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Prehladova praca

Neurobiologické aspekty psychoterapie

Magdalena Frecer

Suhrn

Psychoterapia je vo svojej podstate biologicky zakotvenym procesom, na ktory sa da pozerat’ z hl’adiska pro-
cesov ucenia, alebo ako attachmentovy fenomén. V praci si obidva pohl’ady prepojené do spolo¢ného konceptu
»Socidlneho mozgu” L. Cozzolina s dorazom na evolu¢né aspekty vyvoja mozgu a popis neurobiologického mo-
delu psychoterapie a farmakoterapie. Pozornost’ venujeme aj otdzke posobenia psychoterapie na explicitné
a implicitné procesy a hl’adanie ich neurobiologickych korelatov. Za relevantné z hl’adiska ucinku psychotera-
pie boli zatial’ v neurobiologickom vyskume oznacené mozgové Struktury strednej linie prefrontdlnej kory, kam
patri orbitofrontalna kora (OFC), ventromedialna prefrontalna koéra (vmPFC), predna cingularna kéra (ACC)
ainsula, ako aj defaultny a sémanticky systém. Skiimana je ich sihra s podkérovymi Strukturami. Psychoterapia
vnimana celistvo, s ohP’adom na explicitné a implicitné deje v terapeutickom procese, sa javi ako najkomplex-
nejsi pristup, ktory ma odraz nie len vo fungovani pacienta, ale ponechava stopy aj v jeho mozgu, ¢o vieme uz
vedecky preukazat’.

Kruacové slova: afektivna neuroveda, evolicia mozgu, neurobiologicky model, explicitné a implicitné procesy,
vztahova vizba.

Summary

Psychotherapy is a biologically embedded process that can be viewed in terms of learning processes or as an
attachment phenomenon. Both views are linked to the common concept of the ,social brain*“ by L. Cozzolin,
with an emphasis on the evolutionary aspects of brain development and the neurobiological model of psycho-
therapy. Subsequently, a question of the effect of psychotherapy on explicit and implicit processes arises as well
as the search for their neurobiological correlates. So far from the point of view of the effect of psychotherapy,
a number of brain structures have been labelled as significant — structures of the middle line of the prefrontal
cortex, including orbitofrontal cortex (OFC), ventromedial prefrontal cortex (vmPFC), anterior cingulate cor-
tex (ACC) and the isula, as well as the default and semantic system. Their interactions with subcortical structures
are explored.

Key words: affective neuroscience, brain evolution, neurobiological model, explicit and implicit processes,
attachment theory.

Psychologické procesy a ¢innost’ mozgu

Koncom XX. storo¢ia Erik Kandel, neurovedec, psycho-
analytik a nositel’ Nobelovej ceny za vyskum pamati, na za-
klade svojej vedeckej prace navrhol novy intelektualny ra-
mec pre psychiatriu. Zdoraziioval v iom prepojenie najkom-
plexnejsich psychologickych procesov a dusevnych porich
s ¢innost'ou mozgu. Bol presved¢eny, ze socialne a vyvinové
faktory, ktoré stoja pri vzniku dusevnych poruch, modifikuju
expresiu génov. Postuloval tiez, ze ucinna psychoterapia
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cez procesy ucenia posobi na expresiu génov, ¢o vyvolava
zmeny V sieti neuronalnych prepojeni v mozgu a nasledne
promuje dlhodobé zmeny v spravani, emotivite a mysleni.
Kandel dokazal, ako sa to deje v experimentalnom prostredi
u morského slimaka Aplysia, u ktorého dochadzalo pocas
ucenia sa a spracivania novych informacii - K zmene synap-
tickych struktar (Kandel, 1998).

V sucasnosti existuje rozsiahle odvetvie v neurobiologic-
kom vyskume, ktoré pracuje na tom, aby vysvetlilo zaklady
psychologickych procesov a vplyvu terapeutickych interven-
cii na mozog. Prinasa to nové poznatky o fungovani l'udskej
psychiky a emocionality, vo velkej miere totozné s principmi,
ktoré postuloval Kandel. Stic¢asna neuroveda poskytuje moz-
nost rozsirit’ pohl'ad na mechanizmy v zaklade lie¢ivych pro-
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cesov tak farmakoterapie ako aj psychoterapie dusevnych po-
rach. Je zrejmé, Ze nasa psychika je prepojena s biologickymi
procesmi Vv tele, a preto holisticky pristup k zdraviu v dusev-
nej a somatickej rovine je uz tazko spochybnitelny.

Dva pohl’ady na psychoterapiu

Nielen farmakoterapia, ale aj psychoterapia posobi na
nasSe telo a nasu psychiku, aby vyvolala zmenu vo fungovani
a v zivote jedinca. Z hl'adiska neurobiologie sa da na psycho-
terapiu nazerat’ z dvoch pohl'adov. Prvy vnima psychoterapiu
ako proces uéenia, ¢o je totozné z nazorom Erika Kandela.
Druhy pohl'ad hovori o psychoterapii ako attachmentovom
fenoméne (v nadvéznosti na teériu vztahovej vizby, angl.
»attachment™) a vychadza z dobre znameho poznatku, ze z4-
kladnym fungujicim pilierom psychoterapie je terapeuticky
vzt'ah medzi terapeutom a pacientom.

Tedria vztahovej vizby podla jej zakladatela Johna
Bowlbyho hovori o nevidite'nom emocionalnom pute, ktoré
vel'mi $pecificky spaja dvoch l'udi v ¢ase a priestore. Opisuje,
ako v prvych rokoch nasho zivota vznika systém regulacie
emocii a kognitivnych procesov v kontexte blizkych vzt'a-
hov, ¢o sa odvija od zazitku zékladného vzt'ahu s matkou
(alebo inou hlavnou vzt'ahovou osobou). Psychoterapia siaha
do tej skusenosti zakladného vztahu medzi rodi¢om a dieta-
tom, ale aj do d’alsich vzt'ahov, ktoré nadvizujeme v zZivote.
Vztahové vzorce pacienta sa zakonite ,,0zivuju” v priestore,
ktory poskytuje psychoterapia, a tak spolu s terapeutom ma
klient Sancu na nich nahliadnut’ a zmenit ich (Adshead, 2018,
Brisch, 2011, Hasto, 2006).

V skutoénosti obidva pohl'ady na psychoterapiu su spo-
lo¢ne prepletené a neda sa ich vnimat’ izolovane. Louis Co-
zolino, popredny klinicky psycholog, hovori o ,,socialnom
mozgu” a poskytuje integrativny pristup k psychoterapii ako
procesu ucenia sa v kontexte vztahu. Podl'a neho je nas mo-
zog socialnym adaptacnym organom vytvorenym v dosledku
evolucie, aby nas spajal s inymi a menil sa pocas interakcie
Z nimi. Psychoterapia vyuZziva tuto schopnost mozgu Kk sti-
mulécii neuroplastickych zmien a k podpore neurondlnej aj
psychickej integracie, ktora koriguje staré vzorce a pomaha
vytvarat’ nové. Vieme, Ze evolucny vyvoj mozgovej kory si-
visi s rozrastanim sa socialnych skupin u cicavcov. Pre nas,
l'udi, je bytie medzi inymi 'ud’'mi, teda bytie ako sucast’ sku-
piny, nasim primarnym prostredim. Ostatni l'udia st pre nas
zdrojom bezpedia, ale aj stresu. Cozolino pouziva metaforu
,socialnej synapsy” ako priestoru medzi I'ud'mi, v ktorom
medzi sebou komunikujeme a vymiename si informacie tak,
ako neurdny v neuronalnej synapse. Téa vymena medzi nami
prebieha na vedomej aj nevedomej urovni (explicitnej a im-
plicitnej) - uvedomujeme si nase gesta, slova, rec¢ tela, ale pri
tom prebieha tiez vymena na nevedomej rovine, ako su
zmeny dilatacie zrenice, dychanie, mikrofacialna expresia, i
vymena voni. Medzil'udsky kontakt a vzajomna rezonancia
V nas oslovuje hlboké fyziologické deje. DoterajSie vedecké
zistenia dokladaju, aky nevyhnutny a lieCivy je medzil'udsky
kontakt v regulcii emdcii, procesoch ucenia a korekcii ne-
gativnych skusenosti (Cozolino, 2016, Siegel, 2012).

Evolu¢ny vyvoj mozgu

Vertikalna organizacia mozgu - trojjediny mozog a bot-
tom-up/ top-down reguldcia emécii

Struktira Pudského mozgu odraza evoluéné zmeny, kto-
rymi presiel pocas vyvoja Specifikacie jeho funkcii. Tieto
zmeny su reprezentované anatomickymi vrstvami - od evo-
lucne starych struktur, ktoré uchovavaju evoluc¢ne zachované
spomienky o vrodenej emocionalite, instinktoch (,,plazi mo-
zog"), cez Struktury zodpovedné za procesy pamiti a ucenia
(,,tigri mozog™) az po evolu¢ne nové oblasti, ktoré s Speci-
fické pre Cloveka a suvisia s vyvojom vyssich kognitivnych
funkcii (,,opi¢i mozog™). Tieto vrstvy opisal v 70. rokoch mi-
nulého storocia fyzioldg a neurovedec Paul D. McLean ako
trojjediny model mozgu (angl. ,.triune brain”) v kontexte
vyvoja predného mozgu. Model ma uvedené tri vyvojové
komponenty (McLean et al., 1990, Panksepp et al., 2012).

TROJJEDINY MOZOG

1. Reptilian complex (“plazi mozog”) - intinktivny mo-
zog, spolo¢ny pre vsetky stavovce, je plne vyvinuty od
narodenia. Obsahuje bazalne ganglia, ktorych funkciou
je kontrola motoriky, proceduralnej pamiti, osvojo-
vania zvykov, kognicie a emdcii, sidlia tu nase zakladne
inStinkty a fyziologické funkcie, nevyhnutné pre
prezite.

2. Paleomammalian complex (“tigri mozog”) - emoény
mozog, spolo¢ny pre cicavce, vyvinuty ¢iastocné pri
narodeni a plne poc¢as prvych rokov zivota. Obsahuje
limbicky systém, zodpovedny za regulaciu emdcii,
motivaciu a dlhodobu pamét’.

3. Neomammalian complex (“opici mozog”) - racionalny
mozog, charakteristicky pre vyssie cicavce, nedostatocne
vyvinuty pri narodeni, vyvoj pokracuje pocas zivota. Je to
mozgova kéra (neocortex), ktora zodpoveda za vyssie
kognitivne funkcie - logické myslenie, planovanie,
jazyk, vedomie.

mozgova kéra
- (neocortex) .
limbicky systém
bazalne
ganglia
)

Obriazok 1. Trojjediny model mozgu podl’a McLeana et al.
(Dostupné z: URL https://commons.wikimedia.org/wiki/File:
Brain-layers.gif, cit. 8. august 2019).
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V prvych rokoch Zivota nase emocie a instinkty, ktorych
sidlom je limbicky systém, uréuju nas vyvoj. Je to evolu¢ne
podmienené - limbické Struktury su starSie v porovnani s na-
S§im racionalnym mozgom. Emoécie od narodenia maju hlavny
vplyv na to, ako vnimame svet a seba, uréuju procesy ucenia
a zo zaciatku maji kontrolu aj nad vysSimi kognitivnymi
funkciami, ktoré esSte nie su plne formované, nakol’ko moz-
gova kora dozrieva neskor v priebehu zivota. Inymi slovami,
nas emociondlny mozog ma v utlom detstve prevahu nad ra-
cionalnym prezivanim. AvSak v procese neurologického zre-
nia s vekom vysSie kognitivne funkcie zacinaji naopak pre-
vladat’ nad emdciami, hlavne nadobudaju schopnost’ emoéné
prezivanie brzdit’ a regulovat. Tu opisany princip je zakla-
dom konceptu bottom-up a top-down regulacie emacii,
ktory znazornuje vertikalny pohl'ad na organizaciu mozgo-
vych funkcii. V poslednych rokoch sa tento princip uplatiuje
v neurobiologickom vyskume farmakoterapie a psychoterapie
psychickych portich. Bottom-up znamena regulaciu z hibky
podkérovych (afektivnych) struktar smerom k mozgovej kore,
top-down oznacenie vyjadruje opacny smer pdsobenia korti-
kalnej (raciondlnej) kontroly na limbicky systém. Tento du-
alny model emocnej reguldcie este podrobnejSie opiSeme
(Dahlitz, 2015).

Horizontdlna organizdcia mozgu - pravol’ava Speciali-
zdcia mozgovych hemisfér

Popri vertikdlnom pohlade na organizaciu ludského
mozgu existuje aj horizontalny pohlad z hl'adiska vyvoja
mozgovych hemisfér a ich asymetrie. Aj ich zrenie je Speci-
ficky nacasované v priebehu Zivota.

Nas mozog reaguje na svet dvoma odlisnymi sposobmi,
ktoré reguluju mozgové hemisféry. Prava hemisféra pracuje
s distribuovanou pozornost'ou, je zodpovedna za procesy in-
tegracie, vnimanie emocii, empatiu, intuiciu, vytvaranie
vzt'ahov, spaja sa s abstraktnym myslenim, predstavivostou
a je vo svojej podstate dynamicka. Dozrieva skoro po naro-
deni. Lava hemisféra pracuje so zameranim pozornosti, je
analyticka, logicka, zodpoveda za vyvoj reci, volové schop-
nosti, je dobra v analyze detailov - viac ako pri vnimani celku
a je statickd. Dozrieva neskér (McGichrist, 2013).

Allen Schore spaja dominanciu pravej hemisféry po narodeni
s tvorbou zakladnej vzt'ahovej vidzby u dietat’a a vnima ju ako
hlavnu ,,branu pre regulaciu afektov v neskorSom obdobi zi-
vota. Taktiez sucasny pohlad na tvorbu emocionalnej (impli-
citnej) pamiti sa spaja s pravostrannou lateralizaciou, ktora
je neverbalna, avSak vytvara spomienky o zdkladnom emoci-
ondlnom a nevedomom vyzname, ktoré formuji nase vnima-
nie seba a sveta. V stvislosti s tymito zisteniami v kontexte
psychoterapie sa v sucasnosti dostava do popredia paradigma
fokusovania psychoterapeutickej prace na zru¢nosti, ktoré su
doménou pravostranného mozgu, na rozdiel od kognitivnych
lavostrannych kompetencii (Schore, 2014).

Avsak pre zdravé fungovanie jedinca je nevyhnutnd hlavne
rovnovéha a prepojenie medzi oboma hemisférami. Daniel
Siegel (2012) priniesol koncept bilateralnej alebo horizon-
talnej integracie, ktora je vysledkom vyrovnanej komunika-
cie medzi pravou a lavou hemisférou. Prevaha pravej he-
misféry spdsobi zahltenie pocitmi, nezvladanie vlastnych
emocii, zazitok vnutorného chaosu. Pokial’ je naopak v po-

predi l'avostranna dominancia, sme nadmieru racionélni, od-
rezani od emocii, ¢asto rigidni. Psychoterapia ponuka moz-
nost’ bilateralnej integracie. Jedinec zaplaveny emociami
moze zacitit ul'avu, ked’ sa jeho emdcie pomentivaji, ked’ sa
cestou raciondlnej kontroly emoény systém upokoji. Clovek,
ktory zas nie je v kontakte so svojim prezivanim, mdze po-
trebovat’ viac sa naladit’ na svoje telo a pocity, aby bol viac
v kontakte so sebou.

Neurobiologicky vyskum psychoterapie

Neurobiologicky vyskum psychoterapie, podobne ako
vyskum farmakoterapie, venuje najvacsiu pozornost’ anxioz-
nym a depresivinym poruchdm vzhl'adom na ich vysoku pre-
valenciu a predpoklad, ze zdiel'aju aspon niektoré neuronalne
mechanizmy (Fournier et al., 2014, Kalsi et al., 2017, Messina
etal., 2013).

Vdaka stale sa zdokonal'ujucim funkénym zobrazovacim
technikam je dnes mozné pozorovat’ aktivitu mozgu in vivo
v bazalne kl'udovom rozpoloZeni, kedy je mozgova aktivita
minimalna (default systém), ako aj pri réznych na ciel’ zame-
ranych kognitivnych aktivitach a emo¢nych reakciach, ktoré
mozno klinicky vyvolat’ (exekutivny a sémanticky systém).
Zobrazovacie metody, ako fMRI (funkéna magneticka rezo-
nancia) alebo PET (pozitrénova emisna tomografia), ¢i SPECT
(jednofoténova emisnd tomografia) su spolu s klinickou me-
todolégiou posudzovania Specifickych psychickych funkcii
vyuzivané pri sledovani zmien pred a po aplikovani psycho-
terapeutickych intervencii. To umoziuje dizajn $tudii zame-
ranych na skimanie ucinnosti psychoterapie a sledovanie jej
vplyvu na mozog. Takto boli identifikované hypotetické neu-
ronalne okruhy a S$truktury mozgu, ktoré spolu posobia
(Balla, 2007, Etkin, 2005, Linden, 2006).

Pretoze depresivne a uzkostné poruchy st asociované so
Strukturalnymi a funkénymi zmenami v prefirontdlno-limbic-
kych oblastiach mozgu, G¢inok psychoterapie a farmakotera-
pie sa opisuje v kontexte vplyvu hlavne na tieto klucové
$truktary. Siroko sa pri tom pouZziva neurobiologicky model
afektivnych portch, ktory opisuje prave vzajomné prepoje-
nie prefrontalnych a limbickych oblasti mozgu a vychadza
z konceptu bottom-up a top-down regulacie emocii, ktory bol
uz spominany (Fournier et al., 2014, Lueken et al., 2016).

5 Prefrontalny
kortex

Obrazok 2. Prefrontalny kortex. Skratky: dIPFC - dorzo-
laterdlny prefrontdlny kortex, OF C — orbitofrontdlny kortex.
(Dostupné z: URL https://commons.wikimedia.org/wiki/File:
Prefrontal_cortex.png, cit. 8.8.2019).
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Obriazok 3. Struktiiry limbického systému.
(Dostupné z: URL https://commons.wikimedia.org/wiki/File:
1511_The_Limbic_Lobe.jpg, cit. 8.8.2019).

Neurobiologicky model afektivnych porich

Je to hypoteticky model afektivnych poruch, ktory opi-
suje kortikalno-limbicku cestu regulacie emocii, a je Siroko
aplikovany vo vyskume ucinnosti psychoterapie a farmako-
terapie. Zaangazované su tu hlavne $truktiry prefrontalne;j
kory a limbicky systém.

Tento model zohl'adfiuje dualny charakter regulacie emo-
cii. Limbické $truktary su v fiom spojené s emocnou reakti-
vitou, ktord je aktivovana automaticky, mimo nasej vole
v odpovedi na vonkaj$ie emo¢né stimuly a ovplyviiuju nasu
psychiku akoby zdola - hore (bottom-up), nakol’ko su lokali-
zované hlbsie ako mozgova kora. Korové Struktiry, hlavne
prefrontalna kora, su aktivované vedome, kognitivne kori-
guju nasu emocénu odpoved’, maju tak inhibiény vplyv na lim-
bicky systém, a posobia zhora-dole (top-down). Takto hypo-
teticka regulacia plati v podmienkach psychického zdravia
apohody. Pri afektivnych poruchach sa vSak preukdzala
emocionalna dysregulécia, ktoru charakterizuju zmeny akti-
vity v kortikalno-limbickej sieti mozgu (Fournier et al., 2014,
Messina et al., 2013).

Jadrové symptomy depresie a tzkostnych portch, hlavne
spojené z prezivanim negativnych emocii, vznikaju v do-
sledku zniZenej aktivity prefrontalnej kéry a nadmernej akti-
vacie limbického systému. Limbicky systém moze byt habi-
tualne v stave hyperstimulacie (pri posttraumatickej stresovej
poruche, generalizovanej uzkostnej poruche), ktora prefron-
talna kora nedokaze ovplyvnit, alebo funkcia prefrontalnej
kory je natolko utlmena, ze kortikalna kontrola nad limbic-
kym systémom je nedostatocnd (takd situdcia moze nastat’
napr. pri depresii). Uspesna terapia ten stav meni. Farmako-
terapia a psychoterapia ovplyviiuju cast’ tych istych mozgo-
vych Struktur, ale neurondlne mechanizmy v pozadi su od-
lisné (Barsaglini et al., 2014, Boccia et al., 2016, DeRubeis
et al., 2008).

Vplyv psychoterapie a farmakoterapie na mozog

V doésledku farmakoterapie dochadza k redukcii hyper-
aktivity limbickych Struktar (hlavne amygdaly) a insuly (hlb-
Sie skryta Cast’ mozgovej kory), pdsobenim na neurotransmi-
tery v synaptickej $trbine, ¢o nasledne vyvolava neuroplas-
tické zmeny. Neuroplastické zmeny podporuji vyvoj novych
neuronalnych ciest a prepojeni v mozgu. V ddsledku toho sa
obnovuje aj funkcia kortikdlnych oblasti, teda kontrolna
funkcia mozgovej koéry. Je to bottom-up regulacia navo-
dena farmakologicky.

Psychoterapia na druhe;j strane posiliiuje procesy sebapo-
znania a racionalnej kontroly nad emoéciami, ¢im upravuje
aktivitu a zaangazovanie frontalnych oblasti mozgu - hlavne
dorzolateralnej prefrontalnej kory (dIPFC) a prednej cingular-
nej kdry (ACC). To spdsobi tak, ze hypraktivacia amygdaly na
emocné impulzy vnimané ako negativne alebo ohrozujuce,
vplyvom terapie ustupuje. Je to top-down regulacia spdso-
bena psychoterapiou. Deje sa to cez neuroplastické zmeny
navodené procesom uéenia a novej skisenosti pocas téinnej
psychoterapie.

Vzhl'adom na odlisné mechanizmy posobenia na moz-
gové §truktlry, psychoterapia a farmakoterapia predstavuji
dve dopliiujice sa terapeutické metddy v liecbe duSevnych
portch. DoterajSie vysledky vyskumu psychoterapie uka-
Zuju, ze ovplyviiuje mozog na funkénej urovni. Je mozné, ze
Strukturdlne zmeny vplyvom psychoterapie sivisia so zme-
nou Struktiry bielej hmoty vo frontalnych lalokoch a s naras-
tom poctu neuronalnych spojeni v prefrontalnej kore, hlavne
v Strukturach strednej linie (middle PFC), kam patri orbito-
frontalna kora (OFC), ventromedialna prefrontdlna kora
(vimPFC), predna cingularna kora (ACC) a insula. Zatial
vSak hlavne farmakoterapia (nie psychoterapia) sa spaja so
Strukturalnymi zmenami v mozgu, ¢o sa preukazalo hlavne
pri farmakoterapii depresie. Mnohé s§tudie ukazuji na vztah
medzi aktivitou ACC a odpoved’ou na medikaciu a psycho-
terapiu. ACC je jednou z hlavnych Struktar, zaangazovanych
v bottom-up a top-down regulacii emocionalnej odpovede
(Bocciaet al., 2016, DeRubeis et al., 2008, Kalsi et al., 2017,
Quidé¢ et al., 2012, Siegle, 2012, Wang et al., 2013).

DMPFC

Dorzalny ACC

Amygdala Ventralny ACC

DLPFC: Dorzolateralny prefrontalny kortex DMPFC: Dorzomedidlny prefrontalny kortex
VLPFC: Ventrolateralny prefrontalny kortex ACC: Predny cingularny kortex

Obrazok 4. Prefrontalny kortex a ¢ast’ limbického sys-
tému (amygdala, ACC).

(Dostupné z: URL https://commons.wikimedia.org/wiki/File:
Fpsyt-05-00098-g002.jpg, cit. 8.8.2019).
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Uskalia neurobiologického modelu v odhaleni
mechanizmu uéinku psychoterapie

Kognitivna kontrola ako neZiaduci jav

V svetle doterajsich poznatkov princip psychoterapie po-
staveny na posilneni kognitivnej kontroly v regulécii emocii
je nepochybne pravdou. Top-down regulacia je dosledne po-
tvrdena v terapii PTSD. Pri ostatnych anxidznych poruchach
apri depresii tidaje v8ak nie st Gplné jednoznaéné — pod
vplyvom psychoterapie ¢asto dochadza k znizeniu limbicke;j
aktivacie zdroveri s redukciou funkcie niektorych oblasti PFC
(mPFC pri OCD a fobie, ACC pri depresii). Na zaklade kli-
nického pozorovania vieme, Ze kognitivna kontrola emocii
nemusi byt’ vZzdy prospes$na, dokonca méze byt niekedy aj
patologicka, ¢oho prikladom mézu byt prave depresivne ru-
mindcie pri depresii (vtieravé depresivne myslienky), alebo
obsedantné myslienkové obsahy pri OCD — priznaky, ktoré
pocas terapie ustupuju. Mozno prave preto, ako uvadzaju nie-
ktori autori, pri niektorych formach depresie a OCD je pre-
frontalna aktivita mozgu v doésledku psychoterapie reduko-
vana (DeRubeis et al., 2008, Grimm et al., 2011, Messina et
al., 2016, Shipherd et al., 2005).

Komplexnost’ neurobiologickych procesov v pozadi I'ud-
skej psychiky moze vyzadovat’ rozsirenie pohl'adu nad ramec
doterajsich konceptov. Samotny mechanizmus t¢inku psycho-
terapie moze byt zlozitej$i a mozu sa tu angazovat’ aj iné pro-
cesy, ktoré podporuju sebapoznanie a redukuji subjektivne
skreslené vnimania reality skrz Zivotné sktisenosti, ako napr.
nadobudnuté vztahové vzorce. Niektoré vedecké dokazy aj
empirické poznatky naznacujii, Zze neurobiologicky wUc¢inok
psychoterapie vedie okrem kognitivnych funkcii k zapajaniu aj
inych mechanizmov kontroly emocii. Hlavne otazka implicit-
nej kontroly emdcii a ich neurobiologickych korelatov sa viac
dostava do pozornosti a moze ponuknut’ hodnotné doplnenie
doterajsiecho neurobiologického modelu vo vyskume psychote-
rapie (Fournier et al., 2014, Linden, 2006, Messina et al., 2016).

Implicitné procesy v psychoterapii

Rozsiahlo opisovana kognitivna kontrola emocii je pri-
marne explicitnym procesom. Regulacia emocii prebicha
vSak aj na implicitnej urovni, ktora nie je vedome kontrolo-
vana, a na ktoru pésobime behom psychoterapie, ¢i uz si to
psychoterapeuti uvedomuju alebo nie (Grawe, 2007).

Implicitna regulacia emocii prebiecha nevedome, spon-
tanne, bez kognitivnej kontroly, ale zaroven vedie k modula-
cii emoc¢ného prezivania. Prikladov takychto implicitnych
procesov regulacie emocii v l'udskej psychike je vela. Su to
napriklad obranné mechanizmy opisané v psychoanalyze,
ktoré nie s intencionalne, vznikaju pocas vyvinu jedinca
a sluzia na redukciu anxiety generovanej cestou intrapsychic-
kych konfliktov, aby chranili integritu a sebahodnotenie je-
dinca. V kognitivnej behavioralnej terapii sa hovori o dys-
Sunkcénych myslienkovych schémach, ktoré tiez odzrkadl'uju
implicitné a explicitné zautomatizované procesy. V psycho-
dynamickej psychoterapii a Gestalt psychoterapii sa napokon
pouziva pre implicitné procesy termin introjekty, ktory vy-
jadruje pocas zivota zvnutornené predstavy o sebe a svete
s vplyvom na procesy rozhodovania a fungovanie jedinca
V pritomnosti (Koole et al., 2011).

Implicitné procesy st dominantné v prvych rokoch zivota
dietata, kedy st uz vyvinuté viac primitivne mozgové struk-
tury ako amygdala, talamus a medialna cast frontalnej kory.
St neverbalne a evolu¢né staré. Funkcia amygdaly je tu ne-
smierne dolezitd. Amygdala je zreld u plodu uz v 8. tyzdni
tehotenstva a cez iiu je po narodeni modulovany pocit bezpe-
¢ia a ohrozenia pri tvorbe zakladnych vztahovych schém.
Amygdala plni hlavnua tlohu v emociondlnej a somatickej or-
ganizacii skusenosti. Zjednodusene sa da povedat’, ze uklada
nase spomienky do tela a nevedomia. Preto sa implicitnej pa-
méti hovori tiez ,,somatickd pamat™.

V implicitnom mode v priebehu prvych rokov Zivota sa
uc¢ime chodit’, hovorit’, u¢ime sa, ako si vytvarat' vztahy
k inym, ale budujeme si aj zakladny pocit vlastnej hodnoty.
Vsetky tie procesy prebichajt este bez zapojenia explicitnej
pamiti a nezostanu nam po nich vedomé spomienky. Pami-
tové stopy z prvych rokov zivota su implicitné a nevedomé.

Deje sa to preto, lebo hipokamp a lateralna prefrontalna
kora, struktury, ktoré st zodpovedné za explicitné procesy
a pamét’, zreji okolo 3. roku zivota. Explicitné procesy su
evoluéne mladsie. Ich vznik umoziuje komplexné socidlne
interakcie a su spojené s rozvojom mozgovej kory. St pod-
statou nasej narativnej paméti, imaginacie a abstraktného
myslenia. Hipokamp, ktory je po narodeni este nezrely, tu ma
vyznamnu ulohu - riadi vedomé a zorganizované socialne
fungovanie, pomaha porovnavat, vyhodnocovat’ a integrovat’
spomienky (Cozolino, 2016).

To, ¢o u klienta pocas psychoterapie prebicha na vedomej
urovni, je len malou ¢ast'ou toho, ¢o sa celkovo odohrava.
A aj to, ¢o prebicha vedome, je vel'mi vyznamne ovplyvnené
tym, ¢o prebieha nevedome, na neverbalnej rovine kontaktu.

Allen Schore piSe o koncepte presmerovania psychotera-
peutickej prace z explicitnych (vedomych a kognitivnych)
procesov, ktoré st doménou l'avej mozgovej hemisféry, na
procesy implicitné (nevedomé, afektivne), spojené s pravou
hemisférou. Aj Cozolino v diskusii o ,,socialnom mozgu”
zdoraziuje, ako pravostranna lateralizacia mozgu je spojena
s implicitnymi procesmi a ako praca s nimi je zakladom tera-
peutickej zmeny (Cozolino, 2016, Schore, 2014).

Terapeuticka praca v implicitnom mdde sa prejavuje cez
neverbalne spravanie, podporovanie pacientovej potreby
vzt'ahu, prijatia a kontroly - to v kone¢nom désledku vytvara
kontext, v ktorom sa klient lepSie dokaze vystavit’ svojim
problémom.

Psychoterapia nezamerana na kognitivne funkcie

Niektoré psychoterapeutické pristupy v praxi obchadzaju
kognitivnu kontrolu - pracuju vyslovene s nevedomymi pro-
cesmi a cielenie sa vyhybaju verbalnym intervenciam. Su to
napr. psychoterapie zamerané na pracu s telom, dychom, ima-
ginaciou, relaxacne techniky, techniky v§imavosti (angl. ,,mind-
fulness™), joga, meditacia, ¢i EMDR. Tieto psychoterapeutické
stratégie podporuju zazitok tu a teraz, zameranie na pritom-
nost’, koncentraciu pozornosti na to, ¢o je v danom okamziku,
akceptaciu reality, ako danej, bez predsudkov a o¢akavani, ne-
reagovani na myslienkové obsahy, ale ich sledovanie (ako aj
im prinaleziacich emdcii a vnemov). Tieto pristupy nesmeruju
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k inhibicii emdcii, ani posilneniu kognitivnej top-down regu-
lacie, ale vedu k upokojeniu a stabilizacii autondmnych systé-
mov Vv tele s navodenim prevahy parasympatického stavu, ne-
zavisle od emocného rozpolozenia, ktoré nie je tlmené. Vedie
to k vntitornému ,,vyladeniu sa” na svoje subjektivne, ¢asto ne-
uvedomené emocie a pocity z tela a tou cestou ich prenesenia
z nevedomej do vedomej roviny. Zd4 sa, Ze v tych pripadoch
ma terapeuticky ucinok intervencie skér smerovanie z roviny
limbickych Struktir k mozgovej kore, teda bottom-up. Je po-
tvrdené vyskumom, Ze tréning vSimavosti zvySuje aktivitu
Struktr strednej linie PFC, pravej prednej insuly, horného
spankového laloka a ACC, ¢o spdsobi integraciu tychto oblasti
z limbickym systémom, ako bolo opisané vyssie, a podporuje
lepsie stratégie zvladania, a nie unikania zo stresovych situacii.

V psychoterapii je dolezite integrovat’ tak pracu s expli-
citnymi procesmi, ako aj s implicitnymi. Pri zamerani len na
explicitné procesy moze byt v psychoterapii prehliadany ne-
vedomy, neverbalny, somaticky material, ktory tak nema
Sancu byt spracovany, a niekedy ma determinujuci vplyv na
pacienta. Na druhej strane praca v implicitnom mdde bez pre-
pojenia zazitku, emocii a takto aktivovanych spomienok
S vy$s$imi kognitivnymi funkciami a bez narativneho spraco-
vania moze byt pre pacienta zahlcujica, pokial’ nebude in-
tegrovana do vedomej roviny kontroly (Dahlitz, 2015, Kirk
et al., 2014, Messina et al., 2016, Vojtova et al., 2009).

Ventralna siet’ mozgu (default systém)
a sémanticky systém

Vo vyskume implicitnych procesov v psychoterapii dote-
raz vykonané prace poukazuju na charakteristické oblasti
mozgu, ktorym sa hovori ventralna siet’ a obsahuje prepoje-
nia medzi ventromedidlnou prefrontalnou kérou (vmPFC)
a zadnym cingularnym kortexom (posterior cingulus, PCC).
Tato siet’ je aktivovana v kI'udovom stave bazalnej mozgove;j
aktivity bez vonkajsich podnetov a stivisi s implicitnymi pro-
cesmi mimo kognitivnej kontroly. Aktivacia tu prebieha s re-
dukciou funkcii inych ¢asti prefrontalnej kory, hlavne dIPFC
(Dahlitz, 2015, Kirk et al., 2014, Messina et al., 2016, Vi-
viani, 2013, Vojtova et al., 2009).

Zaroven sa do pozornosti dostava d’alSia siet’ mozgu, ktora
sa oznacuje ako sémanticky systém. Kdoduje celoZivotné in-
formacie, ktoré sluzia identifikacii a interpretacii vonkajsich
stimulov podl'a doterajSej skuisenosti s pripisovanim subjek-
tivneho vyznamu. Okrem ventrdlnej prefrontdlnej kéry obsa-
huje aj d’alSie neurobiologické substraty. Je prepojeny v ob-
lasti doiného spdnkového laloka, tempordlno — parietalneho
spojenia (TPJ) a predno/stredného spankového laloka (aTL).

Tieto Casti mozgu s angaZované pri rozoznavani séman-
tickej reprezentacie emocii, teda pri ich pomenovavani a pri-
sudzovani osobného kontextu (vmPFC, PCC). Spajaju sa tiez
so socialnou kogniciou, rozoznavanim socidlnych interakcii
a intrapsychickou reprezentdciou vlastného seba-ponatia
(TPJ, aTL). Aj insula ma vela neuronalnych spojov so sé-
mantickym systémom a spolu s vmPFC/orbitofrontalnym
kortexom (OFC) dostava informacie z primarnych ¢ucho-
vych a chutovych oblasti mozgu. Parietdlna a temporalna
asociacna kora su zaroven prepojené s vizualnymi, slucho-
vymi a somatosenzorickymi oblastami. Existuja studie, ktoré

podotykaji, ze asociacia spomienok, ktoré stvisia so skuse-
nostou odmeny alebo averzie je uchovavana v tychto moz-
govych lokalitach, a tak sa podiel'a na tvorbe personalnych
preferencii (Messina et al., 2015, 2016).

# Exekutivny systém

Bl Sémanticky systém

W' Ventralny defalut
systém

Obriazok 5. Neuronalne systémy zaangaZované v rozsire-
nom modeli regulacie emocii a ucinku psychoterapie. Na
zeleno su vyznacené oblasti spajané s exekutivnymi funk-
ciami. Modra farba predstavuje asocia¢ni koru, ktora je
aktivovana pri sémantickych ulohach v neurozobrazova-
cich Studiach. Fialovo si vyznacené medidlne oblasti
mozgu, ktoré su taktieZ zaangaZované pri sémantickych
ulohach na implicitnom pozadi a st povaZované za cast’
kortikalnej oblasti spajanej s default systémom (dostupné
z: Messina et al., 2016. Publikované so sihlasom autorov).

Tedria vzt’ahovej viazby vs. psychoterapia -
neurobiologicky pohPad

Podstata zmyslového kontaktu - oxytocin, blizkost’, po-
koZka a ostatné zmysly

Vzorec vzt'ahovej vizby (angl. ,,attachment”) ako zaklad
vnutornej mentalnej reprezentacie vzt'ahov s druhymi l'ud’'mi
je tiez uloZeny v implicitnej paméti a vznika v prvych rokoch
nasho zivota. Z Grovne implicitnych procesov ma dopad na
nase psychické zdravie. Je preukazané, ze zakladna bezpecna
vztahova vidzba podporuje flexibilné, adaptivne stratégie
ucenia a vysoko zorganizované exekutivne funkcie, a zase
naru$ené vzorce vzt'ahovej vizby podporuji reaktivne spra-
vanie a rigidné vzorce ucenia, ¢asto spajané s traumatizaciou.
Preto zameranie na navodenie bezpecnej vztahovej vizby
Vv psychoterapeutickom procese pomaha dosiahnut’ pozitivnu
zmenu v zivote pacientov (Cozolino, 2016, Hasto et al., 2015).

Ako sme uz spomenuli, hlavne prava hemisféra je zaan-
gazovana v torbe vztahovej vizby. Je dominantna v proce-
soch spracovania socialnych a emocionalnych podnetov, vni-
mania telovych informacii, vytvarani stratégie zvladania
stresu a seba-regulacie. Rozvoj pravej hemisféry u deti ma
hlboké prepojenia do limbického systému a autonémneho ner-
vového systému, preto je dominantna pri stresovej odpovedi.

Moderny pohl'ad na tedriu vzt'ahovej viazby hovori o vy-
zname vzajomnej rezonancie pravostrannych hemisfér die-
tata a rodica pocas epizod neverbalneho kontaktu a komuni-
kécie na senzorickej trovni. V kontakte s primarnou vztaho-
vou osobou sa diet'a uc¢i zakladnému pocitu bezpecia, stabi-
lity, zazivania seba a druhych, rozvija regulaciu vlastnych
emocii. Je zakladom pre jeho d’alSie emoc¢né a socidlne fun-
govanie a vyvoj. Tak vznikaju nase nevedomé vzorce regu-
lacie afektu, ktoré uchovava amygdala. Zazitok priméarneho
vztahu mame ,,zvnitorneny* a pouzivame ho ako zékladny
ramec v d’alSich vztahoch. Je to dblezité aj pri psychoterapii
a nadviazani terapeutického vzt'ahu medzi pacientom a tera-
peutom, ked’ pocas terapeutickej prace na neverbalnej rovine
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prebieha korektivna skiisenost’ navodenia bezpe¢ného vzt'a-
hového kontextu, pokial’ pacient prichadza do terapie s naru-
Senym vzorcom vzt'ahovej vazby. Terapeuticky vzt'ah dosy-
cuje zakladnu potrebu bezpecnej vzt'ahovej vizby cez empa-
tické naladenie, navodenie bezpeéia a upokojenie limbickej
reaktivity (Schore, 2014).

Kersten Uvnds Moberg (2016), profesorka fyzioldgie,
ktora roky skuma oxytocin, jeho funkciu v 'udskom orga-
nizme a medzil'udskych vztahoch, vypracovala ,,model bliz-
kosti” (,, closeness model”), ktory opisuje ako fyzickd bliz-
kost, sprostredkovand dotykom, hrejivostou a 'ahkym tla-
kom, vedie k stimulacii nervov v kozi, ¢o ma za nasledok
zvySenie socialnej interakcie, vyvolava pocit pohody, ma
upokojujuci a uvoltiujuci efekt. Tento model na neurobiolo-
gickej rovine vysvetl'uje zaklady teorie vztahovej vézby,
ktort priniesol Bowlby a dopliia ju o lie¢ivy vyznam bliz-
kosti, ked’Ze doteraz viac bola skiimana uloha odlaéenia vo
vzt'ahoch v kontexte stresu a vztahovej vizby. Je preuka-
zané, ze narast produkcie oxytocinu je stimulovany pri kon-
takte s blizkymi osobami a jej pokles suvisi s prezivanim
smutku a straty. Oxytocin je preto zakladnym prvkom, ktory
sa uplatiiuje pri l'udskej potrebe blizkosti a kontaktu v medzi-
Pudskych vztahoch, ¢o sa zobrazuje uz v prvotnom vztahu,
aky nadvizuje matka s novonarodenym dietatom, nakol'ko
dotyk a blizkost’ dokazu stimulovat’ uvolfiovanie oxytocinu,
a nasledne tvorbu materského mlieka.

Blizkost’ stimuluje vlastny samolieCebny systém nasho
tela a ma kl'aCovu tlohu pri raste a zdravotnom stave ¢lo-
veka. Nie je pri tom nevyhnutny fyzicky kontakt s druhym
Clovekom (aj ked’ ten silnejSie aktivuje uvolfiovanie oxy-
tocinu), samotna pritomnost, zaujem a naladenie na pacienta
tiez povzbudzuje produkciu oxytocinu, a to vysvetl'uje, pre¢o
psychoterapia ma prostriedky, aby sa nas ,,mentalne* doty-
kala, aj ked’ nemusi nevyhnutne vyuzivat’ techniky prace s te-
lom a dotykom per se.

Zazitok bezpecia, dovery a blizkosti, ktory si odnesieme
zo vzt'ahu so zakladnou vztahovou osobou, je dietat'u posky-
tovany primarne na senzorickej rovine cez taktilné, cuchové,
chutové, zrakové a auditivne vnemy, a nasledne nas spreva-
dza po cely zivot.

Odohrava sa to pri zvySenej senzitivite zmyslov, ¢o tiez
moduluje oxytocin. Uspesna psychoterapia vedie pacienta
k integracii telesnych, emo¢nych a kognitivnych procesov.
Existuje vela technik, ktoré sa pouzivaju na stabilizaciu teles-
nych zéazitkov cez zmysly a uvedomovanie si vlastného tela.
Vedie to k vertikalnej integracii, ktora spociva v prepojeni tela,
limbického systému a mozgovej kory. Podporuje to schopnost’
ostat’ v kontakte s vlastnymi eméciami a pocitmi z tela. Je to
obzvlast uzitocné pri praci s traumou a narusenou vztahovou
vazbou. Vedenie pacienta v psychoterapii ku kontaktu so se-
bou, uvedomovaniu si svojho tela a prijimania ho, ma lie¢ivy
ucinok. Zmyslovy kontakt pomaha n4jst’ v realite pevné stycné
body, o ktoré sa klient mo6ze opriet’. Je to forma kotvenia v pri-
tomnosti - obzvlast’ pri zaplave emoénych zazitkov a spomie-
nok, alebo pod vplyvom stresu. Vyskum oxytocinu v kontexte
blizkosti a bezpecia vysvetl'uje, preco zameranie na zmysly je
tak podstatné. Je tiez zaujimavé, Ze mozgové Struktury, ktoré
su zodpovedné za seba-ponatie a vnimanie seba v kontakte
S inymi zaroven analyzujt vel'a senzorickych informacii (napr.
cingularny kortex alebo insula) (Moberg, 2016).

Zaver — integracia

Psychoterapia je biologickd metdda, ktord sposobuje
zmeny na Urovni nasho preZivania a fungovania a ma trvaly
odraz v mozgu. V kontexte doterajsich poznatkov psychote-
rapia méze byt vnimana ako individualna a presna interven-
cia, zamerana priamo na pacienta, ¢iZe je ako ten najviac per-
sonalizovany liek, o ktorom psychiatria zatial' len sniva.
A v dobe, kedy medzil'udské interakcie st ¢asto strohé a po-
vrchné, alebo prevedené do elektronickej sféry, je to aj vzacny
prostriedok kontaktu a blizkosti, ktory potrebujeme pre zdravy
vyvoj a fungovanie.

Neurobiologicky vyskum prindsa mnoho informacii
0 tom, aké mozgové Struktiry a ich vzajomné prepojenia st
v pozadi psychoterapeutického procesu. Za relevantné boli
oznacené Struktary strednej linie prefrontdlnej kéry, ako aj
defaultny a sémanticky systém. Sledovanie suhry tychto ob-
lasti s podkorovymi Strukturami otvéra priestor na nahliadnu-
tie do komplexnej problematiky, ktora je nam uz o nieco viac
pristupna. Ziskavame tak vedeckd bazu pre doteraz empi-
ricky sledované javy v psychoterapii. M6zeme konecne po-
rozumiet’ vo svetle aktualnych vedeckych poznatkov, preco
terapeuticky vzt'ah je lieivy vd’aka neurobiologii attachmentu
¢i konceptom (alebo konceptu?) ,,socidlneho mozgu”, alebo
preco psychoterapia funguje cez procesy ucenia, ako to po-
stuloval Kandel, pokial’ sa obratime na poznatky o implicit-
nej a explicitnej paméti. Vyssie uvedeny vertikalny a hori-
zontalny pohl'ad na organizaciu mozgovych Struktir vytvara
spolahlivy teoreticky ramec pre preciznejsie zameranie psy-
choterapeutickych intervencii a dava terapeutom do rik uzi-
toc¢ny nastroj pre psychoedukaciu klientov.

Psychoterapia nie je len umenim, ako sa o psychoterapii
vyjadruju niektoré psychoterapeutické Skoly, ale ma v svojej
podstate biologicky zaklad, ktory je kone¢ne vedecky poodha-
leny. Terapeut v psychoterapii potrebuje pracovat s citlivos-
tou voéi vedomym a nevedomym psychickym procesom u pa-
cienta. A z hl'adiska neuronalnych procesov v mozgu sa daju
rozlisit’ dve zakladne funkcie terapeutickej prace: vytvaranie
kontextu, bezpecného terapeutického priestoru s pouzitim ne-
verbalnych prostriedkov, zmyslovych modalit (cez implicitné
procesy) a spracovanie problému, zameranie na ciele pacienta
v terapii, odvolanie sa na veci, ktoré maju pozitivny vplyv na
klientove sebahodnotenie (explicitné procesy) (Grawe, 2007).*

*Vyskum psychoterapie je rozsiahly. Tato publikdcia prindsa vyber poznat-
kov, ktoré autorka povazuje za dolezité v klinickej psychiatrickej, ako aj psy-
choterapeutickej praxi, bez naroku na vycerpanie témy. Uvedené poznatky
spracované v atestacnej praci v odbore psychiatria pod tym istym ndzvom
(2018) a ktord bola publikovand vo Vydavatelstve Lundbeck (2020).
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