2017 priniesla zaujimavé ziste-
nia tykajtce sa efektu psychoterapie a farmakoterapie na aktivitu pravej para-
cingularnej ¢asti ACC. V dosledku psychoterapie sa zvySuje jej aktivita a vplyvom
farmakoterapie - redukuje. Podla autorov tieto vysledky podporuja hypotézu, ze
psychoterapia cez podporu procesov sebapoznavania a spracovavania vyznamov
spdsobuje top-down regulaciu.

Mnohé stadie ukazuji na vztah medzi aktivitou ventralnej (emoc¢nej) ACC
a odpovedou na terapeutické postupy. ZvysSena aktivita ventralnej ACC kores-
ponduje s pozitivhou odpovedou na antidepresiva. ZniZena aktivita ventral-
nej ACC predikuje lepsiu odpoved na kognitivno-behavioralnu terapiu (CBT)
(Pizzagalli 2011, Siegle 2012, Yoshimura 2013). Ale su §tadie, ktoré to vyvracaja
a zaznamenava sa v nich zvySena aktivita u non-responderov na lieky a CBT
(McGrath 2013).

4.7. Kognitivna kontrola ako neziaduci jav

V neurobiologickom modeli i¢inku psychoterapie je zvySena kognitivna
kontrola nad emdéciami v§eobecne vnimana ako Ziadany jav. Na zaklade klinic-
kého pozorovania vsak vieme, Ze kognitivna kontrola emoécii nemusi byt vzdy
prospesna, dokonca moze mat niekedy aj patologicky vyznam (Messina 2016).

Prikladom nadmernej maladaptivnej kognitivnej kontroly st napriklad
depresivne ruminacie pri depresii (vtieravé depresivne myslienky), intruzivne
pamaétové stopy s vyhybavym spravanim v PTSD (flash-backs) alebo obsedantné
myslienkové obsahy pri OCD (Grimm 2011, Shipherd 2005). MozZno prave preto
je podla niektorych vyskumov prefrontalna aktivita mozgu v d6sledku psycho-
terapie pri depresii a OCD redukovand, ako uz bolo uvedené vyssie.

Existuja pozitivne aj negativne stratégie kognitivnej kontroly emécii, ktora
sa neda rozoznat zobrazovacimi metédami. Skiimana je napriklad adaptivna
stratégia kognitivneho ,,prehodnotenia“ alebo zmeny interpretacie stresujicej
skusenosti, aby sa redukoval jej emoc¢ny naboj (reappraisal), alebo pomerne
dobre zndma, ale menej adaptivna stratégia ,supresie“, potlacenia (supression).
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Prehodnotenie zvyS$uje expresiu pozitivnych emocii, zlepSuje interpersonal-
ne fungovanie jedinca a celkovy subjektivny pocit pohody, zaroven je pozitivne
asociované s mentalnym zdravim a negativne s psychickymi problémami.
Supresia je na druhej strane negativne asociovana s prejavovanim pozitivnhych
emocii, efektivhym interpersonadlnym fungovanim a pocitom subjektivnej
spokojnosti, pozitivne vSak koreluje s depresiou a anxietou, kde vystupuje
ako habitualna vlastnost. Aj jedna, aj druha stratégia aktivuju tie isté oblasti
prefrontalnej kory. To moze vysvetlovat, preco pri niektorych formach depresie
alebo anxiéznych portch je zaznamenand bazalna hyperstimulacia prefron-
talnej kory (Cohen 2014).

4.8. Uskalia neurobiologického modelu v odhaleni mechanizmu
ucinku psychoterapie

Vo svetle doterajsich poznatkov princip psychoterapie postaveny na posil-
neni kognitivnej kontroly v regulacii emdcii je nepochybne pravdou (DeRubeis
2008, Kalsi 2017). Avsak samotny mechanizmus G¢inku psychoterapie moze byt
zlozitej$i a angazovat aj iné procesy, ktoré podporuji sebapoznanie a redukujd
subjektivne skreslené vnimania reality skrz Zivotné skusenosti, ako napr. nado-
budnuté vztahové vzorce. Niektoré vedecké dokazy aj empirické poznatky na-
znacuju, ze neurobiologicky ti¢inok psychoterapie angazuje aj iné mechanizmy
kontroly emoécii okrem kognitivnych funkecii.

Top-down regulacia je potvrdena pri terapii PTSD. Pri ostatnych anxi6znych
poruchach a depresii tidaje nie si jednoznacné, ako uz bolo uvedené - ¢asto
dochéadza k zniZeniu limbickej aktivacie zaroven s redukciou funkcii niektorych
oblasti PFC (mPFC pri OCD a f6bii, ACC pri depresii). Mdze to odrazat kom-
plexnost neurobiologickych procesov v pozadi Iudskej psychiky, ktora vyZaduje
rozs$irenie pohladu nad ramec doterajsich konceptov. Hlavne otazka implicitnej
kontroly emdcii a jej neurobiologickych korelatov sa viac dostava do pozornosti
amoze pontknut hodnotné doplnenie doterajsieho neurobiologického modelu
vo vyskume psychoterapie (Fournier 2014, Linden 2006, Messina 2016).

4.9. Psychoterapia nezamerana na kognitivne funkcie

Niektoré psychoterapeutické pristupy v praxi pouzivaju iné ako kognitivne
terapeutické postupy — pracuju vyslovene s nevedomymi procesmi a cielene
sa vyhybaju verbalnym intervenciam. St to napr. psychoterapie zamerané na
pracu s telom, dychom, imaginaciou, relaxa¢né techniky, techniky v§imavosti,
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teda plného uvedomovania (angl. mindfulness), joga, meditacia ¢i EMDR. Tieto
psychoterapeutické stratégie podporuji zazitok tu a teraz, zameranie na pritom-
nost, koncentraciu pozornosti na to, ¢o je vdanom okamihu, akceptaciu reality
ako danej, bez predsudkov a o¢akavani, nereagovanie na myslienkové obsahy,
ale ich sledovanie (vratane prislichajicich emdcii a vhemov). Tieto pristupy
nesmeruju k inhibicii emécii ani posilneniu kognitivnej top-down regulacie,
ale vedu k upokojeniu a stabilizacii autonémnych systémov v tele s navodenim
prevahy parasympatického stavu, nezavisle od emoc¢ného rozpolozenia, ktoré
nie je tlmené. Vedie to k vnitornému ,vyladeniu sa“ na svoje subjektivne, ¢asto
neuvedomené emocie a pocity z tela a ich prenesenie z nevedomej do vedomej
roviny. Zda sa, ze v tychto pripadoch ma terapeuticky tc¢inok intervencie skor
smerovanie z roviny limbickych §truktdr k mozgovej kore, teda bottom-up.
Vyskumy potvrdzuju, Ze tréning v§imavosti zvySuje aktivitu $truktir strednej
linie PFC, pravej prednej insuly, horného spankového laloka a ACC, ¢o spdso-
buje integraciu tychto oblasti s limbickym systémom, ako bolo opisané vyssie,
a podporuje lepSie stratégie zvladania a nie unikania zo stresovych situacii.

Niektoré implicitné procesy mdzeme prezivat vedome, pokial na nich cielene
zameriame pozornost, alebo ich intenzita, respektive dizka trvania je natolko
zvysena, ze bude prevedena do explicitného funkéného modu. V literatdre sa
v tejto stuvislosti hovori o default systéme, ktory je aktivovany v pokojovom sta-
ve bazalnej mozgovej aktivity bez vonkajsich podnetov a stvisi s implicitnymi
procesmi mimo kognitivnej kontroly (Dahlitz 2015, Kirk 2014, Messina 2016,
Vojtova 2009).
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5. IMPLICITNE A EXPLICITNE PROCESY

Podrobne opisana kognitivna kontrola emocii je primarne explicitnym pro-
cesom. Reguladcia emocii vSak prebieha aj na implicitnej Grovni, ktora nie je
vedome kontrolovana a na ktorti p6sobime pocas psychoterapie, ¢i uz si to
psychoterapeuti uvedomuju, alebo nie (Grawe 2007).

Terminologiu explicitnych a implicitnych psychickych procesov zaviedol
v roku 1986 americky psycholog Daniel Lawrence Schacter, aby rozlisil dva typy
pamadti. Rozdelenie do explicitného a implicitného modu vsak plati aj pre iné psy-
chické funkcie, ako st ucenie, regulacia emocii, planované konanie ¢i motivacia.

Tabutka 1: Charakteristika explicitnych a implicitnych procesov.

explicitné procesy implicitné procesy

st vedomé st nevedomé

kortikalne (kognitivne) subkortikalne (emo¢né)

neskér vyvinuté (od 3. roku) skér vyvinuté (pocas prenatalneho obdobia)

hlavna limbicka Struktdra: hipokampus hlavna limbicka truktara: amygdala

lavéd hemisféra prava hemisféra

verbalne, sémantické senzorické

5o zameranim pozornosti, vélovou kontrolou nepotrebuju pozornost a uvedomenie - tie dokonca

a s pocitom, ze sme to my, kto danui vec preZiva mozu pdsobit rusivo, su zautomatizované, rychle
apresné

ich ucenie trva kratsie ich ucenie trva dlhsie, potrebuiju viac opakovani,
ale ked'sa zabehnu, st nemenné

socialne aspekty: zodpovedné za socidlne informacie, | socialne aspekty: typ vztahovej vazby, prenos,

pocit vlastnej identity, autobiografickd naraciu, superego, afekt vyvolany pozadim

socialne normy, o¢akavania

potlacané pri traume aktivované pri traume

Implicitné procesy si dominantné v prvych rokoch Zivota dietata, ked sd
primitivnej$ie mozgové Struktiry ako amygdala, talamus a medialna ¢ast fron-
talnej kory uz vyvinuté. St neverbalne a evolu¢né staré. Funkcia amygdaly je tu
nesmierne dolezitd. Amygdala plodu je zrela uz v 8. tyZdni tehotenstva a cez fiu
je po narodeni modulovany pocit bezpecia a ohrozenia pri tvorbe zakladnych
vztahovych schém. Amygdala plni hlavni tlohu v emocionalnej a somatickej
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organizacii skisenosti. Zjednodusene sa da povedat, Ze uklada nase spomienky
do tela a nevedomia. Preto sa implicitnej pamati hovori tieZ ,somaticka pamat*.

V implicitnom mode v priebehu prvych rokov Zivota sa u¢ime chodit, hovo-
rit, u¢ime sa, ako vychadzat s inymi, ale tiez budujeme zakladny pocit vlastnej
hodnoty. VSetky tieto procesy prebiehaju eSte bez zapojenia explicitnej pamati
a nezostanu nam po nich vedomé spomienky. Pamatové stopy z prvych rokov
Zivota sd implicitné a nevedomé.

Deje sa to preto, lebo hipokampus a lateralna prefrontalna kora, Struktury,
ktoré st zodpovedné za explicitné procesy a pamat, zreja okolo 3. roku zivota.
Explicitné procesy st evolu¢ne mladsie. Ich vznik umoznuje komplexné socialne
interakcie a sd spojené s rozvojom mozgovej kory. SU podstatou nasej narativnej
pamadti, imaginacie a abstraktného myslenia. Hipokampus, ktory je po narodeni
eSte nezrely, tu hra vyznamnu tlohu - riadi vedomé a zorganizované socialne
fungovanie, pomaha porovnavat, vyhodnocovat a integrovat spomienky.

Rychlost spracovania informacii v implicitnom a explicitnom mode sa lisi.
Implicitné procesy su spracovavané rychlejsou cestou nasich zmyslov, motoriky
a telovych vnemov. Explicitné procesy prebiehaji pomalSie, stvisia s komu-
nikaciou medzi podkdrovymi oblastami a mozgovou kérou, ako aj na trovni
roznych regiénov mozgovej kory cestou asocia¢nych spojov. Rozdiel v rychlosti
spracovavania informdcii medzi implicitnym a explicitnom systémom je pribliz-
ne pol sekundy. Znamena to, Ze kym nova informéacia prejde do vedomia, je uz
spracovana na nevedomej rovine s aktivaciou somatickych spomienok uloZenych
v tele. Na zdklade tohto ¢asového rozdielu funguji nase naucené vzorce spra-
vania, obranné mechanizmy ¢i potla¢ené traumatické spomienky, kde mozog
pouziva skusenost predoslych vztahov a situacii, aby vytvoril reakciu na nové
podnety. Takto nevedomé procesy v mozgu formuja spésob, akym vnimame
realitu aj seba (Cozolino 2016).

5.1. Implicitné procesy v psychoterapii

Implicitnd regulacia emocii teda prebieha nevedome, spontanne, bez kogni-
tivnej kontroly, ale zaroven vedie k modulacii emo¢ného prezivania (Koole 2011).
Prikladom takychto implicitnych procesov regulacie emocii v ludskej psychike
je vela. St to napriklad obranné mechanizmy opisané v psychoanalyze, ktoré nie
su intencionalne, vznikaja pocas vyvinu jedinca a slizia na redukciu anxiety
generovanej cestou intrapsychickych konfliktov, aby chranili integritu a seba-
hodnotenie jedinca. V kognitivno-behavioralnej terapii sa hovori o dysfunkénych
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myslienkovych schémach, ktoré tiez zrkadlia implicitné a explicitné zautomati-
zované procesy. V psychodynamickej psychoterapii a Gestalt psychoterapii sa
napokon pouziva pre implicitné procesy termin introjekty, ktory vyjadruje pocas
Zivota zvnutornené predstavy o sebe a svete s vplyvom na procesy rozhodovania
a fungovanie jedinca v pritomnosti.

To, ¢o uklienta pocas psychoterapie prebieha na vedomej Grovni, je len malou
¢astou toho, ¢o sa celkovo odohrava. A aj to, ¢o prebieha vedome, je velmi vy-
znamne ovplyvnené tym, ¢o prebiecha nevedome, na neverbalnej rovine kontaktu.

Allen Schore piSe o koncepte presmerovania psychoterapeutickej prace
z explicitnych (vedomych a kognitivnych) procesov, ktoré st doménou lavej
mozgovej hemisféry, na procesy implicitné (nevedomé, afektivne), spojené
s pravou hemisférou. Aj Cozolino v diskurze o ,,socialnom mozgu“ zd6raznuje,
ako je pravostranna lateralizacia mozgu spojena s implicitnymi procesmi a ako
je praca s nimi zakladom terapeutickej zmeny (Cozolino 2016, Schore 2014).

Terapeuticka praca sa vimplicitnom mode prejavuje cez neverbalne spravanie,
podporovanie pacientovej potreby vztahu, prijatia a kontroly - to v kone¢nom do-
sledku vytvara kontext, vdaka ktorému klient lepsie dokaze Celit svojim problémom.

V psychoterapii je vSak doleZité integrovat obidva pristupy - tak pracu s ex-
plicitnymi procesmi, ako aj s implicitnymi a nezabidat na implicitnd pamat.
Pri zamerani len na explicitné procesy méze byt v psychoterapii prehliadany
nevedomy, neverbalny, somaticky material, ktory tak nema $ancu byt spracovany
a niekedy ma na pacienta determinujtci vplyv. Na druhej strane praca v impli-
citnom mode bez prepojenia zazitku, emocii a takto aktivovanych spomienok
s vy$§imi kognitivnymi funkciami a bez narativneho spracovania moze byt pre
pacienta zahlcujica, pokial nebude integrovana do vedomej roviny. Preto sud-
hlasim s Grawem (2007), Ze terapeut potrebuje pracovat s citlivostou vo¢i ve-
domym a nevedomym psychickym procesom pacienta, teda v explicitnom, ako
aj implicitnom funkénom mode.

Z hladiska neuronalnych procesov v mozgu sa daju rozlisit dve zakladné
funkcie terapeutickej prace (Grawe 2007):

- vytvaranie kontextu, bezpe¢ného terapeutického priestoru s pouzitim ne-

verbalnych prostriedkov, zmyslovych modalit (cez implicitné procesy),

- spracovanie problému, zameranie na ciele pacienta v terapii, odvolanie sa

na veci, ktoré maju pozitivny vplyv na klientovo sebahodnotenie (explicitné
procesy).
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5.2. Ventralna siet mozgu (default systém) a sémanticky systém

Vo vyskume implicitnych procesov v psychoterapii doteraz vykonané pra-
ce poukazuju na charakteristické oblasti mozgu, ktorym sa hovori ventralna
siet a obsahujui prepojenia medzi ventromedidlnou prefrontdlnou kérou (vmPFC)
a zadnym cinguldrnym kortexom (posterior cingulus, PCC). Ich aktivacia prebieha
s redukciou funkcii inych ¢asti prefrontalnej kory, hlavne dIPFC (Viviani 2013).

Zaroven sa do pozornosti dostava dal$ia siet mozgu, ktora sa oznacuje ako
sémanticky systém. Koduje celozivotné informacie, ktoré slizia na identifikaciu
ainterpretaciu vonkajsich stimulov podla doterajsej skiisenosti s pripisovanim
subjektivneho vyznamu. Okrem ventrdlnej prefrontdlnej kéry obsahuje aj dalSie
neurobiologické substraty. Je prepojeny v oblasti dolného spdnkového laloka (angl.
inferior parietal lobe), tempordlno-parietdlne spojenie (angl. temporo-parietal junc-
tion) (TPJ), predno/stredny spdnkovy lalok (anterior/middle temporal lobe) (aTL).

Tieto ¢asti mozgu st angazované v rozoznavani sémantickej reprezentacie
emdcii, teda vich pomenovavani a prisudzovani osobnému kontextu (vimPFC,
PCC). Su tiez spajané so socialnou kogniciou, rozoznavanim socialnych inte-
rakcii a intrapsychickou reprezentaciou vlastného seba-ponatia (TPJ, aTL). Aj
insula ma vela neuronalnych spojov so sémantickym systémom a spolu s vmPFC/
orbitofrontalnym kortexom (OFC) dostava informacie z primarnych ¢uchovych
a chutovych oblasti mozgu. Parietalna a temporalna asocia¢nd kora st zaroven
prepojené s vizualnymi, sluchovymi a somatosenzorickymi oblastami. Existuju
$tudie, ktoré podotykaju, Ze asociacia spomienok, ktoré suivisia so skiisenostou
odmeny alebo averzie, je uchovavana v tychto mozgovych lokalitach, ¢im sa
podiela na tvorbe persondlnych preferencii (Messina 2015, Messina 2016).

Obrazok 9: Porzri prilohu na str. 54.
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6. TEORIAVZTAHOVE] VAZBY VS.
PSYCHOTERAPIA - NEUROBIOLOGICKY
POHLAD

Vztahova vdzba (angl. attachment) je vrodeny systém regulacie emocii a kogni-
tivnych procesov v kontexte blizkych vztahov. Je to zaklad vniitornej mentalne;j
reprezentacie vztahov s druhymi ludmi, ktory je uloZzeny v implicitnej pamati
a vznika v prvych rokoch nasho zivota v kontexte zakladného kontaktu s pri-
marnou vztahovou osobou, obvykle rodi¢om. Zdrava bezpecnd vztahovd vizba
vznika, ked primarna vztahova osoba je pre dieta ,,bezpe¢nou zakladnou®, na-
pina jeho zékladné potreby, sprostredkovava pocit bezpe¢ia a blizkosti a emo¢-
ne s dietatom rezonuje. Z rdéznych dévodov to nie vzdy tak a rany vyvoj vzta-
hovej vazby mdZe byt naruseny, napr. pokial vztahova osoba chyba, poskytuje
nedostato¢nu starostlivost alebo nie je na dieta emo¢né napojena a neexistuje
za nu adekvatna nahrada. Preto sa okrem vzorca bezpecnej vztahovej vazby
rozliSuju aj jej naruSené vzorce - neistd, vyhybavd a dezintegrovand -, ktoré vzni-
kaju pri nedostato¢nom naplneni zakladnej potreby blizkosti a vztahu s pri-
marnou osobou (Brisch 2011, Hasto 2006, Hasto 2015, Hruby 2011).

Vzorec vztahovej vazby ma dopad na nase psychické zdravie. Je preukazané,
ze zakladna bezpe¢na vztahova viazba podporuje flexibilné, adaptivne stratégie
ucenia a vysokoorganizované exekutivne funkcie, a zase narusené vzorce vztaho-
vej vazby podporuju reaktivne spravanie a rigidné vzorce ucenia, ¢asto spajané
s traumatizaciou. Preto zameranie na navodenie bezpeénej vztahovej vizby
v psychoterapeutickom procese pomaha dosiahnut pozitivhu zmenu v Zivote
pacientov (Cozolino 2016).

Takto v detstve nadobudnuty vzorec vztahovej vazby ovplyviuje, ako vytva-
rame vztahy v naSom Zivote, aké st nase osobnostné ¢rty (zavislost od vztahov,
neuroticizmus, hladanie odmeny), aky mame postoj k starostlivosti o seba, ako
zvladame stres, ale aj aké mame postoje k vlastnému rodicovstvu.

Ako uz bolo spomenuté, hlavne prava hemisféra je zaangazovana v tvorbe
vztahovej vazby. Je dominantna v procesoch spracovania socialnych a emocio-
nalnych podnetov, vnimania telovych informdcii, vytvarani stratégii zvladania
stresu a sebaregulacii. Rozvoj pravej hemisféry u deti ma hlboké prepojenia do
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limbického systému a autonémneho nervového systému, preto je dominantna
pri stresovej odpovedi.

Moderny pohlad na teériu vztahovej vazby hovori o vyzname vzajomnej
rezonancie pravostrannych hemisfér dietata a rodi¢a pocas epiz6d neverbal-
neho kontaktu a komunikdcie na senzorickej trovni. V kontakte s primarnou
vztahovou osobou sa dieta u¢i zakladnému pocitu bezpecia, stability, zazivania
seba a druhych, rozvija regulaciu vlastnych emdcii, ¢o tvori zaklad pre jeho dal-
§ie emocné a socidlne fungovanie a vyvoj. Tak vznikaji nase nevedomé vzorce
regulacie afektu, ktoré uchovava amygdala. Zazitok primarneho vztahu mame
»Zvnitorneny“ a pouzivame ho ako zakladny ramec v dalsich vztahoch. Je to do-
lezité aj pri psychoterapii a nadviazani terapeutického vztahu medzi pacientom
a terapeutom, ked pocas terapeutickej prace na neverbalnej rovine prebieha ko-
rektivna skiisenost navodenia bezpe¢ného vztahového kontextu, pokial pacient
prichadza do terapie s naru$senym vzorcom vztahovej vazby. Terapeuticky vztah
dosycuje zakladnu potrebu bezpeénej vztahovej vizby cez empatické naladenie,
navodenie bezpecia a upokojenie limbickej reaktivity (Schore 2014).

Sposob, akym zakladna vztahova osoba interaguje s dietatom, ovplyviiuje
vyvoj jeho mozgu. Deje sa to cez procesy ucenia, ktoré sprostredkovavaju tzv.
zrkadliace neurény. Su to motorické neurény, ¢o je zaujimavé, nakolko st
spojené nielen s motorikou, ale aj s kogniciou. Zrkadliace neurény poskytuji
neuronalny substrat pre ucenie sa cez napodobniovanie alebo ucenie sa na zak-
lade empatie. St aktivované v situacii, ked nieco robime, ale aj ked pozorujeme
¢innostinych. Ich funkciou je pochopenie spravania a emocii ostatnych ludi bez
zapajania vys$sich kognitivnych Struktdr. Cez neurokognitivnu zrkadliacu siet
prebieha napr. rozvoj reci, spracovanie senzorickych a motorickych informacii.
U ludi st zrkadliace neurdny zorganizované do dvoch kortikalnych sieti - prva
je v oblasti parietdlneho laloka (somatosenzorickd kéra a dolny parietdlny lalok)
a premotorickej kory a druha medzi insulou a ACC. Po narodeni hlavne insula a cin-
gularny kortex organizuje a reprezentuje primarnu telesni skiisenost a schop-
nost odlisit seba od druhych. Parietalne laloky zas plnia funkciu v integrovani
vlastného ja s okolitym prostredim (Ferrari 2017, Hasto 2006, Hruby 2011).
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6.1. Podstata zmyslového kontaktu — oxytocin, blizkost, pokozka
a ostatné zmysly

Vzorec vztahovej vazby je dynamicky a vyvija sa pocas celého Zivota. Ovplyv-
Nuji nas nadobudnuté skisenosti, z ktorych sa u¢ime. Bezpecna vztahova vazba
je pritom menej nachylna na zmenu v priebehu Zivota, ale jej narusené formy je
mozné zmenit pozitivnou skisenostou, ¢o dava priestor na ich korekciu v dal-
$ich vztahoch aj v psychoterapii. Zda sa v$ak, Ze stopy, aké v nas zanechavaju tie
prvé vztahové skusenosti, st najsilnejsie vdaka ti¢inku oxytocinu a intenzivneho
vyvoja mozgovych Struktar v prvych rokoch Zivota.

O funkcii oxytocinu pisal Panksepp v koncepte zakladnych emoc¢nych systé-
mov - hlavne v stvislosti so systémom materstva/starostlivosti (CARE) a zialu/
separacnej uzkosti (GRIEF). Je preukdzané, Ze narast produkcie oxytocinu je
stimulovany pri kontakte s blizkymi osobami a jej pokles stvisi s prezivanim
smutku a straty. Oxytocin je zakladny prvok uplatiiujuci sa pri ludskej potrebe
blizkosti a kontaktu v medziludskych vztahoch, ¢o sa zobrazuje uz v prvotnom
vztahu, ktory nadvazuje matka s novonarodenym dietatom, nakolko dotyk a bliz-
kost dokazu stimulovat uvoliiovanie oxytocinu a nasledne tvorbu materského
mlieka (Moberg 2016, Panksepp 2010).

Kersten Uvnds Moberg (2016), profesorka fyziologie, ktora roky skima
oxytocin, jeho funkciu v Tudskom organizme a medziludskych vztahoch, vy-
pracovala ,model blizkosti“ (closeness model), ktory opisuje, ako fyzicka bliz-
kost sprostredkovana dotykom, hrejivostou a lahkym tlakom vedie k stimulacii
nervov v kozZi, ¢o ma za nasledok zvySenie socialnej interakcie, vyvolava pocit
pohody, ma upokojujici a uvolniujici efekt. Tento model na neurobiologic-
kej rovine vysvetluje zaklady tedrie vztahovej vazby, ktort priniesol Bolwby,
a doplna ju o lie¢ivy viznam blizkosti, kedZe doteraz bola viac skiimana rola
odlucenia vo vztahoch v kontexte stresu a vztahovej vizby. Blizkost stimuluje
vlastny samolie¢ebny systém nasho tela a ma klti¢ovi rolu pri raste a zdravotnom
stave ¢loveka. Nie je pritom nevyhnutny fyzicky kontakt s druhym ¢lovekom (aj
ked ten silnej$ie aktivuje uvolfiovanie oxytocinu), samotna pritomnost, zaujem
a naladenie na pacienta tiez povzbudzuje produkciu oxytocinu a to vysvetluje,
preco ma psychoterapia prostriedky, aby sa nas ,mentalne“ dotykala, aj ked
nemusi nevyhnutne vyuzivat techniky prace s telom a dotykom per se.
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Oxytocin aktivuje systém vyhladavania (SEEKING), ¢o vedie k vylucovaniu la-
tok ako dopamin a endorfiny. Cini to kontakt s druhymi prijemnej$im, redukuje
uzkost a strach. A deje sa to pri znizenej kontrole z frontalnej kdry a posilnenej
neuronalnej transmisie cez amygdalu, ktora reguluje pocity strachu a social-
nej interakcie. Takto je tieZ motivovana materska odpoved na dieta - samotny
kontakt s dietatom a starostlivost o dieta st pre matku odmenujice a stimuluju
matersku starostlivost. Oxytocinové receptory su lokalizované vo ventralnom
striate (Struktira bazalnych ganglii) — hlavhom dopaminovom regiéne mozgu,
funkcionalne spajanom s materskym spravanim cicavcov.

Zazitok bezpecia, dovery a blizkosti, ktory si odnesieme zo vztahu so za-
kladnou vztahovou osobou, je dietatu poskytovany primarne na senzorickej
rovine cez taktilné, ¢uchové, chutove, zrakové a auditivne vnemy a nasledne
nas sprevadza po cely zivot.

Odohrava sa to pri zvySenej senzitivite zmyslov, ¢o tiez moduluje oxytocin.
Kontakt cez pokozku a dotyk tu hrajia klu¢ovi rolu. Je mozné, Ze prave iloha po-
kozky a senzorického kontaktu spojena s blizkostou a vztahmi je podcenovana,
nakolko prebieha v znaénej miere vimplicitnom mode bez toho, aby sme si jej
boli vedomi. A pritom z vyvojového hladiska je pokoZka prekurzorom vsetkych
nasich zmyslovych organov a spolu s nervovym systémom maja spolo¢ny pévod
(Moberg 2016).
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7. ZAVER - INTEGRACIA

Viackrat som v tejto praci prizvukovala, aké je dolezité zameranie na telesné,
emoc¢né a kognitivne procesy v psychoterapeutickej praci, a Ze je nevyhnutné
pracovat s citlivostou voc¢i explicitnym a implicitnym procesom, teda na vedo-
mej a nevedome;j rovine kontaktu, ako pisal Grawe. Neurobiologicky vyskum
prinasa mnoho informacii o tom, aké mozgové Struktiry a ich vzajomné pre-
pojenia su v pozadi tychto procesov. Za relevantné boli oznacené Struktary
strednej linie prefrontdlnej kory, ako aj defaultny a sémanticky systém. Sledovanie
suhry tychto oblasti s podkérovymi Struktiirami otvara priestor na nahliadnutie
do komplexnej problematiky, ktora je nam uz o nieco viac pristupna. Ziskava-
me tak vedeckd bazu pre doteraz empiricky sledované javy v psychoterapii. Vo
svetle aktualnych vedeckych poznatkov kone¢ne moézeme pochopit, preco je
terapeuticky vztah lie¢ivy vdaka neurobiolégii attachmentu ¢i konceptom ,,so-
cialneho mozgu®, alebo preco psychoterapia funguje cez procesy ucenia, ako
to postuloval Kandel, pokial sa obratime na poznatky o zrkadliacich neuro-
noch ¢i implicitnej a explicitnej pamati. VyssSie opisany vertikalny a horizon-
talny pohlad na organizaciu mozgovych $truktir vytvara spolahlivy teoreticky
ramec pre preciznejSie zameranie psychoterapeutickych intervencii a dava te-
rapeutom do rik uZito¢ny nastroja na psychoedukaciu klientov.

Mojou snahou bolo ukazat, ako sa da rozumiet psychoterapii z hladiska
neurobiolégie. Nie je len umenim, ako sa o psychoterapii vyjadruja niektoré
psychoterapeutické skoly, ale ma vo svojej podstate biologicky zaklad, ktory je
konecne vedecky poodhaleny.

V praci som dala doraz na vyznam emocii ako nasho evoluéného dedicstva.
Plnia adapta¢nt a komunikac¢nu funkciu, obzvlast pocas vyvoja v detstve. St
zasadné pre nevedomu a neverbalnu komunikaciu. Ako im rozumiet alebo ich
regulovat, dosved¢uje neurobiologicky vyskum psychoterapie. Vyskum dokon-
ca prinasa aj nové stratégie terapeutickych intervencii, ako napr. terapiu hrou
pri depresii ¢i zavadzanie novych liekov s antidepresivnym Géinkom. Tu podo-
tknem, aké ucinné je v psychoterapii r6znych dusevnych porich zameranie na
pozitivne zazitky, hravost, zmysel pre humor a zdroje, ktoré pacient okolo seba
ma, ¢o vlastne afektivna neuroveda potvrdzuje. Na druhej strane, iloha nasich
vys$$ich kognitivnych funkcii v i¢innej psychoterapii tak, ako ju znazornuje
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neurobiologicky model, je pre zdravé fungovanie nevyhnutnd. Potrebujeme
rozumiet tomu, ¢o sa s nami deje na mentalnej a telesnej rovine, pouzivat jazyk,
regulovat svoje emocie, vytvorit si mentalny sebaobraz, byt schopni zorganizo-
vat si denny rezim, pracovat, byt pritomni a aktivni v osobnom a v socidlnom
7ivote. Uspesna psychoterapia vedie pacienta k integracii telesnych, emoénych
a kognitivnych procesov.

V psychoterapii existuje vela technik, ktoré sa pouZivaju na stabilizaciu te-
lesnych zazitkov cez zmysly a uvedomovanie vlastného tela. Vedie to k vertikal-
nej integracii, ktora spociva v prepojenti tela, limbického systému a mozgove;j
kory. Podporuje to schopnost ostat v kontakte s vlastnymi emociami a pocitmi
z tela. Je to obzvlast uzito¢né pri praci s traumou a naruSenou vztahovou vaz-
bou. Vedenie pacienta v psychoterapii ku kontaktu so sebou, uvedomovaniu
a prijatiu svojho tela ma liecivy uc¢inok. Istym sposobom sa tak pacient u¢i sam
so sebou nadviazat bezpeény a blizky vztah. Zmyslovy kontakt pomaha najst
v realite pevné sty¢né body, o ktoré sa klient mdze opriet. Je to forma ukotvenia
v pritomnosti, obzvlast pri zaplave emoc¢nych zazitkov a spomienok alebo pod
vplyvom stresu. Vyskum oxytocinu v kontexte blizkosti a bezpecia vysvetluje,
preco je zameranie na zmysly také podstatné. Je tiez zaujimavé, ze mozgové
Struktary, ktoré si zodpovedné za seba-pomniatie a vnimanie seba v kontakte
s inymi, zaroven analyzuju vela senzorickych informacii (napr. cingularny kor-
tex alebo insula).

V zavere by som rada priblizila koncept neuronalnej integracie podla Daniela
Siegela (2012). Integracia prebieha na Grovni myslenia, emocionality a teles-
nych vnemov, ale aj v ramci interpersonalnych vztahov, pricom ré6zne mozgové
struktury so $pecifickymi funkciami spolu komunikuja cestou synaptickych
prepojeni. Umoznuje to zdravé fungovanie a vyvoj komplexnejsich psychickych
procesov ako empatia, intuicia alebo moralne preZivanie a v ddsledku toho sme
viac schopni stcitu so sebou aj s inymi. Bez integracie v naSom psychickom pre-
Zivani vznika chaos alebo rigidita a opakuju sa staré strnulé vzorce spravania.
A pokial neprebehne proces integracie, uvedomenie v psychoterapeutickej praci
sa moze stratit.

Cim viac psychoterapia berie do ivahy to, ¢o uZ vieme o fungovani nasho
mozgu a mysle, a ¢im je terapeut vnimavejsi vo¢i potrebam pacienta, zrkadli
ho a sprostredkovava mu zazitok ,,byt videny“, tym je mozné preciznejsie sme-
rovanie terapeutického procesu. Zavisi v§ak aj od problematiky a motivacie
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pacienta, ako rychlo bude psychoterapeuticky proces napredovat. V kazdom
pripade obozretnost vo¢i vztahovym vzorcom pacienta, pouzitie integrativneho
pristupu so zapojenim nielen verbalnej a racionalnej, ale aj neverbalnej, emoc-
nej a telesnej roviny ponuka komplexnejsi pristup v psychoterapeutickej préci.
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OBRAZOVA PRILOHA

obrazok 1: Trojjediny model mozgu podla McLeana

mozgova kora
(neocortex)

(Dostupné z: URL https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Brain-layers.gif [cit. 8. august 2019])

obrazok 2: Limbicky systém

A0
limbicky systém -

(Dostupné z: URL https://en.wikipedia.org/wiki/File:Brain_limbicsystem.jpg#file [cit. 8. august 2019])
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obrazok 3: Ludsky a animalny systém Zialu/separacnej tizkosti. Animalne data pochadzaju
z lokalizovanej elektronickej stimulacie neuronalnych okruhov morskych prasiat.
Ludské data boli ziskané z PET skenov.

SYSTEM ZIALU
U CLOVEKA

Skratky: AC - predna cingularna kora (ACC), CC - cingularna kora, DMT - dorzomedialny talamus,
PAG - periakveduktalna 3ed’ (zdroj: Panksepp 2010).

obrazok 4: Prefrontalny kortex

\\ ’
. «.) prefrontalny
. »\ ‘] kortex

Skratky: dIPFC - dorzolateralny prefrontalny kortex, OFC — orbitofrontalny kortex
(Dostupné z: URL https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Prefrontal_cortex.png [cit. 8. august 2019]).
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obrazok 5: Struktury limbického systému.

cingularny

kortex
hypothalamus
< 4 corpus
/i . = callosum
amygdala P( : =
| {\ \-"“‘- @ thalamus
hipokampus

(Dostupné z: URL https://commons.wikimedia.org/wiki/File:1511_The_Limbic_Lobe.jpg [cit. 8. august 2019])

obrazok 6: hipokamp obrazok 7: insula

hipokamp

(dostupné z: Henry Gray 1918)
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Obrazok 8: Prefrontalny kortex a ¢ast limbického systému (amygdala, ACC).

dorzalny ACC DMPFC

DLPFC

VLPFC

amygdala ventralny ACC

(Dostupné z: URL https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Fpsyt-05-00098-g002.jpg [cit. 8. august 2019])

Obrazok 9: Neuronalne systémy zaangazované v rozsirenom modeli regulacie emdcii a Ucinku
psychoterapie. Na zeleno st vyznacené oblasti spajané s exekutivnymi funkciami. Modra farba
reprezentuje asociacnu koru, ktora je aktivovana pri sémantickych Ulohach v neurozobrazovacich
studiach. Na fialovo st vyznacené medialne oblasti mozgu, ktoré su taktiez zaangazované pri
sémantickych Ulohach na implicitnom pozadi a si povaZované za Cast kortikalnej oblasti spajanej
s default systémom (dostupné z: Messina 2016, so stihlasom autora).

I exekutivny systém
@ sémanticky systém

B ventrélny default
systém
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