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Izvleéek: Namen zakljuéne naloge je opisati, kako deluje psihoterapija z vidika
medosebne nevrobiologije. Avtorica se bo v svoji nalogi dotaknila vprasanj, kot so, kako
lahko ohranimo funkcije naSih moZganov in kako lahko ponovno vzpostavimo delovanje
uma preko psihoterapije. Prav tako se bo dotaknila vprasanja, kako so moZgani oblikovani
in preoblikovani v odnosu psihoterapevt — klient. Psihoterapija je vedno bolj razvijajoca se
in priznana oblika zdravljenja. Se posebej je njen napredek opazen z razvojem moderne
tehnologije v zadnjih desetletjih in vedno ve¢jim napredkom zmoznosti razumevanja
delovanja mozganov. Podro¢je medosebne nevrobiologije se trudi razumeti povezave med
moZzgani, umom in medosebnimi razmerji ter temelji na nevroznanstvenih odkritjih 0
nevroplasti¢nosti, pozornosti in zrcalnih nevronih. Vse to zajema z razlogom, pomagati
posamezniku pri razvoju in okrepitvi integracije uma, mozganov, telesa in medosebnih
razmerij. Se posebej opozarja na pomemben vpliv zgodnjih medosebnih razmerij na
oblikovanje nevronskih povezav in moZzganov. Oblikovanje in preoblikovanje mozganov
ter nevronskih povezav je mogoce tudi kasneje v Zivljenju, preko medosebnih odnosov.
Za nevronsko rast in nevroplasti¢nost je pomemben uglasen terapevt, varno strukturirano
okolje, vzdrZzevanje zmerne ravni vzburjenja ter sodelovanje terapevta pri ustvarjanju
klientovih zgodb, tako da bodo odsevale pozitiven in optimisticen self klienta. V zaklju¢ni
nalogi bo avtorica opisala tudi devet podro€ij integracije, ki jih je predlagal dr. Daniel
Siegel (integracija zavesti, vertikalna integracija, bilateralna integracija, integracija
spomina, integracija zgodb, integracija stanj, casovna integracija, medosebna in
transpirationalna integracija), ki bi jih moral imeti v mislih vsak terapevt med
psihoterapevtskim procesom.
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Abstract: The goal of the final project paper is to describe, how the psychotherapy works
from the interpersonal neurobiology view. In her final project paper, author will ask
herself questions like, how to preserve brain functions and how we can re-astablishe mind
activity through psychotherapy. She will also ask herself a question how the brain is
shaped and re-shaped through patient/therapist relationship. Psychotherapy is an evolving
model of healing. Her progress is largely connected to modern technology improvement in
last decades, as well as greater capabilities of understanding brain activity. Interpersonal
neurobiology is trying to understand and explain conections between the brain, the mind
and interpersonal relations. It is based on neuroscientific discoveries about neuroplasticity,
attention and mirror neurons. It covers all of these aspects, to help the patient develop and
streghten his mind integration, brain, body and interpersonal relations, as soon as possible.
It especialy emphesises an influence, that interpersonal relations have on how the neural
conactions and brain being shaped. Shaping and re-shaping of neural conections and brain
is also possible later in client’s life through interpersonal relations. An attuned therapist,
safely structured environment and therapist’s ability to help the patient express a positive
“self”, are very important for his neural growth and neuroplasticity. In her final project
paper, an author will also describe nine domains of integration (integration of
consciousness, vertical integration, bilateral integration, memory integration, narrative
integration, state integration, temporal integration interpersonal integration and
transpirational integration), recommended by dr. Daniel Siegel, that every therapist should
have in mind during their therapy process.
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1 UVvOD

Psihoterapija je vedno bolj razvijajo¢a se in priznana oblika zdravljenja. Se posebej je njen
napredek opazen z razvojem moderne tehnologije v zadnjih desetletjih in vedno vecjim
napredkom zmoznosti razumevanja delovanja mozganov. »Psihoterapija je namerna
uporaba klini¢nih metod in medosebnostnih znacilnosti, ki slonijo na uveljavljenih
psiholoskih principih z namenom spremeniti klientovo vedenje, misljenje, Custva in/ali
druge osebnostne znacilnosti v smeri, ki so jo klient Zeli« (Prochaska in Norcross, 2003, po
Zvelc, 2011, str. 1). »Vse priznane oblike psihoterapije slonijo na dolo¢enih teoretiénih
osnovah (teorija osebnosti, motivacije, psihopatologije, idr.) in iz njih izhajajo¢ih metodah
dela. Doloceni cilji znotraj razlicnih smeri psihoterapije se razlikujejo. Nekateri od
pristopov se osredotocajo na odpravo nezelenega simptoma, oziroma vedenja, nekateri so
podporni, drugim je pomembno ozaves€anje in uvid, tretjim osebnostna rast. Vsem skupaj
je cilj razreSevanje psiholoskih tezav po psiholoskih poteh, preko razgovora, v konkretnem
odnosu psihoterapevt — pacient/klient« (Zvelc, 2011, str. 1).

Ze konec 19. stoletja, ko se je pri¢elo raziskovanje nevronskega sistema preko mikroskopa,
je Freud (1895, po Nikoli¢ in Samardzi¢, 2013) v svojem delu predpostavil, da »vse kar
pride v naso zavedno ali nezavedno obdelavo se odraza na nevronskih strukturah
mozganov in nevronskem sistemu« (str. 55). Postal je obseden z idejo konstrukcije modela
uma (ang. mind) v smislu nevrobioloskega mehanizma. Ne glede na njegovo mo¢no Zeljo
in zavzetost, da bi psihologija temeljila na razumevanju nevronskega sistema, se le to ni
zgodilo do zacetka 21. stoletja. V tistem Casu je nevroznanost zagotovila teoreticne modele
in podatke raziskav, ki nam pomagajo razumeti kaj se dogaja v mozganih med
psihoterapijo (Cozolino, 2002). »V zadnjih dvajsetih letih veliko psihoterapevtskih $ol
svoje znanje ¢rpa iz (psiho)nevrobioloskih raziskav in teorij« (Zvelc, 2011, str. 1).

Medosebna nevrobiologija (ang. interpersonal neurobiology- IPNB) je revolucionarni
pogled, ki je bil predlagan in imenovan s strani dr. Daniel J. Siegela in so-ustvarjen e z
drugimi pionirji na tem podro¢ju, kot sta dr. Allan N. Schore in dr. Louis Cozolino.
Zaklju¢na naloga se bo, v vecini, opirala prav na dosedanja spoznanja teh treh avtorjev.
IPNB (Siegel, 1999, po Siegel, 2001) predstavlja integriran pogled na razvoj ¢loveka
vzporedno s socialnim/druzbenim svetom v transakciji s funkcijami mozganov, ki
privedejo do oblikovanja uma. Predlaga nekatere osnovne principe za razlago tistih
klju¢nih sestavin, ki bi lahko olajSale razvoj uma, dobrega custvenega pocutja ter
psiholoSke odpornosti med zgodnjim otroStvom in obdobjem kasneje v zivljenju.
Strokovnjaki tega podrocja predlagajo tezo, da so mozgani socialni organ, ki je zgrajen in
oblikovan preko izkuSenj. To Se posebej velja v tistih razmerjih/odnosih, ki so nam
pomembna. Zaradi povezave med medosebnimi izkusnjami in biolosko rastjo, jih zanima
predvsem vpliv zgodnjih izkuSen;j s starsi ali skrbniki, ko se nevronske strukture socialnih
mozganov komaj oblikujejo. Glavni del pozornosti na tem podroc¢ju je usmerjen na zivéni
sistem, ki oblikuje navezanost, saj predlaga kako so ti sistemi oblikovani preko
medosebnih odnosov (Cozolino, 2006).

Podrocje medosebne nevrobiologije kot svoj temelj uporablja klini¢ne dokaze, ki podpirajo
neprestano rast mozganov. Ker mozgani rastejo in se razvijejo skozi celotno Zivljenje, so
implikacije za zdravljenje velike. Avtorji verjamejo, da so vsa pomembna razmerja
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zmozna aktivirati proces nevroplasticnosti in spremeniti strukturo mozganov. Poudarjajo,
da je klju¢ do dobrega psiholoskega pocutja in s tem posledi¢no tudi telesnega, v procesu
integracije. Le ta poteka na razlicnih nivojih, od nevroloskega do medosebnega (Siegel,
2001).

V zakljucéni nalogi bom skusala opisati kako deluje psihoterapija z vidika medosebne
nevrobiologije. Kak$no okolje in odnos morata biti ustvarjena med terapevtom in klientom,
da bi bila psihoterapija kar se le da ucinkovita. Pomembna vpraSanja, ki se jim bo
zakljuCna naloga posvetila, so, kako lahko ohranimo funkcije nasih mozganov in kako
lahko ponovno vzpostavimo delovanje uma preko psihoterapije. Prav tako se bom
posvetila vpraSanju, na kakSen nacin je mogocCe preoblikovati mozgane ter nevronske
povezave v odnosu psihoterapevt-klient. S primerjavo razliéne literature bom skusala priti
do spoznanja, kako medosebno razmerje med terapevtom in klientom pripomore k
spremembi vedenja, Custev, misli in drugih duSevnih procesov preko oblikovanja in
preoblikovanja nevronskih povezav v mozganih.
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2 PREGLED PODROCJA MEDOSEBNE NEVROBIOLOGIJE

IPNB je multidisciplinarno podroc¢je, ki temelji na znanosti ter vkljuCuje vidike
medosebnih interakcij in subjektivnosti (Siegel, 2001). Povedano drugace, medosebna
nevrobiologija zajema vse, od posameznikovih globokih relacijskih povezav z drugimi, do
sinapti¢nih povezav, ki se tvorijo v njegovem nevronskem sistemu (Cozolino, 2006). IPNB
se trudi razumeti povezave med mozgani, umom in medosebnimi razmerji. Podroc¢je IPNB
je ustvarjeno z namenom, da bi zdruzili koncepte Stevilnih podrocij, kot so antropologija,
psihologija, nevroznanost, sociologija in druge, ki bi oblikovala nekakSen temelj, na
podlagi katerega bi lahko te discipline uspe$no komunicirale. S tem pristopom so
zagotovljene nove strategije za razumevanje in spodbujanje dobrega pocutja (Siegel,
2012).

Konec 20. stoletja je Daniel J. Siegel predlagal definicijo uma, ki pravi, “da je temeljni
vidik uma utelesSen in relacijski proces, ki regulira tok energije in informacij” (1999, po
Siegel, 2012, str. 2). Energija in informacijski tok sta tisto, kar je deljeno med ljudmi
znotraj kulture in je lahko izmerjeno pri posamezniku s pomocjo mozganskih skenerjev.
Znotraj IPNB so um, moZzgani in medosebna razmerja videni kot trije vidiki energijskega
in informacijskega toka. Mozgani so uteleSen nevronski mehanizem, ki oblikuje ta tok;
preko medosebnih razmerij se tok izmenjuje; um pa je uteleSen in relacijski proces, ki
regulira tok energije in informacij. Razmerja in mozgani oblikujejo um, prav tako pa um
oblikuje medosebna razmerja in mozgane (Siegel, 2012).

Prva leta ¢lovekovega Zivljenja so obdobje, ko se otrokovi moZgani ekstremno razvijajo in
prav zato imajo zgodnje izkusnje s starSi, oziroma pomembnimi drugimi osebami, glavno
vlogo pri razvoju ter oblikovanju moZzganov in nevronskega sistema (Cozolino, 2006;
Schore 1994).

IPNB je torej interdisclipinarni pristop, ki temelji na nevroznanstvenih odkritjin o
nevroplasti¢nosti, pozornosti, zrcalnih nevronih in raziskuje neodvisna podrocja razli¢nih
znanj, da bi le-ta lahko pomagala posamezniku pri razvoju in okrepitvi integracije uma,
mozganov, telesa in medosebnih razmerij. Znanih je ve¢ klju¢nih komponent kako IPNB
opisuje funkcije uma, ki so pomembne za dobro pocutje. Te komponente vkljucujejo
integracijo, uglasenost, pozornost, cujecnost (ang. minfulness), spomin in nevroplasti¢nost
(Siegel, 2006).

2.1 Medosebne izkuSnje in nevroplasti¢nost

MozZgani so organ prilagoditve, ki gradi svoje strukture preko medosebne interakcije. Prav
zaradi tega jih je Cozolino (2002) poimenoval socialni mozgani. O medosebnih odnosih in
procesu nevroplasticnosti bo tekla beseda v tem delu zakljutne naloge.
V preteklosti je med raziskovalci veljalo prepri¢anje, da se v zgodnji odrasli dobi
nevronska rast zakljuci, danes pa vemo, da temu ni tako, ter da se lahko nadaljuje tudi
kasneje v zivljenju (Batten, 2011; Cozolino, 2006; Schore, 2003). Ta proces so
nevroznanstveniki opisali kot nevroplasticnost mozganov (Cozolino, 2006). Danes je
nevroplasti¢nost razumljena kot osnova za zdrave mozgane Vv kateri koli starosti (Siegel,
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2012).

Rast in povezovanje nevronov je osnovni mehanizem vsakega ucenja in prilagoditev
(Batten, 2011; Cozolino, 2006; Siegel, 2012). Ucenje se lahko odraza preko nevronskih
sprememb na razli¢ne nacine, med drugim z rastjo novih nevronov, okrepitvijo obstojecih,
kot tudi v spremembi povezanosti med ze obstoje¢imi nevroni. Geni in izku$nje
spreminjajo mozgane preko istega mehanizma - modifikacije sinaps. Vse te spremembe so
izraz plasti¢nosti 0ziroma sposobnosti preoblikovanja nevronskega sistema. Rojstvo novih
nevronov se imenuje nevrogeneza. Ta je Se posebej prisotna v predelih mozganov, ki so
vpleteni v trenutno ucenje, kot so hipokampus, amigdala in frontalni ter temporalni rezenj
(Liggan in Kay, 1999; Garland in Howard, 2009). Sodobni klini¢ni pristopi pri zdravljenju
dusevnih bolezni, kot svoje terapevtske tarce uporabljajo predvsem te predele. Nevronska
rast in spremembe so reakcija tako na nove izkusnje, kot na uc¢enje (Cozolino, 2002).

Okolje, ki spodbuja u€enje novih spretnosti in Siri posameznikova obzorja, imenujemo
obogateno okolje. Za takS$no okolje je znacilna tolikSna stopnja stimulacije in
kompleksnosti, da le-ta izbolj$a ucenje in nevronsko rast (Cozolino, 2002). Raziskave so
pokazale, da so imele zivali vzgojene v takSnem okolju, ve¢ nevronov, ve¢ sinapti¢nih
povezav med nevroni in vecje Stevilo krvnih kapilar (Luijk idr., 2010). Glede na to, da
Clovek za krepitev znanja obiskuje Solo in druge izobraZevalne programe ter Se za SVoOj
telesni napredek ukvarja s Sportom, lahko sklepamo, da je tak$no obogateno okolje
prednost tudi pri zdravem in uspeSnem razvoju cloveka.

2.2 Integracija — klju¢ do zdravja

Clovekov senzori¢ni sistem se odziva na drazljaje zunanjega sveta, kot so simboli ali
zvoki, ter nato te informacije predstavi kot vzorce nevronskega prozenja, ki mu sluZijo kot
mentalni simboli. Aktivnost moZganov oblikuje reprezentacije razli¢nih tipov informacij 0
zunanjem in notranjem okolju (Mesulam, 1998). Posameznik si skozi svojo zgodovino
lahko pridobi kompleksne reprezentacije obéutkov, zaznav, idej, jezikovnih in slikovnih
simbolov in e mnogo drugih. Siegel (2012), je postopek povezovanja diferenciranih delov
v funkcionalno celoto znotraj uma, imenoval integracija. IPNB vidi integracijo kot temeljni
proces pri razvoju osebnega dobrega pocutja. To je poenoten princip, ki pomaga razumeti
povezavo med umom, mozgani in medosebnimi razmerji. Iz vidika znanosti, povezovanje
razli¢nih elementov sistema ustvari harmonicni tok Sistema. Za znacilnosti tega toka je
Siegel (2012) vpeljal kratico FACES (ang. flexible, adaptive, coherent, energized and
stable), ki oznacuje tok kot fleksibilen, prilagodljiv, koherenten, energiziran in stabilen.

Ko sistem ne razlikuje posameznih delov in/ali jih ne povezuje med seboj, takrat ta sistem
ni integriran ter se nagiba h kaosu ali togosti, lahko pa tudi kombinaciji obeh. Tezave z
diferenciacijo in/ali povezovanjem so lahko center neintegriranih stanj na vseh podroc¢jih
integracije (Siegel, 2006).

Tako Siegel (2012), kot tudi drugi strokovnjaki podrocja IPNB, predlagajo in opiSejo
podroc¢ja integracije, ki so namenjene za direktno usmerjanje integrativnih sprememb
znotraj uma. Ta podro¢ja vkljucujejo integracijo zavesti, bilateralno integracijo, vertikalno
integracijo, integracijo spomina, integracijo zgodb, integracijo stanj, medosebno
integracijo, Casovno integracijo in transpirationalno integracijo. Integracijam se bo
zaklju¢na naloga bolj podrobno posvetila kasneje.
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2.3 UglaSenost, pozornost in Cujecnost

Sledi del, ki bo pomagal pri razumevanju zakaj so na$i mozgani tako odvisni od
medosebnih odnosov. Temu vprasanju se je posvetil tudi Cozolino (2006) in predlagal, da
¢loveski mozgani niso zmozni obstajati v izolaciji ampak so odvisni od vezi z ostalimi
7ivimi sistemi, da bi lahko preziveli. Clovek je rojen z mozgani, ki se $¢ niso dokonéno
razvili in se razvijajo ter rastejo skozi medosebne odnose. Ker se ¢loveski mozgani
razvijajo kot socialni organ, lahko sklepamo, da je ¢lovek ustvarjen za delovanje in
prezivetje skozi medosebne odnose. UglaSenost je definirana kot izvirni obcutek
povezanosti, stika in globokega poznavanja nekoga drugega (Bruce, Manber, Shapiro in
Constantino, 2010). Koncept uglaSenosti temelji na ideji, da mora biti um odprt brez
vnaprejSnjih predpostavk, zato da bi lahko posameznik resni¢no dozivel izkusnje druge
osebe. Ko je uglaSenost vzpostavljena, osebe vpletene v izkusnjo, obcutijo posebno vez
(Siegel, 2010). Ena izmed klju¢nih ugotovitev nevroznanosti v zadnjih letih je odkritje
zrcalnih nevronov, ki se sprozijo, ko smo uglaseni. Vseeno bodo potrebne $e nadaljne
raziskave, da se bo lahko natan¢no dolocila povezanost zrcalnih nevronov z uglasenostjo
(Siegel, 2010).

Pomemben vidik pri uglasenosti je osredotocena pozornost (Siegel, 2012). Osredotoceni
pozornosti se bo zaklju¢na naloga podrobneje posvetila v nadaljevanju. Z anatomskega
vidika je dorsolateralni prefrontalni korteks odgovoren za mehanizme osredotocanja. Ta
del mozganom pomaga pri filtriranju zunanjih draZljajev in osredotoCenju pozornosti na
eno stvar (Barsaglini, Sartori, Benetti, Pettersson-Yeo in Mechelli, 2014). Pozornost je
nujna pri razvoju zmoznosti , kako se namensko uglasiti z drugimi (Siegel, 2010). S tem v
mislih se da priti do zakljucka, da brez zmoznosti biti pozoren na nekoga in uglasen z
nekom, mozgani niso sposobni razviti svojega potenciala v medosebnih odnosih. Ta
osredotoc¢ena pozornost ima direkten vpliv na stimulacijo in rast nevronov, kar je osnova
za nevroplasti¢nost (Siegel, 2012). Glede na dosedanje raziskave je eden od nacinov za
razvoj dorsolateralnega prefrontalnega korteksa, ter u€enja pozornosti in uglaSenosti,
trening Cujecnosti. CuJecnost je sprejemajote zavedanje sedanjega trenutka (Cernetic,
2005). Kabat Zinn (1994, po Zvelc, 2012) definira ¢uje¢nost kot »usmerjati pozornost na
doloCen nacin: z namenom, v sedanjem trenutku in brez presojanja« (str.4). Gre za
uglasenost nase, na lastne procese, kar pomaga posamezniku, da je odprt in razumevajoc
do procesov, ki se dogajajo v drugi osebi (Siegel, 2007).

Nedavne raziskave so pokazale ucinkovitost treninga cuje€nosti in povecanje funkcij
integracije, kot tudi povecano splosno dobro pocutje (Siegel, 2007). Glede na to, da je
podrocje raziskovanja ¢ujecnosti dokaj mlado, Se ni dovolj naprednih merilnih naprav za
raziskave Cujecnosti. Vseeno obstajajo obetavni delni rezultati, ki nakazujejo, da ¢ujecnost
na splosno pozitivno vpliva na ¢lovekovo funkcioniranje in razvoj mozganov. Trening
cujeCnosti pomaga zmanjSati subjektivna stanja trpljenja, izboljSa imunsko delovanje,
pospesi proces zdravljenja ter neguje medosebna razmerja (Siegel, 2007). Dokazali so, da
cujecnost v pozitivni smeri deluje na mozgane in poveca aktivnost predelov mozganov, ki
S0 povezani s pozitivnimi ¢ustvi (Davidson idr., 2003, po Zvelc, 2012). Raziskave so hkrati
pokazale, da imajo posamezniki, ki se ukvarjajo s treningi Cujecnosti, povecano
koncentracijo sivine v mozganskih predelih, ki so vpleteni v ucenje, spominske procese ter
regulacijo Custev, v primerjavi s posamezniki, ki tega ne pocno. Razlika, za koliko je ta
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koncentracija porasla, je sorazmerna s Casom, ki ga posameznik posveti meditaciji. Daljsa
kot je meditacija, vi§ja je koncentracija sivine v mozganih (Barsaglini in ostali, 2014).

2.4 Vpliv zgodnjih medosebnih odnosov na razvoj mozganov in
nevronskih povezav — prispevek Allana N. Schora

V tem delu se bo zaklju¢na naloga posvetila prispevku Allana N. Schora (1996, po Schore,
2000). Avtor poudarja, da obstaja Siroko razSirjeno prepricanje, da so mozZgani
samoregulacijski sistem, vendar je morda premalo upoStevano dejstvo, da se
samoorganizacija razvijajocih se mozganov lahko zgodi samo v kontekstu medosebnega
odnosa. Ta razmerja se oblikujejo med dojen¢kom in socialnim okoljem, obi¢ajno mamo
ali skrbnikom in so oblikovana preko ¢ustvene komunikacije ter psiholoskih transakcij.
Zgodnje socialno Custvene izkuSnje so vtisnjene v bioloske strukture, ki se razvijejo med
mozgansko rastjo, $e posebej pospeseno v prvih dveh letih Zivljenja. Posledi¢no imajo zelo
velik pomen in ucinke na kasnejsi razvoj intelektualnih sposobnosti, ¢ustvene regulacije,
navezanosti in obcutka selfa. Interaktivne izkusnje direktno vplivajo na genski sistem, ki
usmerja rast mozganov (Schore, 2003). Strokovnjaki so ugotovili, da se socialne
interakcije zgodaj v zivljenju kazejo v stimulaciji nevrotransmiterjev in nevronskih rastnih
hormonov (ang. neural growth hormones), ki sodelujejo pri aktivnem oblikovanju in
razvoju mozganov (Schore, 1994).

Ucinek dobrega starSevstva zagotovi optimalno metaboli€no okolje za rast mozganov
preko biokemigne stimulacije in krepi nevroplasti¢nost. Custveno uglasen star§ olajsa
dojenckovo procesiranje informacij s prilagoditvijo nacina, koli¢ine in ¢asa nastopa ter
umikom stimulacij. Prav ta, vzajemna uglasena sinhronizacija interakcij, je klju¢na za
zdrav Custven razvoj otroka (Schore, 1994).

Materina zmoznost resonance z dojen¢kovimi notranji stanji in prevod le-teh v dejanja in
besede, ki so primerna otrokovi stopnji razvoja, bo s¢asoma vodila v otrokovo zmoZnost
povezovanja notranjih stanj z besedami. Zgodnja custvena regulacija prispeva k
organizaciji in integraciji nevronskih mrez ter kasnejSemu razvoju samoregulacije otroka
(Schore,1994; Siegel, 2012).

Custveni prenosi med mamo in otrokom direktno vplivajo na desno hemisfero mozganov,
ki je Se posebej pomembna v prvem letu in pol dojenékovega razvoja. Ce je desna
hemisfera bistvena do drugega leta starosti, zacne leva dominirati po drugem letu starosti
in se kaze v porastu otrokovih jezikovnih zmoZnosti ter posledi¢no pri raziskovanju
druzbenega in fizicnega sveta (Cozolino, 2002). Nasprotno varni navezanosti, zgodnje
neuglaSeno okolje ustvari tako imenovano ne-varno navezanost (Bowlby, 1969). Pri taksni
navezanosti je regulatorni sistem desnih mozganov omejen, prav tako tudi kapaciteta za
spoprijemanje s stresom. To predstavlja visoko tveganje za razvoj Custvenih motenj
kasneje v zivljenju (Schore, 2000). Uglasene in Custveno organizirane interakcije z mamo
so internalizirane/ponotranjene med povezovanjem razvite desne hemisfere mame, z
razvijajoCo se desno hemisfero otroka. Na takSen nacin se otrok razvije temeljni obcutek
varnosti (Schore, 1994).

Preko interakcije med mamo in otrokom se stimulira izlocanje oksitocina, prolaktina,
endorfinov in dopamina. Dopamin stimulira pozitivne in nagrajevalne obcutke. Ti
biokemicni procesi stimulirajo razvoj orbitofrontalnega korteksa. Izlocanje endogenih
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opiatov, kot so endorfini, se kaze v dobrem pocutju, redukciji boleCine in okrepljenem
zadovoljstvu. Visji nivo endorfinov daje obcutek varnosti in spros¢enosti, med tem ko nizji
nivo spodbuja vedenje usmerjeno k ustvarjanju blizine med otrokom in mamo ter skrbi
mame za otroka, kar pa daje otroku obcutek varnosti (Schore, 1994).

Custvena komunikacija je najverjetneje eden primarnih nadinov preko katerega izkusnje
navezanosti vplivajo na oblikovanje uma. Raziskovalci predlagajo custva, kot glavni
organizacijski proces v mozganih. Na ta nacin so posameznikove sposobnosti organizacije
Custev produkt, ki je del razmerja navezanosti med otrokom in starSem ter direktno vpliva
na zmoznost uma, da integrira/poveze izkuSnje in se prilagodi na prihodnje stresorje
(Siegel, 2012).

2.4.1 Pomembnost o¢esnega stika

V nadaljevanju, se bo zakljuéna naloga podrobneje posvetila pomembnosti o¢esnega Stika
med mamo in otrokom, prav tako pa se bo poskusala navezati na pomembnost oCesnega
kontakta v relaciji terapevt — klient.

O¢i so primarna tocka orientacije dojenckov in igrajo klju¢no vlogo pri povezovanju in
socialnih interakcijah v Zivljenju. V ¢asu zgodnjega otrostva je oCesni stik med mamo in
otrokom primarni mehanizem za spodbujanje mozganske rasti in organizacije, prav tako
kot je pomemben v odnosu med terapevtom in klientom pri vzpostavljanju zaupanja
vrednega terapevtskega okolja. PomirjajoCa, pozitivna Custva, ustvarjena v vzajemnih
interakcijah, aktivirajo dopaminergi¢ne in opioidne sisteme, ki vplivajo na razvoj
mozganov ter povisajo toleranco za vi§je ravni dozivljanja pozitivnih ¢ustev in vzburjen)
(Cozolino, 2002).

Neodobravajo¢ pogled, ki ga prejme malcek od odraslega med stanjem vzburjenja, se kaze
v 1zkus$nji sramu (Schore, 1994). Schore (2000) je sram opisal kot Custvo, ki je lahko
prebujeno v primeru, ko otrokovo vzburjeno stanje ni uglaSeno s strani starSev. Sram je
nevrobiolosko toksi¢en za otroke, zato je pomembno, da se star§i ponovno povezejo s
svojim otrokom po izkusnji, da bi se izognili podaljSanem stanju sramu. Tukaj se je mozno
navezati tudi na odnos terapevt — klient. Terapevt mora imeti med terapijo pozitiven in ne
neodobravajo¢ ocesni stik s klientom, da bi mu lahko slednji zaupal, namesto da bi se zaprl
vase oziroma se pocutil nelagodno. Del moZzganov, ki je e posebej pomemben za oesni
stik in komunikacijo "iz o¢i v o¢i", je orbitofrontalni korteks, ki je del srednjega
prefrontalnega dela mozganov (Cozolino, 2006).

Pri otrokovem postopnem oddaljevanju od starSev bodo malcki, ob raznih izzivih, vizualno
priklicali obrazno ekspresijo starSa v podobni situaciji. V primeru, da je bil pogled starsa
miren, se bo otrok Cutil varnega za nadaljnje raziskovanje, medtem ko se prestraSen pogled
starSa lahko kaze v otrokovem iskanju blizine in zmanjSevanju raziskovanja. V tem
primeru je mamin notranji svet avtomatsko prenesen na otroka (Gunnar in Stonem 1984,
po Cozolino, 2002).
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3 PSIHOTERAPIJA Z VIDIKA MEDOSEBNE NEVROBIOLOGIJE

V delu, ki sledi, se bo zaklju¢na naloga poglobila v to, kako ustvariti uspesen terapevtski
odnos in terapevtsko okolje v razmerju med terapevtom in klientom, ter poskuSala opisati
kaksen je u€inkovit pristop terapevta v takSnem odnosu.

Kot je ze veckrat poudarjeno, medosebna razmerja vplivajo na razvoj in oblikovanje
mozganov, kot tudi nevronskih povezav. Se posebno moéen vpliv imajo zgodnja razmerja
in razmerja, ki posamezniku veliko pomenijo. Prav tako je znano, da so se mozgani
sposobni spreminjati skozi vse Zivljenje in ne samo do zgodnje odrasle dobe, kot so v
preteklosti predvidevali nevroznanstveniki. Ker mozgani rastejo in se razvijajo skozi
celotno Zivljenje, so implikacije za zdravljenje velike.

Eno tak$nih medosebnih razmerij, je tudi zdravilno razmerje med terapevtom in klientom,
ki ga vzpostavita med terapijo in ga Cozolino (2002) primerja s pozitivnim starSevstvom.
Pravi, da v obeh primerih obstajajo podobnosti med pogoji, ki so zahtevani za grajenje in
preoblikovanje mozganov. Z vidika nevroznanosti, je psihoterapija lahko razumljena kot
specifi¢na vrsta obogatenega okolja, ki je oblikovana z namenom krepitve rasti nevronov
in integracije nevronskih mrez (Siegel, 2012). Terapevtsko okolje je potrebno oblikovati
individualno, tako da zadostuje potrebam vsakega klienta.

V terapevtskem procesu se mora med terapevtom in klientom najprej vzpostaviti varno in
empaticno razmerje, v katerem je posameznik pripravljen na osvobajanje Custev, ki se
lahko navezujejo na bolece spomine ali pa njegove strahove. V takSnem odnosu, ki sluzi
kot blazilec in opora, lahko klient lazje tolerira stres (Cozolina, 2002). Stres spodbuja
biokemicno okolje potrebno za nevronsko rast (Gerland in Howard, 2009). Terapija poteka
preko pogovora. Jezik, v povezavi s cCustveno pomembnim razmerjem kot je
psihoterapevtsko, predstavlja klju¢ do preoblikovanja nevronskih povezav (Cozolino,
2002). Zgodbe, ki so ustvarjene v razmerju s terapevtom zagotavljajo novo podlago za
vedenje, misli in integracijo (Beaudoin in Zimmerman, 2011).

Cozolino (2006) kot pomembne dejavnike terapevtskega procesa, kateri optimizirajo
nevroplasti¢nost, navaja custveno varnost in empati¢no razmerje, aktivacijo tesnobnosti in
stresa, ter tudi uporabo jezika, katera se je izkazala za pomembno.

3.1 Empati¢na uglasenost terapevta in varno strukturirano okolje

Glede na to, da ima veliko posameznikov, ki pois¢ejo psihoterapevtsko pomo¢ negativne
izkuSnje v medosebnih odnosih, je pomembno, da pridobijo nove pozitivne izkuSnje na tem
podrocju. To je mogoce v odnosu z njihovim terapevtom. Posamezniki, ki v ob¢utljivih
obdobjih niso imeli priloznosti, da bi oblikovali model varne navezanosti z mamo, imajo
zaradi plasti¢nosti mozganov, to priloznost kasneje v zivljenju, v novem, korektivnem
medosebnem razmerju.

Empati¢na uglaSenost terapevta in varno strukturirano terapevtsko okolje, spodbujata
klienta k vi§ji toleranci tesnobnosti ob izkusnjah, ki se jih posameznik boji. Enako velja za
klientove spomine in misli. Preko tega procesa se nevronske povezave, ki so normalno
inhibirane, aktivirajo in so na voljo za zavestno obdelavo (Siegel, 2012). Z aktivacijo
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Stevilnih kognitivnih in Custvenih povezav, so prej loCene disociirane funkcije lahko
integrirane in tako postopoma prihajajo pod kontrolo kortikalnih izvrsilnih funkcij (Siegel,
2006). Varno in empati¢no razmerje sluzi kor blazilec in opora v katerem klient lahko
tolerira stres, ki je potreben za nevronsko reorganizacijo. Pozitivno in uglaseno razmerje
okrepi nevronsko plasti¢nost in ucenje (Schore, 1994). Iz tega lahko sklepamo, da sta
empati¢nost terapevta in klientu prilagojeno okolje, predpogoj za uspe$no izvajanje
psihoterapije v praksi.

3.2 VzdrZevanje zmerne ravni vzburjenja

Osvobajanje Custev, ki se navezujejo na bolee spomine, soocanje s situacijami katerih se
klient boji in nova medosebna razmerja, vse to vkljucuje nekaksne vrste stres, tesnobo ali
strah. Obstajajo dokazi, ki predlagajo, da Custva in stres spodbudijo biokemic¢no okolje,
potrebno za nevronsko plasti¢nost. Rezultati optimalne ravni vzburjenja in stresa se kazejo
kot pove€ana produkcija nevrotransmiterjev in nevronskih rastnih hormonov. Ti okrepijo

dolgoro¢no potenciacijo - LTP, ucenje in kortikalno reorganizacijo (Gerland in Howard,
2009).

V terapiji se za dostop do teh mehanizmov plasti¢nosti in sicer v kontrolirani smeri z
doloCenimi cilji, uporablja zmerna stopnja stresa (Schore, 2003). Ustvarjanje "varne
nevarnosti” (ang. safe emergency) v terapiji, zagotavlja tako psiholosko strukturo, kot tudi
bioloski drazljaj za preoblikovanje moZganov (Cozolino, 2002). Velik del nevronske
integracije in reorganizacije se dogaja na obmoc¢jih frontalnega, temporalnega in
parietalnega reznja, ki sluzijo koordinaciji, regulaciji in usmerjanju mnogih nevronskih
omreZij (Cozolino, 2002).

Terapevtovo znanje, sposobnosti in samozavest, krepijo klientov obcutek varnosti. Prav
tako je mogoce, da terapevtova skrb, spodbuda in navdusenje, podpirajo in krepijo ucenje
preko povisane produkcije dopamina, serotonina, norepinefrina in drugih endogenih
endorfinov, ki podpirajo nevronsko rast (Cozolino, 2002), ter optimizirajo biokemicne
razmere za nevronsko plasticnost (Cappas, Andres-Hyma in Davidson, 2005). Uspesne
terapevtske tehnike so lahko uspesne zaradi njihove sposobnosti spreminjati mozgansko
kemijo tako, da krepijo nevronsko plasti¢nost (Cozolino, 2002).

3.3 Soustvarjanje zgodb, ki odsevajo pozitiven in optimisticen self

Pomembnost jezika in soustvarjanje avtobiografskih zgodb, temelji na socasni evoluciji
cerebralnega korteksa in ¢lovekovih kompleksnih socialnih struktur. Jezik in pomembna
medosebna razmerja, gradijo in oblikujejo mozgane preko evolucije, kot tudi preko razvoja
posameznika. Zaradi tega sluzi jezik kot klju¢ do preoblikovanja nevronskih povezav v
Custveno pomembih razmerjih kot je psihoterapija. Preko uporabe avtobiografskega
spomina lahko posameznik ustvarja zgodbe, ki povezujejo razlicne nevronske povezave v
skladne in integrirane zgodbe o njem. Zgodbe mu omogocajo sestavljanje njegovega
znanja, ¢utov, obcutkov, vedenj in podpirajo temeljno integracijo nevronskih povezav
(Siegel, 2012).
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Koliko bodo posameznikove zgodbe skladne in obsezne, je odvisno od njegovega stila
navezanosti. Pri varno navezanih posameznikih so raziskave pokazale, da so njihove
pripovedi obSirnejSe in skladnejSe v primerjavi s tistimi, ki niso imeli optimalnih pogojev
za razvoj varne navezanosti (Main, 1993, po Cozolino, 2002; Beaudoin in Zimmerman,
2011).
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4 PSIHOTERAPIJA IN PROCES INTEGRACIJE

Terapevtske izkusnje, ki pripomorejo h klientovem dobrem pocutju, spodbujajo integracijo
o katerih je bilo Ze prej nekaj govora. Psihoterapija pomaga posamezniku okrepiti razlicne
stopnje integracije med mislimi in obcutki, korteksom in limbi¢nim sistemom, umom in
telesom, zavestnim in nezavednim, eksplicitnim in implicitnim spominom, ter levo in
desno hemisfero (Cozolino, 2002). Obstajata vsaj dva nacina v terapiji, preko katerih lahko
psihoterapevt vpliva na klientove mozgane. Prvi je, da lahko terapija popravi strukturne in
funkcionalne nepravilnosti povezane z doloceno psihopatologijo, ki jo ima klient pred
zaCetkom terapije. Se pravi, da bi psihoterapija lahko normalizirala strukture in funkcije
mozganov. Drugi nacin je, da lahko terapija vodi do nadomestnih sprememb v predelih
mozganov, ki niso kazali spremembe v delovanju pred zacetkom terapije. Rezultati
psihoterapije se kazejo ali kot normalizacija nenormalnosti vzorcev aktivnosti ali kot
vpoklic dodatnih podrocij, ki pred terapijo niso bila aktivna ali pa kot kombinacija obeh
(Barsaglini idr., 2014). Med procesom psihoterapije, bi zato terapevt moral imeti v mislih
razli¢na podro¢ja integracij, ki so jih opisali Siegel (2006, 2012) in drugi. V nadaljevanju
sledi podrobnejsa razlaga in raz¢lenitev devetih podrocij integracije, ki jih je opisal Siegel
(2006; 2012) in bi jih med procesom psihoterapije moral imeti v mislih vsak terapevt.

4.1 Integracija zavesti (ang. integration of consciousness)

Prva je integracija zavesti. V nadaljevanju bo zaklju¢na naloga skusSala predstaviti nekaj
ugotovitev, kako jo je mogoce razviti in okrepiti.

Tok energije in informacij, ki sestavljata um, sta usmerjena preko procesa pozornosti
(Siegel, 2006). Subjektivna izkusnja pozornosti (kakovost vedenja) in predmet pozornosti
(tisto, kar je posamezniku znano) sta locena elementa posameznikove zavestne izkuSnje.
Kadar posameznik ne razlikuje med njima, je lahko njegova kvaliteta zavesti oslabljena
(Siegel, 2012).

Integracija zavesti vkljuCuje razvoj izvrSilnih oblik pozornosti, ki so povezane s
posameznikovo vecjo kapaciteto samoregulacije, kot je uravnavanje Custev, izboljSan
odgovor na stres in okrepljene druzbene spretnosti. Ko klient razvije sposobnost fleksibilne
pozornosti, mu to omogoca svobodo pri usmerjanju njegove pozornosti v smeri, ki je
najbolj v pomo¢ njemu in tistim okoli njega. Krepitev fleksibilne pozornosti na sedanji
trenutek, je v stroki poimenovano tudi zavestna pozornost oziroma cCujecnost (Siegel,
2006). Vkljucuje posameznikovo odprto naravnanost do sebe in drugih, dusevni mir in
sposobnost opisati notranje stanje uma. Ljudje, ki razvijajo sposobnost ¢ujecnosti, prav
tako razvijejo Sirsi obCutek dobrega pocutja in duSevno skladnost (Siegel, 2012).

S pozornostjo je mogoce spodbuditi nevronsko prozenje, kjer pa se nevroni prozijo, obstaja
moznost vzpostavitve novih povezav. Temu sledi, da uc¢enje novih nacinov usmerjanja
pozornosti, znotraj integracije zavesti, omogoc¢a odprt in dojemljiv um v terapiji, kar lahko
pospesi integracijo novih kombinacij prej izoliranih segmentov klientove dusevne realnosti
(Siegel, 2012).
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Eden prakti¢nih pristopov, ki jih terapevti uporabijo v psihoterapiji za grajenje in
spodbujanje integracije zavesti, je vaja "kolo zavesti", ki klienta nauci opazovati in
sprejemati okolico, krepi njegovo radovednost in ga spodbuja k ljubeci naravnanosti do
sebe in drugih. Pri tej metafori os kolesa predstavlja um, tocke na obrocu kolesa pa tisto
kar se lahko zavedamo. Obro¢ je razdeljen na Stiri dele. Prvi se nanaSa na posameznikovih
pet cutil, ki prinaSajo podatke iz zunanjega sveta. Drugi del obroca kolesa predstavlja
telesne obCutke. Pri tretjem delu se osredoto¢imo na posameznikove dusevne aktivnosti,
kot so custva, misli, predstave in spomini. Zadnji segment obroCa pa predstavlja
posameznikov obcutek povezanosti z drugimi ljudmi in njegov odnos do skupnosti ter
naSega planeta. Naloga terapevta je, da klienta najprej nauci razlikovanja med temi
elementi, nato pa kako jih povezati v celoto. Odkrili so, da je bil ta integrativni trening
koristen pri Sirokem spektru ljudi, vkljuéno pri otrocih, ki so obiskovali osnovno $olo
(Siegel, 2012).

4.2 Vertikalna integracija (ang. vertical integration)

Naslednje podro¢je integracij po Sieglu (2012), je vertikalna integracija. Njena naloga je,
da povezuje anatomsko in funkcionalno razli¢ne elemente nasega telesa, od glave do pet.
Vertikalna integracija direktno povezuje te elemente znotraj zavesti tako, da se lahko
ustvarijo nove povezave. Prva plast vertikalne integracije je povezovanje oshovnih
somatskih regulatornih funkcij mozganskega debla, z limbi¢nim sistemom. Nad limbi¢nim
sistemom se je razvil neokorteks, ki je za razliko od mozganskega debla ob rojstvu precej
nerazvit. Za njegovo oblikovanje v nadaljnjem razvoju poskrbita genetika in predvsem
posameznikove izkusnje (Cappas idr., 2005).

Orbitofrontalni deli, medialni prefrontalni korteks in anteriorni cingulatorni girus, Ki je
takoj za medialnim prefrontalnim korteksom, skupaj z insularnim korteksom opravljajo
pomembne funkcije pri povezovanja telesa, Custvenega stanja in misli. V nadaljevanju jih
bomo poimenovali medialni prefrontalni korteks, saj ve¢inoma delujejo kot celota (Siegel,
2006). Veliko neodvisnih $tudij o osnovnem raziskovanju mozganov razkrije pomembnost
medialnega prefrontalnega dela, kateri naj bi bil kljucen za generiranje devetih procesov:
regulacije telesa, uglaSene komunikacije, Custvene stabilnosti, fleksibilnosti odzivanja,
empatije, zavedanje samega sebe, premagovanje strahov, intuicije in morale (Siegel, 2006).

Terapevt spodbudi prve korake proti vertikalni integraciji z usmerjanjem pozornosti na
odziv telesa, glede na klientova Custvena stanja in njegov spekter misli ter idej. Preprosta
vaja lahko klientu ponudi direktno izkuSnjo vertikalne integracije ali pa pomanjkanje le-te.
Terapevt nekajkrat trdno ponovi "ne" in nato sledi temu z neZnim "ja". "Ne" pogosto izzove
odzivna stanja mozganskega debla, kot so boj, beg ali zamrznitev, medtem ko "ja" pri
posamezniku aktivira stanja odprtosti in druzbenega udejstvovanja. V slednjem primeru so
vkljucene limbicne in prefrontalne strukture, tako da modulirajo stanje odzivnosti v stanje
sprejemljivosti. Telesno obcuteni obcutki odzivnosti namesto sprejemljivosti so del
klientove interocepcije — sposobnost posameznika, da se zaveda svojih oblutkov. Ko se
klient zaveda svojih obcutkov, je korak blizje vertikalni integraciji. Kadar posameznik
nima razvite sposobnosti zavedanja svojih obcutkov, se lahko za tem skrivajo pomembni
vzroki in se je zato potrebno teh podrogij dotakniti zelo previdno. Ce posameznik ni imel
suportivne zgodnje izkus$nje navezanosti s pomembnimi drugimi je lahko njegovo okno
tolerance zavedanja lastnih telesnih stanj precej ozko (Siegel, 2012).
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Klientova odprtost do notranjega dozivljanja Custev, misli, ter idej omogoca, da do
vertikalne integracije pride po naravni poti. Pomembno je poudariti, da je predvsem prvih
sedem prej nastetih funkcij rezultat varne navezanosti med otrokom in starSem (Siegel,
2006). Razvoj prefrontalnih regij je lahko odvisen, tako od zdrave samoregulacije razvite
preko medosebnega odnosa, kot tudi preko samoreflektivnega opazovanja. Razvoj
uglaSenosti je prav tako lahko odvisen od posameznikove odprtosti do nacela, "Ziveti
zivljenje v danem trenutku" (Siegel, 2012).

4.3 Bilateralna integracija (ang. bilateral integration)

Tretja domena integracije ima funkcijo povezovanja leve in desne mozganske hemisfere,
posledi¢no se imenuje bilateralna integracija. Razli¢ne oblike raziskav so razkrile, da levi
in desni korteks dozivljata in ustvarjata realnost na precej drugacen nacin (Weinstein,
1989). Te razlike med njima ilustrirajo pomembnost bilateralne integracije.

Do diferenciacije mozganskih hemisfer pride Ze v zgodnjem razvoju v maternici, medtem
ko do ovir pri diferenciaciji mozganskih hemisfer lahko pride zaradi prirojenih vzrokov,
kot je avtizem, ali zaradi izkustvenih vzrokov, kot je na primer model ne-varne
navezanosti. Povezava leve in desne hemisfere se pri vec€ini ljudi zgodi naravno, tako da
lahko rec¢emo, da mozgani, v splosnem, delujejo kot integrirana celota. Vendar pri
nekaterih posameznikih do integracije ne pride. Oslabljeno bilateralno integracijo lahko
opazimo pri posameznikih, katerih pripovedi so nekoherentne, imajo disfunkcionalne
medosebne interakcije in oslabljen dostop do notranjega zavedanja Custev in telesnih
obcutkov (Cozolino, 2002).

Bilateralna integracija omogoca klientu, da je sposoben svoja Custva ubesediti in 0 njih
razmiSljati, prav tako pa uravnava pozitivna in negativna custvena stanja leve in desne
hemisfere (Cozolino, 2002). Nobena od hemisfer ni pomembnejSa od druge. Klju¢no za
kreativno in polno zivljenje je sodelovanje obeh hemisfer (Weinstein, 1989). Bilateralna
integracija vkljucuje spoStovanje razlik in ustvarja povezave med tema pomembnima, a
vendar tako zelo razlicnima spektroma vedenja. Tudi zato v praksi vse vrste terapij
posvecCajo velik del pozornosti avtobiografskim zgodbam, saj le-te najverjetneje
vkljucujejo povezavo procesov leve in desne hemisfere, tako pri klientu, kot tudi pri
terapevtu (Beaudoin in Zimmerman, 2011; Siegel, 2012).

4.4 Integracija spomina (ang. memory integration)

Spomin je zelo Sirok pojem, ki je lahko definiran kot nekaj, na kar vplivajo izkusnje iz
preteklosti. Vpliva na verjetnost, kako bo um funkcioniral in se odlocal v prihodnosti.
Spomin se oblikuje glede na to, kako posameznik dozivlja sedanjost in pri¢akuje
prihodnost. Na podlagi njegovih izkusenj iz preteklosti, posameznika njegov spomin
pripravlja na Zivljenje v sedanjosti (Siegel, 2001). OkolisCine v katerih je bil spomin
izzvan lahko le-tega modificirajo. Mozno je oblikovati okolis¢ine v katerem so bolece
izkuSnje ozavescene in integrirane (Cappas idr., 2007).

Plasti spomina se premikajo od zaCetnega vkodiranja v implicitne oblike percepcije,
telesnih obcutkov, Custev in vedenjskih odgovorov, v sestavljeno celoto posameznih delov
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eksplicitnih dejstev in avtobiografskih spominov. Tekom svojega razvoja, otrok razvije
pomembno, socialno oblikovano kapaciteto. To je kapaciteta, ki omogoci otroku zavedanje
samega sebe skozi ¢as. To pomeni, da sta implicitni in eksplicitni spomin pri otroku
integrirana. Integrirana sta preko hipokampusa (Schore, 1994). Do otrokovega 18. meseca
starosti, je zgodnja implicitna plast spomina edina oblika spomina, ki jo ima na voljo.
Ustvarjanje implicitnih spominov se nadaljuje tudi po tej starosti. Takrat se implicitni
spomini, pogosto selektivno, integrirajo v naslednjo plast procesiranja, Ki je imenovana
eksplicitni spomin (Cappas idr., 2007; Siegel, 2006).

V<¢asih je ta proces integracije implicitnih in eksplicitnih spominov blokiran, kot na primer
pri travmi. Gre za to, da ¢e implicitni spomin ni povezan z eksplicitnim, se ohranja v Cisti
obliki (nekako nespremenjen), kar se kaze v poplavi Custev in podob, avtomati¢nih
disfunkcionalnih vedenjskih navad ter vsiljivih telesnih obcutkih (Schore, 2003). Implicitni
spomin prav tako vkljucuje dusevne modele, ki temeljijo na preteklih izku$njah in
selektivno delujejo na posameznikovo percepcijo. Implicitni spomin je mogoce priklicati
in vpliva na zavestno izkusnjo, brez da bi se posameznik zavedal, da ima neka stvar iz
njegove preteklosti vpliv na njegovo Zivljenje danes (Cozolino, 2002).

Spominska integracija je povezovanje diferenciranih implicitnih spominov v eksplicitne
oblike dejanskih in avtobiografskih spominov, s katerimi bo posameznik lahko uveljavil
namero in izbiro. Zelo pomembno vlogo pri integraciji ima hipokampus, Ki iz delckov
spomina ustvari smiselno celoto (Siegel, 2012). Za njegovo mozno zacasno nedelovanje je
lahko vzrok stres ali travma, ki povzroc€i sprostitev amigdale (Schore, 2003). Posledi¢no
lahko pri ponovnem aktiviranju hipokampusa pride do nezavednih priklicev implicitnega
spomina, kar je lahko ena od razlag za potravmatsko stresno motnjo. Razumevanje
spominske integracije pomaga pri bolj jasnem razumevanju in loCevanju preteklih
dogodkov od sedanjih. To klientu omogoca bolj fleksibilno zivljenje (Siegel, 2012).

4.5 Integracija zgodb (ang. narrative integration)

Zaklju¢na naloga se bo v tem delu osredotocila na integracijo zgodb, naslednjo od podrocij
integracije. Ljudje Ze skozi celotno zgodovino poskusajo oblikovati smisel sveta tako, da si
med seboj delijo vtise o tistem, kar vidijo, sliSijo ali ob¢utijo. Razvoj pripovedi je bogat s
primeri, kako medosebna razmerja oblikujejo ne le ¢esa in na kakSen nacin se posameznik
spomni dolo¢enega dogodka, ampak tudi kako se nauci sestaviti besede v stavke, da lahko
z drugimi deli svoje Zivljenjske izkuSnje v obliki zgodb (Beaudoin in Zimmerman, 2011).
Zgodba je linearno pripovedovanje zaporedja dogodkov, kar pomeni, da posledicno
pripovedna integracija vkljucuje lingvisti¢no, logi¢no in linearno voljo leve hemisfere.
Tako je zmozna pojasniti vzroke posledicnih povezav dogodkov v Zivljenju (Siegel, 2012).
Medtem v desni hemisferi dominira skladiS¢e avtobiografskega spomina (Gabrieli,
Fleischman, Keane, Reminger in Morrell, 1995) in zmoZnosti razumevanja naSega
dusevnega zZivljenja, kar kaze na to, da je za pripovedovanje skladnih zgodb nasega
zivljenja potrebno sodelovanje teh dveh diferenciranih in lateraliziranih smeri videnja in
dozivljanja sveta (Siegel, 2006).

Skozi posameznikov razvoj v prvih petih letih Zivljenja postane eksplicitni avtobiografski
priklic bolj integriran v njegov pripovedni spomin (Gabrieli idr., 1995). Glede na dognanja,
ki so nam znana, lahko sklepamo, da lahko starsi ki zivijo smiselno zivljenje, to opazimo
preko njihovih koherentnih zgodb, svojim otrokom nudijo vzorce komunikacije, ki
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spodbujajo dobro pocutje (Siegel, 2012). Enako stanje lahko prenesemo na odnos
psihoterapevt — klient. V tem prenesenem odnosu ima terapevt vlogo starSa, klient pa vlogo
otroka. Ta odnos pomaga terapevtu usmerjati klienta pri detekciji in kreaciji razli¢nih
elementov v klientovem zivljenju. S pripovedno refleksijo se lahko klient zavestno odloci,
da zazna in nato mogoce tudi spremeni Skodljive vzorce. TakSen vzorec lahko odraza
osrednjo vlogo medosebne uglasenosti pri razvoju dobrega pocutja (Cozolino, 2002).

James Pennebaker in sodelavci (2006) so dokazali, da ima Ze samo pisanje osebnega
dnevnika, Cetudi le-tega nikoli nih¢e ne vidi, pomembne pozitivne ucinke tako na telesno,
kot tudi na dusevno dobro pocutje. Dobro bi bilo, da se podoben nacin pisanja dnevnika
uporabi tudi pri terapiji. Cilj pripovedne integracije je torej dati posameznikovemu
zivljenju smisel.

4.6 Integracija stanj (ang. state integration)

Sesta domena integracije, je integracija stanj. V razli¢nih medosebnih odnosih, posameznik
deluje na razli¢ne nacine. Njegovo vedenje je drugacno v relaciji do star$a, prijatelja ali pa
terapevta. Partnerje in prijatelje bi moral izbirati zelo pazljivo, saj le-ti ne vplivajo le na to
kaj posameznik poc¢ne trenutno, ampak tudi na to kaj bo postal v prihodnosti. Njegov self
se torej oblikuje tudi skozi medosebna razmerja (Siegel, 2012). Posameznikovo stanje
obstoja je oblikovano s sinapticnimi vzorci, ki odrazajo pretekle poti, prilagojene skozi
njegove pretekle izkusnje (Siegel, 2012). Oblikovano je tudi glede na to, kako direktno so
te izkuSnje vplivale na posameznika, kot tudi s prirojenim determiniranim nevronskim
razvojnim procesom genov, epigenetskih kontrol in toksi¢nih izpostavljenosti. Povedano
drugace, nevronske povezave so oblikovane z izkuSnjami, kot tudi z naceli kako zgraditi
osebnost (Fishbane, 2007).

V terapiji je klientovo prepoznavanje, ter posledi¢no spoStovanje razlicnih in pogosto si
nasprotujo¢ih potreb razli¢nih stanj selfa, del integracije med razli¢nimi stanji (ang. inter-
state integration). Terapevt bi moral spodbujati klienta pri raziskovanju in izvajanju
aktivnosti, ki ga veselijo. Klienta je treba spodbujati, da med opravljanjem teh aktivnosti
ne obcuti krivde, temve¢ da uziva v danem trenutku. Slednje je del integracije notranjega
stanja (ang. intra-state integration) (Siegel, 2012). Tako lahko klient pri¢ne Ziveti bolj
polno in sre¢no zivljenje. Integracija stanja se torej nanaSa na klientovo sprejemanje in
negovanje razli¢nih stanj in njegovih potreb skozi ¢as. Uravnotezenost med integracijami
stanj, ki jo klient lahko doseze med psihoterapijo, mu omogoca, da zadovolji svoje potrebe
in daje pomen tistim vodilom, ki ga vodijo skozi Zivljenje (Siegel, 2006).

4.7 Casovna integracija (ang. temporal integration)

Podrocje integracije, ki je nacin razlikovanja in povezovanja nasih hrepenenj po varnosti,
trajnosti in nesmrtnosti z realno Zivljenjsko negotovostjo in minljivostjo, je temporalna
integracija. Ko se pri otroku pri¢ne razvijati prefrontalna skorja mozganov, postane
sposoben primerjati kaj se je zgodilo zdaj, s tistim kar se je zgodilo v preteklosti (Siegel,
2012). Posameznik se torej z leti pricne zavedati, da je vsak dan unikaten, kot tudi, da ne
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more biti prepri¢an kaj mu bo prineslo Zivljenje. Zaveda, da ni ni¢ veéno in da mora
umreti.

Ko ljudje zanikajo eno ali drugo plat temporalnega obstoja, lahko to vodi v togost ali kaos.
Siegel (2012) je podal primer iz prakse, ko je zdravil Zensko, ki je zbolela za rakom in
posledi¢no tudi za depresijo. Tudi po uspesnem okrevanju za rakom so se simptomi
depresije nadaljevali. Med terapijo mu je zaupala, da si ni nikoli mislila, da se bo morala
soociti z boleznijo in smrtjo. Njena rigidnost kaze na zavrto temporalno integracijo.

4.8 Medosebna integracija (ang. interpersonal integration)

Predzadnja domena integracije, je medosebna integracija. V nadaljevanju tega dela
zakljuéne naloge bo za lazje razumevanje predstavljena tudi nevronska struktura, odkrita v
sredini devetdesetih let dvajsetega stoletja pri opicah, imenovana zrcalni nevroni (Siegel,
2006).

Cloveski moZgani so izrazito socialni. Zato, da se &lovek razvije kot je potrebno in se
pocuti uravnoveseno, potrebuje medosebne interakcije (Siegel, 2006). Kako primerjati
integracije razli¢nih vidikov realnosti, ki na prvi pogled delujejo tako zelo razliéne? Bistvo
je v razloCevanju telesnega, medosebnega in duSevnega vidika realnosti. Za raziskovanje
tega podrocja ter zaradi integracije zgoraj naStetih vidikov realnosti, se zdi smiselno
uporabiti nevronsko strukturo, imenovano zrcalni nevroni.

4.8.1 Zrcalni nevroni

Zrcalni nevroni se prozijo kot odgovor na opazovanje zelo specificnega razmerja med
akterjem in doloCenimi objekti, prav tako pa so aktivni, ¢e je akcija izvedena s strani
opazovalca. Vedno je bilo znano, da se lahko tako ljudje kot primati, ucijo tudi s
posnemanjem. Ker se zrcalni nevroni aktivirajo tako med opazovanjem, kot izvajanjem
same akcije, lahko sluZijo kot temeljni nevronski mehanizem za motoricno ucenje (Gallese
in Goldman, 1998). Zrcalni nevroni in njihove povezave znotraj socialnih mozganov so
sredstvo za povezovanje mozganov in telesa.

Zrcalni nevroni lahko zapolnijo vrzeli med posiljateljem in prejemnikom, pomagajo pri
medsebojnem razumevanju in zviSajo moznost empati¢ne uglasenosti. Notranje ¢ustvene
povezave, vezane na povezave zrcalnih omreZij, se aktivirajo preko navzven izraZenih
kretenj, telesne drze, tona glasu in drugih pragmaticnih vidikov komunikacije.
Posameznikovo lastno notranje stanje, ustvarjeno preko zrcaljenja, lahko postane intuitivna
hipoteza notranjega stanja drugih (Divino in Moore, 2010; Siegel, 2012). Logi¢no je
domnevati, da bodo obrazni izrazi, kretnje ter telesna drza osebe oziroma klienta, aktivirali
podobne senzori¢no-motori¢ne povezave pri opazovalcu oziroma terapevtu.

Sistem zrcalnih nevronov naj bi predstavljal bistven vidik nevronske baze za empatijo
(Spaulding, 2013). Z zaznavanjem izrazov klienta, so mozgani terapevta zmozni ustvariti
notranje stanje, ki naj bi resoniralo stanje klienta. Ta odsev pri terapevtu vkljucuje
spremembo v njegovi fiziologiji, ¢ustvenem stanju in njegovih stanjih, ki so dolocena z
njegovo zaznavo stanj pri klientu (Siegel, 2006). Med terapijo terapevt, poleg povedanega,
zazna tudi pacientovo subtilno neverbalno izrazanje stanja uma, kar prav tako povzroci
spremembe tudi pri terapevtovem lastnem stanju. To pomeni, da obstaja direktna
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resonanca (ang. resonance) med primarnim ¢ustveno psihobioloS$kim stanjem klienta in
terapevta. Neverbalna izrazanja so posredovana preko desne mozganske hemisfere ene
osebe in prejeta z desno mozgansko hemisfero druge osebe. Povezovanje desne hemisfere
z desno hemisfero med dvema posameznikoma, je bistvo neverbalnega vidika psihoterapije
in verjetno vseh pomembnih ¢ustvenih razmerij (Siegel, 2012).

Klini¢ne implikacije tega dela integracije pomagajo terapevtom razumeti nelocljivo
socialno naravo mozganov, kot tudi, da lahko njihove lastne telesne spremembe sluZzijo kot
vrata k empati¢nem vpogledu v stanje klienta. Da je terapevt odprt do svojega stanja telesa,
je bistven korak k ustvarjanju medosebne uglasenosti in razumevanja, da je terapevt kot
tak, sam v srediS¢u medosebne integracije (Siegel, 2012). Ko klient in terapevt vzajemno
delujeta eden na drugega preko sistema zrcalnih nevronov, se tisto, kar je bilo v preteklosti
pri kKlientu nevzdrzno stanje, lahko spremeni v nekaj, kar lahko klient tolerira znotraj svoje
zavesti. Biti empaticen do klienta, je lahko ve¢ kot samo nekaj, kar mu pomaga da se
pocuti bolje. Lahko oblikuje novo stanje nevronske aktivacije skladno s trenutkom, kar
izboljsa klientovo zmoznost samoregulacije (Cozolino, 2002).

Biti odprt do vecéplastnosti klientovih izkuSenj, je pomembno staliSe terapevta pri
ustvarjanju notranjih in medosebnih svetov. Znotraj tega okvirja, sluzi stanje mozganske
aktivacije pri terapevtu, kot izvor resonance, ki lahko bistveno spremeni poti po katerih je
mogoca mozganska aktivacija klienta. Skozi ta proces lahko klient in terapevt ustvarita
nove vzorce nevronskega prozenja, ki lahko vodijo do nevroplasti¢nih sprememb (Siegel,
2012). Trajni ucinki psihoterapije morajo temeljiti na novih medosebnih izku$njah, ki
spodbujajo rast novih sinapti¢nih povezav tako, da se razvijejo nove, bolj prilagodljive
zmoznosti za samoregulacijo in dobro pocutje (Cozolino, 2002).

4.9 Transpirationalna integracija (ang. transpirational integration)

Kot zadnja od opisanih podrocij integracije, sledi transpirationalna integracija. Sigel (2012)
je skozi prakticno delo ugotovil, da je uporaba zgoraj naStetih modelov integracije,
ucinkovita pot, ki je lahko v pomo¢ terapevtu, da pomaga in nauc¢i klienta, kako do
pozitivnega premika v njegovem Zivljenju.

Ta oblika integracije obsega posameznikov obcutek povezanosti v neko vecjo celoto. Vecja
celota v tem primeru pomeni pripadnost neCemu vec¢jemu od telesno definiranega obcutka
selfa (kot je cilj v vertikalni integraciji) ali celo vecjega od pripadnosti druzini in
prijateljem (kot v medosebni integraciji). Transpirationalna integracija daje obcutek
povezanosti z drugimi, z namenom dati nekaj nazaj svetu, kar je tako naravno, kot skrb
zase (Siegel, 2012). V praksi bi to pomenilo, da klient lahko najde svoje zadovoljstvo in
boljSe pocutje s CiS€enjem okolja ali pa humanitarnim delom. Terapevtovo spodbujanje
klienta k takSnim akcijam je zato zelo smiselno. Morda njihovi rezultati dela ne bodo vidni
tudi desetletja, a se bodo sami vseeno bolje pocutili, saj bodo vedeli da so del necesa
vecjega, del necCesa kar dela na$ planet bolj$i tudi za naslednje generacije.

5 EDUKACIJA KLIENTA O MOZGANIH
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Cozolino (2002) je predlagal, da bi edukacija klienta o njegovih mozganih pozitivno
pripomogla k razumevanju stanj, ki jih doZzivlja. Poucevanje klienta o znacilnosti in
simptomih motnje ali fobije, mozganih in Zivénem sistemu, o vplivu medosebnih odnosov
in u¢inkov zgodnjega ucenja na telo in mozgane, bo klientu pomagala pri razumevanju
stanj, ki jih dozZivlja. Terapevt tako klientu zagotovi konceptualno orodje, da lahko lo¢i in
poimenuje stanja, ki jih dozivlja (Siegel, 2012). V primeru, da ima klient pani¢no motnjo,
jo bo znal lociti od srénega napada in bo lahko v prihodnje ob podobnih obcutkih
tesnobnosti ostal bolj miren.

Edukacija klienta o mozganih, tako ne predstavlja le uporabnih informacij, ki jih klient
lahko uporabi, temve¢ daje terapevtskemu procesu dolo¢eno mero verodostojnosti.
Terapevt tako klientu izkaze spoStovanje, saj ga poskusa vkljuciti v razumljivo diskusijo o
teorijah in pristopih, ki so primerni za njegovo zdravljenje in posledi¢no boljSe pocutje
(Cozolino, 2002).
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6 SKLEPI

Medosebna razmerja vplivajo tako na razvoj in oblikovanje mozganov, kot tudi nevronskih
povezav. Prav posebej mocan vpliv na razvoj mozganov imajo zgodnja medosebna
razmerja med dojen¢kom in pomembnimi drugimi (Schore, 1994). V preteklosti so verjeli,
da so se mozgani sposobni spreminjati do zgodnje odrasle dobe, danes pa je dokazano, da
temu ni tako in so sposobni nevronske rasti ter nevroplasti¢nosti skozi celo zivljenje. Prav
zaradi teh ugotovitev so implikacije za zdravljenje velike. Nova medosebna razmerja lahko
kasneje v zivljenju popravijo Skodljive vzorce, ki so posledica ne-optimalnih zgodnjih
razmerij. Eno tak$nih zdravilnih razmerij, je tudi razmerje med terapevtom in klientom,
vzpostavljeno med terapijo. Za takSen, korektiven odnos, je zelo pomembna empati¢na
uglasenost terapevta in varno strukturirano okolje. Tam bo posameznik lahko toleriral
stres, ki je potreben za nevronsko reorganizacijo (Cozolino, 2002). Podro¢je medosebne
nevrobiologije poudarja, da vse izkusnje, ki pripomorejo k posameznikovem dobrem
pocutju, spodbujajo integracijo. To lahko prenesemo tudi na pozitivno terapevtsko izkusnjo
(Siegel, 2012).

V zakljuéni nalogi smo se posledi¢no dotaknili devetih podrocij integracije po Sieglu
(2012), ki bi jih moral imeti med psihoterapevtskim procesom v mislih vsak terapevt. Za
spodbujanje integracije zavesti pri klientu, lahko terapevt uporabi vajo "kolo zavesti", ki
klienta nau¢i opazovati in sprejemati tako sebe, kot okolico. Klientova sposobnost
usmerjanja pozornosti na odzive telesa, glede na njegova ¢ustvena stanja, je cilj vertikalne
integracije. Bilateralna integracija klientu omogoci, da je svoja Custva sposoben ubesediti,
medtem ko gre pri spominski integraciji za posameznikovo bolj jasno razumevanje in
lo¢evanje preteklih dogodkov od sedanjih. Z okrepitvijo integracije zgodb, Klient hitreje
prepozna in spremeni Skodljive vzorce iz preteklosti. Terapevt s spodbujanjem klienta k
raziskovanju in izvajanju dejavnosti, ki ga veselijo, spodbuja integracijo stanj pri klientu.
Pri Casovni integraciji gre za klientovo zavedanje, da ni¢ ni vecno, in da je vsak dan
unikaten. Posameznik je v tem primeru sposoben sprejeti razli¢ne nepredvidljive dogodke
v zivljenju, kot del Zivljenjskega cikla. Za predstavitev medosebne integracije smo
uporabili primer nevronske strukture imenovane zrcalni nevroni, ki omogoca posamezniku
ucenje s posnemanjem in predstavljajo nevronsko bazo za empatijo. Ko klient in terapevt
vzajemno delujeta eden na drugega preko sistema zrcalnih nevronov, se tisto, kar je bilo v
preteklosti pri klientu nevzdrzno stanje, lahko spremeni v nekaj, kar lahko klient tolerira
znotraj svoje zavesti. Kot zadnja integracija, od devetih podrocij integracije je
transpirationalna integracija. Lahko bi jo poimenovali tudi integracija integracij. S
spodbujanjem le-te, ima klient ob¢utek povezanosti z drugimi, z namenom dati nekaj nazaj
svetu.

Menimo, da odnos med klientom in terapevtom, zahteva globoko predanost terapevta k
razumevanju in integraciji klientovih izkuSenj. Terapevt mora imeti vedno v mislih, kako
zelo so pomembne medosebni odnosti in kako zelo so sposobni spreminjati delovanje in
strukturo moZganov ter nevronskih povezav pri klientu. Menimo, da je pomembna
edukacija klienta o delovanju moZganov in tehnikah, ki se jih terapevt posluzuje med
psihoterapevtskim procesom, saj bo tako lazje razumel kaj dozivlja in kako lahko to
spremeni.

Zaradi mocnega vpliva zgodnjih medosebnih razmerij na razvoj mozganov, bi v prvi meri
morali izobraziti Se posebno starSe, oziroma splosno javnosti, kakSne so posledice ne-
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optimalnega zgodnjega razmerja in kako bi lahko pristopali k vzgoji, da do tega ne bi
prislo. Tako bi lahko dovolj zgodaj preprecili moznost za razvoj travm in drugih duSevnih
bolezni kasneje v zivljenju. Kot nujen program v Solstvu, bi predlagali, da se uvede trening
Cujecnosti, ki bi ucence naucil usmerjati pozornost na sedanji trenutek brez predsodkov. To
bi bilo priporocljivo uvesti Zze v osnovnih Solah, saj so prav takrat moznosti uenja najvecje
in so otroci sposobni ponotranjiti te tehnike ter jih nato uporabljati skozi celo Zivljenje. S
tem bi dosegli boljse dusevno ter splo$no pocutje posameznika.
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