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1. Psihoanaliticen pogled na dusevno zdravljenje

Freud v Spisih o psihoanaliti¢ni tehniki v spisu Psihi¢no zdravljenje (DuSevno zdravljenje),
ki je bil prvi¢ objavljen 1890, pise:

» Psyche je grska beseda, ki jo prevedemo v dusSa. Psihi¢no zdravljenje je potem duSevno
zdravljenje. Psihi¢no zdravljenje pomeni: zdravljenje izhajajo¢ iz duse, zdravljenje dusevnih
ali telesnih motenj s sredstvi, ki najprej in neposredno delujejo na clovekovo duso.»

Kako pride do zdravljenja, ki izhaja iz duse, kako vplivati na duSo? Freud ponuja nekaj
odgovorov, nekaj razlag, vendar ne ¢isto vseh.

Freud (1890) pravi, da je odnos med telesnim in dusevnim vzajemen. Vendar, da je bilo
delovanje duSevnega na telo, delezno le malo ali ni¢ pozornosti uradne medicine, ki je
naravnana predvsem na telesno. Vendar se naravnanost medicine postopno spreminja,
predvsem zato, ker pri dolo€enih pacientih (bolec¢ine, Zelod¢ne tezave, glavobol) preiskovanje
telesa ni prineslo nobenih rezultatov s katerimi bi lahko pojasnili bolezen. Tudi pri trajnejsSih
nervoznih motnjah in pri boleznih z duSevnimi bolezenskimi znaki (prisilnimi idejami,
blodnjami) ni mogoce najti telesnega vzroka. Naravo in izvor bolezenskih simptomov pri teh
bolnikih je zato potrebno poiskati v obmoc¢ju dusevnega. Freud je ponovno osvetlil vpliv
dusevnega na telo. Najbolj vsakdanji primer dusevnega delovanja na telo, je izraZzanje Custev.
Skoraj vsa duSevna stanja ¢loveka se izrazajo skozi napenjanje in popuscanje obraznih miSic,
skozi govorni aparat, skozi gibanje okoncin, zlasti rok, skozi napenjanje in popus¢anje misic.
Zaradi strahu, jeze, dusevne boleCine, spolne ocaranosti se kazejo spremembe v mimiki,
krvnem obtoku, v izlo¢anju in v stopnji vzdrazenosti poljubnih misSic.

»Nenehna stanja neprijetnega ali depresivnega znacaja npr. potrtost, zaskrbljenost, zalovanje
zmanjSujejo prehranjenost celotnega telesa, povzrocajo osivelost, so vzrok za pomanjkljivo
asimilacijo mascobe ter vodijo do bolezenskih sprememb v stenah krvnih zil. Zaradi
obcutkov srece ali veselja pa vzcveti celo telo. Afekti imajo veliko opraviti z zmoZnostjo
upiranja nalezljivim boleznim. Afekti, ki so depresivni, pogosto predstavljajo bolezenske
vzroke za bolezni Zivénega sistema, kot tudi za bolezni drugih organov. Siloviti afekti lahko
zelo obcutno vplivajo na Ze izoblikovana bolezenska stanja, veCinoma v smislu poslabSanja.
So tudi primeri, ko moc¢an strah ali nenadna zalost povzro¢i neko posebno spremembo v
organizmu, ki lahko zdravilno vpliva na kakSno dodobra zakoreninjeno bolezensko stanje ali
ga celo odpravi. Depresivni afekti lahko obcutno skrajSajo Zivljenjsko dobo, kot tudi lahko
mocan strah, Zalitev ali osramotitev storijo Zivljenju hiter konec. Zacuda pa je taksen izid
lahko posledica tudi velikega veselja. » (Freud 1890, 15)

Afekte odlikuje posebna zveza s telesnimi procesi. Vsa dusevna stanja so v doloceni meri
afektivna, vsi imajo svoje telesne manifestacije in sposobnosti spreminjanja telesnih
procesov. V Cloveku poteka stalen tok draZljajev, tudi ¢e je zatopljen v svoje predstave, ti
drazljaji ustrezajo vsebini predstav in se prevajajo v gladke in progaste miSice. Ocitni
postanejo, ¢e jih okrepimo. Z njimi lahko pojasnimo tudi branje misli ali izdajanje misli
(Freud 1980, 19).

Tudi volja in pozornost lahko globoko vplivata na telesne procese in igrata veliko vlogo pri
pospeSevanju in zaviranju telesnih bolezni. Tako kot se bole¢ine pojavijo ali stopnjujejo, Ce
jim za¢nemo posvecati pozornost, tako spet izginejo, ¢e jim jo odtegnemo. To izkuSnjo lahko
s pridom uporabimo za pomiritev otrok, zaradi istega duSevnega procesa tudi vojaki v boju ne
cutijo svojih ran (prav tam).



Volja ali odlo¢nost da bi ozdraveli ali zelja, da bi umrli imata doloCen vpliv na iztek hudih in
negotovih bolezni.

Pri¢akovanje je dusevno stanje s katerim je mogoce vzbuditi Stevilne dusevne sile, ki imajo
velik vpliv na izbruh ali zdravljenje telesne bolezni. Vpliv pricakovanja skupaj z vero postane
najbolj viden pri »€udeznih ozdravitvah, ki se zgodijo brez zdravniske pomoci.

Freud (1890) pojasnjuje, kako se zgodijo ¢udezi pri ozdravitvah in kako so mozni. Freud
pravi, da je do tak$nih ozdravljenj vedno prihajalo, ne le pri dusevnih boleznih ampak tudi
povsem organskih bolezenskih stanjih, kjer so bila zdravnikova prizadevanja neuspesna.
Freud pravi, da mo¢ ozdravitve izhaja iz ¢lovekove duSevnosti in da vse poteka po naravni
poti. Mo¢ vere je podkrepljena s Stevilnimi pristno ¢loveSkimi gonskimi silami. Vera se
stopnjuje pod vplivom mnozZice, kar dodatno stopnjuje posameznikove dugevne vzgibe. Ce pa
nekdo sam iS¢e ozdravljenje pa vpliv mnozice nadomescata sloves in ugled tega mesta. Kjer
sovpada toliko moc¢nih sil, se ne smemo cuditi, ¢e tudi dejansko pride do posameznih
ozdravitev (Freud, prav tam).

Zdravniki so Ze od nekdaj prakticirali duSevno zdravljenje - v starih ¢asih pravzaprav edino.
S tem razumemo prizadevanje da v bolniku vzbudimo taks$na stanja, in ustvarimo tak$ne
pogoje, ki so najugodnej$i za ozdravljenje potem je ta vrsta medicinskega zdravljenja
zgodovinsko najstarejsa.

Psihi¢no zdravljenje je edino sredstvo s katerim so razpolagala stara ljudstva; poleg tega so
ucinki zdravilnih napojev in terapevtskih ukrepov vselej podkrepili z izrazitim duSevnim
zdravljenjem. Postopki, kot so spanje v svetiscu, ki naj izzove orakeljske sanje, kopeli, so
lahko dosegli ozdravitev le po psihi¢ni poti. Zdravnikova osebnost je bil glavni dejavnik, da
so bolniki dosegli dusevno stanje, ki je bilo ugodno za zdravljenje.

Od tu naprej lahko razumemo, zakaj so besede najpomembnejsi posrednik s katerim
vplivamo na druge, so izvrstna sredstva za povzrocanje duSevnih sprememb. Zato tudi
trditev, da urok besed lahko odpravi bolezenske pojave, ki tudi sami temeljijo na duSevnih
stanjih.

Vsi duSevni vplivi, ki so se izkazali za ucinkovite pri zdravljenju bolezni, pa so dokaj
nepredvidljivi. Afekti, osredotoCenost volje, odvracanje pozornosti, pricakovanje s primesjo
vere - vsi ti dejavniki v€asih odpravijo bolezen, drugi¢ pa¢ ne. UspeSnemu zdravljenju je
marsikaj vnapoto, samopasni znacaj osebnosti in duSevne razlike.

Ko so zdravniki spoznali pomembnost dusevnega stanja za ozdravljenje, so si zaZeleli
vplivati na dusevno stanje. S tem prizadevanjem se je pri¢elo sodobno dusevno zdravljenje
(Freud, prav tam). Freud v poglavju O psihotarepiji (1890) zapise, da psihoterapija ni nobena
moderna metoda zdravljenja ampak je nasprotno najstarejSa terapija, ki jo uporablja
medicina. Pravi, da moramo primitivne metode anti¢ne medicine pristeti k psihoterapiji.

2. Nevroznanost in psihoanaliza

Freud sam je bil nevroznanstvenik in je tudi predaval kot docent nevropsihopatologije (Gay,
1998). Zlasti na zacetku svoje raziskovalne kariere je kljucno prispeval k razvoju moderne
nevroznanosti ter pomagal pri osamosvajanju nevroznanosti kot samostojne znanstvene
discipline (Costandi, 2014). Eden od glavnih razlogov, da se je psihoanaliza v nadaljnjih



desetletjih distancirala od svojega nevroznanstvenega izhodisca, so bile prevelike tehni¢ne in
metodi¢ne ovire v raziskovanju ziv€evja (Northoff, 2012). Prizadevanja za povezovanje so
postala znova aktualnejSa Sele ob prelomu tisoCletja s prvimi osnutki nevropsihoanaliti¢ne
teorije (Kandel, 1998; Solms, 2004; Solms Kaplan, 2000; Solms in Turnbull, 2002; Schore,
2003).

Danes je nevropsihoanaliza Ze ena od psihoanaliticnih teorij, ki jih predstavljajo sodobni
psihoanaliti¢ni ucbeniki, ko recimo Eri¢ v Psihodinamicni psihiatriji. Vendarle pa so po drugi
strani tudi pogosti zadrski med psihoanalitiki ob pogledu na nevropsihoanalizo. Eri¢ pravi, da
je vzrok za to morda tudi strah pred tem, da bi nevroznanost ¢loveka in njegovo psihi¢no
zivljenje mehanicisti¢no reducirala na biolosko.

Freud predvideva, da je »dusevno zivljenje funkcija aparata, ki mu pripisujemo prostorsko
razseznost« ter da je »dosledna izgradnja tak$ne predstave /..../, ne glede na dolocene
prejSnje poskuse v tej smeri, znanstvena novost (Freud, 1938, str. 15-30). Freud je stalno
ohranjal v mislih, da so mozgani nosilec psihi¢nih pojavov ter da so psihi¢ni fenomeni
emergentni pojavi, ki izhajajo iz fizioloSkega dogajanja v telesu in nanj vplivajo (Freud,
1938, O'Connor in Wong, 2015). Ze v O Narcizmu: uvod (1914, str. 78) ugiba, da bodo »vse
ideje v psihologiji nekega dne verjetno osnovane na organskih strukturah« ter kasneje v
Onstran nac¢eka ugodja (1920), da bodo pomanjkljivosti psihologije verjetno izginile, ko bo
mogoce psiholoSke termine zamenjati s fizioloskimi.

»Lahko pricakujemo, da bosta fiziologija in kemija dali skrajno presenetljive informacije in
ne moremo uganiti, kak§ne odgovore nam bosta ¢ez nekaj desetletij dali na vpraSanja, ki smo

jih zastavili. Lahko da bodo tak$ni, da bodo dopolnili vso naso umetno strukturo hipotez«
(Freud, 1920: 54).

Zacetek aktivnega dialoga med psihoanalizo in nevroznanostjo se je pricel na prelomu
stoletja. Leta 2000 je bilo osnovano mednarodno zdruZenje za psihoanalizo, ki je na svojem
prvem kongresu gostilo nevroznanstvenike, kot so Antonio Damasio, Oliver Sacks, Mark
Solms in Jaak Panksepp. Nevropsihoanalizo definiramo, kot znanstveno disciplino, ki je
»zasnovana na povezovanju nevroznanstvenega uvida v strukturo in delovanje moZganov
/....) in klasi¢ne psihoanalize (Eri¢, 2010:315).

Freud pravi, da so besede glavno orodje dusevnega zdravljenja. Vendar besede same po sebi
ne ozdravijo nicesar. Besede so zgolj izraz terapevtske komunikacije, ki lahko sprozi
spremembe v pacientovi zavesti. Ne samo psihoanaliza ampak tudi druge modalitete so
psihoterapevtski odnos opredelile kot kljucni terapevtski faktor, ki je temelj psihoterapevtske
spremembe (Lambert in Barley, 2001).

Da bi razumeli in znali odgovoriti na vpraSanje, moramo razumeti, kako po novejsih
spoznanjih o fiziologiji mozganov deluje zavest.

Antonio Damasio, je preprican, da vsi umski procesi v mozganih temeljijo na odslikavah
senzori¢nih in motori¢nih impulzov, torej telesa. Zbiri nevronskih vzorcev odslikavajo po
njegovem prepri¢anju odzive na dogodke, priklicejo Custva in obCutke: »Veselje, zalost in
druga Custva so v osnovi predstave telesa in njegovega stremljenja, da bi doseglo stanje,
optimalno za prezivetje«. (Damasio 2003, str. 164).

Mozganski fiziologi ugotavljajo, da obstajajo razlicne pojavne oblike zavesti. Nastanejo z
raznovrstnim mreZenjem med kortikalnimi in subkortikalnimi moZganskimi centri, npr. kot
avtobiografska zavest o samem sebi, kot telesna zavest, kot realitetna zavest, kot identitetna



zavest, kot prostorska zavest itd...Vse te pojavne oblike niso vedno aktivne in dostopne
budni zavesti. Zavestni so vedno samo poteki, ki potekajo v asociativnem korteksu.
Asociativni korteks je odgovoren za simboli¢no-analiticna opravila, posebno podroc¢je v njem
za verbalizacijo (ubesedenje) na razumljiv nacin (Woller, Kruse)

»Terapevtsko pomembna komunikacija ima opraviti z zgostitvijo dozivljanja, ki vpliva
isto¢asno na ve¢ mozganskih podrodij, tako kortikalnih kot subkortikalnih« (Woller, Kruse
str. 237)

Mozgani pri vsaki Custveni, senzori¢ni, kognitivni ali motori¢ni zahtevi preverjajo, ¢e so na
razpolago ze resitve, torej e so za zahtevo od zunaj ze pripravljene izgotovljene nevronske
povezave. Ce so, potem se samo aktivirajo stare povezave. Potem se resi zastavljena naloga
brez posebne pozornosti in njeno obvladovanje ne prodre posebno moc¢no v budno zavest oz.
v budno pozornost. Primeri za to so plavanje ali Sofiranje, v vsakem primeru takrat, ¢e imamo
za to izpit. Tukaj ne gre za aktualno zgosceno dozivljanje, ampak za avtomatizirane akcijske
nacrte v smislu kompleksnih, a privajenih motori¢no- senzori¢nih-kognitivnih mozganskih
opravil, ki potekajo relativno stereotipno (Damasio 1994).

Custveno nabite kretnje ali mimika, ki zavesti niso ravno stalno dostopne, sicer vedno
spadajo kot senzomotoricni ekvivalent k afektu, in ravno zaradi tega niso na razpolago
aktivni pozornosti, ker so ali — kot pri voznji z avtomobilom —v¢asih relativno nepomembne
ali pa so morebiti za budno zavest preve¢ boleCe. Mozgani namre¢ »vedo«, da »stanja
veselja... (pomenijo) optimalno koordinacijo in nemoten potek zivljenjskih dogajanj. Ne
sluzijo samo prezivetju, ampak prezivetju v zdravju in ugodju.« (Damasio 2003, str. 162).
Pozitivna Custva sluzijo samoohranitvi! Negativna Custva pa nasprotno, npr. Zalost zmanjSuje
mo¢ in svobodo za delovanje. Fiksacija organizma na negativne obcutke za daljsi ¢as vodi
organizem v smrt (Woller, Kruse).

V vsakem primeru vstopijo telesno izrazeni signali takoj preko subkortikalnih centrov — in
tako tudi v vsaki terapevtski situaciji — kot telesni protiprenosni odzivi v budno (ali manj
budno) terapevtovo zavest (Siegel 1999, str. 69 — 106).

Sicer je Zze Sigmund Freud poznal taks$ne spremljajoCe »telesne spremembe« pacientov, ki so
vplivali na terapevtovo zaznavanje, kot opisuje 1890.: »...skoraj vsa ¢lovekova duSevna
stanja se kazejo v napetostih ali sprostitvah njegovih obraznih miSic, v izrazu njegovih o¢i, v
svojstvenosti njegovega glasovnega aparata in v drZi njegovih udov, predvsem rok. Te
spremljajoce telesne spremembe najveckrat ne sluzijo doticnemu, nasprotno so mnogokrat v
napoto njegovim namenom, ¢e hoce skriti dogajanje v svoji dusi, ampak drugemu sluZijo kot
zanesljiv znak, 1z katerega lahko sklepa o dusevnem dogajanju in ki mu zaupa bolj kot
kaksnim isto¢asno namenoma izrecenim besedam.« (Freud 1890, str. 20)

Pozornost ali stanje budne zavesti v subkortikalnih centrih je nujna, ¢e se ljudje Zelimo
nauciti ne¢esa novega. Tudi pri zviSani pozornosti vplivajo neprestano nezavedno delujoca
primarna in sekundarna senzori¢na in motori¢na kortikalna podroc¢ja, kajti ta nikoli ne
postanejo Cisto zavedna (Kandel in dr. 1998): usmerjena osredoto¢enost pozornosti na t. i.
»nizje mozgane« povecuje moznost, da se prekinejo stereotipno potekajo¢i miselni in
dozivljajski vzorci ter vzorci delovanja, ki brez pove€ane pozornosti potekajo tako kot voznja
avtomobila ali Custveno blokirani vzorci delovanja.

Psihoterapija bi morala potekati tako, kot predlagajo nekateri sistemski teoretiki (npr.
Ludewig 1992). To je treba razumeti tako, kot bi moral nekoga, ki je ze 30 let navajen na
avtomatski pogon svojega malega avtomobila, pripraviti do tega, da bi presedlal na vecjega



na vecprestavni pogon z veC cilindri. Zaradi ravnanja s spremenjeno velikostjo karoserije so
potrebne nove motori¢ne sposobnosti. Jasno je, da inStruktor, z ozirom na analogijo s
terapevtom, zastavi naloge, ki strukturirajo, aktivirajo in spodbujajo raziskovanje, da bi bilo
kompleksno prestrukturiranje uspesno.

Avtorja ponudita tudi nekaj prakticnih napotkov: Dotaknite se pacienta kolikor mogoce
celovito, kar pomeni isto¢asno, njegovih:
ezgodnjih  dozivljajskih  podro¢ij multimodalnega kodiranja  obcutkov, torej
senzomotori¢nih aspektov;
e dozivljajskih podrocij imaginacije in simbolov, torej predstavnega dozivljanja;
¢ dozivljajskih podrocij verbalizacije in refleksije, torej kognitivnega razvrsc¢anja Custev.

Samo z usmerjenim spodbujanjem motori¢nih in senzori¢nih centrov bodo mozgani lahko
izpolnili nove Custvene naloge. Nevronalne mreze se na ta nacin in samo na ta nacin (!)
prevezejo in nastanejo nove mrezne povezave (Woller, Kruse ).

Za Kandela (1999, str. 505), nosilca Nobelove nagrade na podro¢ju nevroznanosti predstavlja
psihoanaliza »$e vedno najbolj koherenten in intelektualno najbolj zadovoljiv pogled na
duSevnost«. Woller in Kruse pravita, da takSna izjava preseneca, ¢e razmiSljamo o tem,
koliko in kakSne prilike dajejo spoznanja raziskovanja dojenckov in majhnih otrok za
preverjanje pomembnih psihoanalitiénih predstav o funkcioniranju clovekove psihe. In Se:
vodilni predstavniki nevrobioloskega raziskovanja razvoja verjamejo, da so psihoanaliti¢ne
teorije z novejSimi nevrobioloskimi odkritji prej izboljSane kot zavrnjene. Relacijska
nevroznanost se opredeljuje predvsem kot »teoreti¢ni in prakti¢ni delovni model, ki opisuje
¢lovekov razvoj in delovanje kot produkt odnosov med telesom, dusevnostjo in ¢loveskimi
odnosi« (Siegel, 201:55). Pomembno za psihoanalizo je, da relacijska nevroznanost potrjuje
ugotovitve sodobnih intersubjektivnih psihoanalitiénih teorij in teorije navezanosti, ki
zavracajo predpostavko o samozadostnosti zrelega posameznika (Mitchell 2000; Mitchell in
Black 1995; Milulincer in Shaver 2007, Schore 2000). NevrobioloSko je namre¢ ¢Elovek
fundamentalno odnosno bitje in njegovo dusevno zdravje je v prvi vrsti pogojeno s kapaciteto
za odnos (Cozolino 2016, Fishbane, 2013; Siegel, 2015).Damasio (1994), prav tako vodilni
znanstvenik, koncipira v svojem spisu »Descartesova zmota« Custva kot manifestacije gonov
in instinktov in poudarja njihovo motivacijsko vlogo. Na splosno, tako Damasio, so na delu
goni in instinkti, kadar doloceno vedenje povzroc¢ajo direktno ali kadar povzrocajo fizioloska
stanja, ki ¢loveka privedejo na poseben nacin do dolocenega vedenja.

Woller in Kruse pravita, da do sedaj Se ni predvidljivo, kaksno vlogo v celotnem sistemu
duSevnih regulacijskih procesov bo neko¢ imel konstrukt gonov. Ali se jim mogoce zaradi
novejsih nevrobioloskih dognanj obeta moznost renesanse ali pa bodo na ljubo teorije afektov
in motivacije ostali v ozadju, ostaja odprto vprasanje. Prav tako pomembno prispeva gonska
psihologija k razumevanju klini¢ne psihologije nevroz, ker daje uporabne modelne predstave
predvsem za konfliktno patologijo. Mogoce od psihoanaliti¢nih teorij ne smemo pri¢akovati
toliko, namre¢, da bi dale posamezne empiricno prirejene hipoteze, ampak se moramo
vprasati, koliko so njeni modeli produktivni in uporabni za naSe razumevanje dusSevnih
vsebin. Modeli vsebujejo empiri¢ne in teoreticne vidike in so po naravi nepopolni, ampak
lahko strukturirajo kompleksna problemska podroc¢ja in omogocajo poglobljeno razumevanje.
Delo z modeli je v vseh znanostih obicajno in neizogibno. Ravno Freudov strukturni model z
razdelitvijo psihe na jaz, ono in nadjaz je dober primer nevzdrznosti meril eksaktnih znanosti,
vendar klini¢no zelo ploden model (prav tam).



Terapevitska naloga psihoanalize je definirana z dvema vsebinama: z ozave$Canjem
potlacenega in z razkritjem odporov.

Naloga, ki jo skusa resiti psihoanalitiéna metoda je: odpraviti amnezije. Ce so vse spominske
vrzeli zapolnjene in vsi nerazumljivi ucinki psihi¢nega Zivljenja pojasnjeni, potem nadaljn;ji
obstoj ali celo nova oblika bolezni ni ve¢ mogoca: razveljavit je treba vse potlacitve; taksno
psihi¢no stanje sovpada s stanjem v katerem so zapolnjene vse amnezije.

Danes razumemo, da psihi¢no izhaja iz mozganov, mozganske strukture in organskih
procesov ter da to isto mozgansko strukturo in organske procese psihi¢no oblikuje (Siegel,
2015). nekatere organsko zakodirane psihi¢ne vsebine lahko ¢lovek prikli¢e nazaj v dusevno
obliko, zavestno in hote, na primer vsebine eksplicitnega spomina. Dokler pa mozganske
strukture, ki omogocajo zavestno procesiranje informacij, ne dozorijo, se izkusnje v
eksplicitni spomin ne morejo zapisati. Hrambo izkuSenj v eksplicitni obliki pogojujejo
zavestno procesiranje korteksa, ki za¢ne zoreti okoli tretjega leta starosti. Tudi hipokampus,
ki je nosilec eksplicitnega spomina in ki vzpostavi Zive povezave s kortikalnimi strukturami,
dozori $ele v tretjem letu. Ceprav otrok v zgodnjem otro$tvu e ni sposoben eksplicitnega
pomnjenja, pa se vse izkusnje, dogajanje in dozivljanje v njegove mozgane kodirajo v obliki
implicitnega spomina (Graham, 2008)

Implicitna je vecina psihi¢nih vsebin, ki se na organsko raven preslikavajo kot razlicne
specifike mozganskih struktur na makro in mikro ravni, na primer na ravni volumna
mozganske beline, aktivnosti razlicnih mozganskih jeder, zivénih povezav, funkcionalnosti
zivenih celic, kot je gostota receptorjev ipd (Cozolino, 2016; Siegel, 2015).

Zgodnji odnosi usmerjajo nacin razvoja otrokovih nevroendokrinih sistemov ter se v njegovo
psihi¢no sliko zapisujejo izven zavedanja in brez moznosti spominskega priklica. Implicitni
spomin temelji zlasti na zivénih strukturah, ki so ob rojstvu $e nerazvite, kot so amigdala in
druge limbi¢ne regije, bazalni gangliji in kortikalne strukture (Siegel, 2015). Prvi implicitni
spomin se na ta nacin oblikujejo ze v maternici ob posluSanju ritma materinega srca in
zaznavanju vibracij njenega glasu. Po rojstvu se ti mnoZijo ob vonju materinega telesa in
njenega mleka, tonu njenega glasu ter Sutenja njenega dotika. Ceprav si odrasli teh prvih
izkuSenj intimnosti in ljubezni, pa tudi strahu in sramu ne more priklicati v spomin, se te v
njegovo bistvo vtisnejo kot poti vzpostavljanja odnosov, slog povezovanja z drugimi in
nacini regulacije ¢ustev (Cozolino, 2016)

Z internaliziranimi izku$njami, ki so na organski ravni shranjene kot nevroendokrina
infrastruktura, so pogojeni vzorci in naéini procesiranja informacij ter dozivljanja in
delovanja v odnosih (Siegel, 2015). Glede na razlicne organske vzorce posameznik
individualno specifi¢no zazna, interpretira, procesira informacijo ter se nanjo individualno
specificno odziva (Cozolino, 2016). Te specifike se v nevronski mrezi stabilizirajo med 12 in
18 mesecem starosti, pogojujejo pa zaznave in odzive mozganov v vseh novih realcijskih
izkuSnjah, ki se znova implicitno zapisujejo v obliki organskih specifik. Specificna organska
struktura se tako obi¢ajno utrjuje ter le redko in izjemno pocasi spreminja (Graham, 2008).
Zgodnji implicitni spomini na tak nacin sluZijo kot Ccustveno ozadje clovekovega
psiholoskega razvoja in njegovega psiholoskega ustroja (Cozolino, 2016). Determiniranost
¢lovekovega dozivljanja kasneje v Zivljenju s primarnimi interpersonalnimi izkusnjami lahko
opazujemo Vv okviru transfernega dogajanja (Siegel, 2017). Prepoznavamo jih kot sheme in
predloge, ki prestavljajo »vedene, a ne pomnjene« (known but not remebered) danosti
lovekovega relacijskega Zivljenja (Graham, 2008). Ceprav se jih posameznik ne spomni,
zgodnje izkuSnje v globalnem obsegu usmerjajo njegovo zivljenje. Ker jih dozivlja kot



zivljenjske danosti, redko sploh zazna njihovo prisotnost in obstoj, posledicno pa se tudi
redko spraSuje o njihovi verodostojnosti. Implicitni spomini so nezavedni, zaradi ¢esar je o
njih tezko govoriti, jih pa ¢lovek izraza s svojimi stalis¢i, dozivljanji in vedenji (Cozolino,
2016).

3. Individualni razvoj ¢loveskih moZganov

Posameznikovi mozgani se razvijajo v filogenetskem vrstnem redu in skozi razli¢na kriti¢na
obdobja. Mozgani so predvsem organ adaptacije, kar pomeni, da se razvijajo v odvisnosti od
pogojev, ki so jim izpostavljeni (Cozolino, 2016). Oblikovanje Ziv€énega sistema se zacne
zgodaj v noseCnosti z razvojem nevralne cevi, z rastjo centralnega in perifernega zivénega
sistema, aktivno nadaljuje z zorenjem mozganov v zgodnjem otrostvu in adolescenci, zakljuci
pa Sele sredi dvajsetih let (Arain in drugi , 2013).

Izkusnja novorojencka je sestavljena predvsem iz refleksov mozganskega debla in limbi¢ne
aktivnosti, vendar pa nadzor skozi razvoj pocasi prevzema razvijajoci se korteks. Mozgani se
na vseh ravneh razvijajo v stiku s fizi¢no in socialno okolico ter na podlagi stikov in odzivov
nanje ustvarjajo Zzivéne povezave, sinhronizirane vzorce prozenja ter funkcionalnosti
mozganskih jeder in zivénih celic. Interpersonalne izku$nje prvih mesecev zivljenja
vzpostavljajo osnovne strukture Custvene regulacije in povezovanja z drugimi, ki nato
usmerjajo nadaljnji razvoj mozganov (Cozolino, 2016). Razvoj mozganov ne zajema le
razvoja posameznih moZganskih jeder, ampak predvsem razvoj njihovih medsebojnih
povezav in njihovo diferenciacijo. Z integracijo razlicnih mozganskih jeder so mozgani kot
celota veliko ve¢ kot le vsota posameznih delov. Slaba integracija pa je odklon, ki povzroca
razvojne motnje in duSevne teZave (Siegel, 2015).

Rast razliénih mozganskih regij in zlasti njihovih povezav aktivirajo in stimulirajo odrasli s
custveno (ne)dostopnostjo in recipro¢nimi interakcijami. Interakcija otroka z materjo ter njun
nastajajo¢i intimni odnos stimulirajo hormoni povezovanja in ugodja, kjer je odnos esencialni
pogoj otrokovega prezivetja in razvoja (Graham, 2008). Ce otrok ni v tesnem
interpersonalnem stiku, se njegov organizem ne more razvijati, ker je odnos temeljni
zivljenjski habitat ¢loveSkih mozganov. To potrjujejo tudi izkuSnje iz sirotiSnic, kjer so
skusali smrtnost znizati tako, da so otroke izolirali ter s tem preprecili Sirjenje okuzb, a je bil
ukrep neucinkovit. Zgodnje izkuSnje povezanosti in navezanosti sprozajo kaskade
biokemiénih procesov, ki stimulirajo in spodbujajo rast in povezovanje nevronskih mrez v
mozganih. Medosebna interakcija aktivira otrokov simpati¢ni Zivéni sistem ter poviSa
privzem kisika, metabolizem in izrazanje genov. Ce je otrok izoliran, njegov organizem ne
prejme stimulacije, Ki jo potrebuje za svoj razvoj (Cozolino, 2016).

4. Kljucne strukture socialnega delovanja

4.1 Amigdala in samodejni ¢ustveni odzivi

V zgodnjih trenutkih povezovanja otroka in matere je kljucna limbic¢na struktura, ki se
aktivno razvija, amigdala (Graham, 2008). Primarna vloga amigdale so ¢ustveno odzivanje,
custveno odloCanje in procesiranje Custvenega spomina (Amunts idr., 2005). V afektivni
nevroznanosti custva nac¢eloma opredeljujejo kot evolucijske adaptacije, ki so nezavedne in
se odrazajo na fizioloSki ravni oz. s specifi¢nimi fizioloSkimi odzivi. Kot zavestne dusevne
manifestacije Custev pa pojmujemo obcutja (Fishbane, 2007). Amigdala ve¢inoma deluje pod
nivojem zavedanja ter Custveni spomin na izkusnje, odzive nanje ter posledice teh odzivov



tudi hrani implicitno, izven zavedanja (Fishbane, 2013). Custva lahko kot obdutenja
zavzamejo tudi zavestno obliko, vendar se morajo za to razviti ustrezne mozganske strukture
(Cozolino, 2016). Visje kortikalne regije lahko kasneje do neke mere tudi uravnavajo
aktivnost amigdale, nemalokrat pa prihaja med hitrim samodejnim Custvenim in zavestnim
kontroliranim odzivom do kolizije (Cardinal, 2002).

Amigdala posledicno dostopa do Stevilnih nezavednih izkuSenj, vklju¢no relacijskih, o
varnosti in nevarnosti, o ugodju in bolecini, ter te izkusnje povezuje z Custveno valenco,
custvenim nabojem, pozitivnim ali negativnim. IntenzivnejSi kot je Custveni naboj, vec
nevronov se ob izkusnji prozi in bolj verjetno je, da implicitni spomin izkus$njo zabelezi ter jo
kasneje priklice. Funkcija ¢ustvenega pomnjenja in ucenja je usmerjanje Cloveka, da se v
prihodnosti u¢inkovito priblizuje ali izogiba izku$njam, o katerih posledicah se je Ze preprical
(Graham, 2008).

Custva so bistvenega pomena zlasti pri usmerjanju ¢loveka skozi vsakdanje socialne situacije
in odnose (LeDoux, 1996). Clovekovi ¢ustveni moZzgani nenehno ocenjujejo obrazne izraze,
se odzivajo na pozitivne in negativne namige ter se uglasujejo na socialne razmere. Sistem
Custvenih odzivov je pri tem zelo avtomatiziran ter pogojen z izkuSnjami v primarnem
odnosu, v okviru katerih je bil optimiziran (Phillips, 2011). Avtomatski ¢ustveni odziv je
lahko koristen ali Skodljiv, odvisno od tega, ali se je oblikoval v istem kontekstu, kot je
uporabljen (Phillips, 2011). V zdravih in varnih odnosih je najbolj funkcionalna manj aktivna
amigdala, saj hiperaktivna amigdala praviloma povzro¢a neustrezne in pretirane reakcije
(Hanson idr., 2015).

Ravni aktivacije amigdale v stresnih situacijah pri posamezniku korelirajo s stopnjo izkusene
negotovosti v zgodnjih odnosih. Ob slabih izkuSnjah otrok razvije bolj obc¢utljivo stresno os,
prevladujoca struktura delovanja v intersubjektivnih procesih pa je amigdala, nad katero ima
korteks manj nadzora (Cozolino, 2016).

Cloveski mozgani so tudi evolucijsko programirani tako, da veliko bolje pomnijo slabe kot
dobre izku$nje (Graham, 2008). Strah je tako hitrejsi, avtonomen, se hitro generalizira in kot
temeljno Custvo prevladuje tudi v medosebnih odnosih (Cozolino, 2016).

4.2 ViSje mozganske strukture

V custveno delovenja se ob dozorevanju neposredno vkljucijo vi§je moZganske regije in
procesi (LeDoux, 1996). Pomemben je orbitofrontalni korteks, ki ima klju¢no vlogo v
regulaciji Custev in samopomirjanju, ki se ga otrok uc¢i v stiku z materjo (Cozolino, 2016).
Razvoj orbitofrontalnega korteksa je doloCen z zgodnjimi Zivljenjskimi izkuSnjami in je
odvisen od stimulacije ob Custveni povezanosti in uglasenosti starSa in otroka (LeDoux,
1996; Fishbane, 2007; Siegel, 2015). Zaradi slabih izkusenj v odnosih, Ki so otroku vzbujele
strah in bolec¢ino, je nadzor vi§jih mozganskih regij nad amigdalo zelo oslabljen (Fishbane,
2007).

Med najpomembnejSimi strukturami, ki dolocajo dozivljanje in delovanje v odnosih, sta
poleg orbitofrontalnega korteksa Se insularni in cingulatni korteks ter povezave teh delov z
amigdalo ter regulacijskimi sistemi, kot sta vagus in stresna os (Cozolino, 2016). Sposobnost
samoregulacije in samopomirjanja temelji predvsem na integraciji (Siegel, 2015). Vagus in
stresna 0s povezujeta v mozganske sisteme vzdrazenja in pomirjanja ter tako sodelujeta pri
razporejanju nadzora nad odzivi organizma na sporocila okolice (Klarer idr., 2014). Insularni
korteks sodeluje pri zaznavanju in ozaveS€anju cCustvenih izkuSenj in vzorcev, pri
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samozavedanju v kontekstu interpersonalne izku$nje ter pri dozivljanju empatije in socutja
(Lamm in Singer, 2010). Cingularni korteks sodeluje pri u¢enju in povezovanju vedenjskih
vzorcev z njihovimi posledicami ter usmerja dozivljanje in delovanje posameznika v odnosih
(Hayden in Platt, 2010). Vse kortikalne strukture na ta nacin sodelujejo pri procesih
nagrajevanja in kaznovanja, oziroma v procesih, ki usmerjajo posameznikovo vedenje v
odnosih, na nacin, da se izogiba neprijetnim obcutkom ter si prizadeva doseci prijetne
(Cozolino, 2016).

4.3 Procesi v socialni sinapsi

MozZzgani so se filogenetsko razvili z namenom delovati v matrici drugih mozganov in kot taki
tudi brez izjeme delujejo v individualnem razvoju (Graham, 2008). Otrok prav toliko vpliva
in socializira svoje starSe, kot okolica njega. Tudi materini mozgani se ob otroku pomembno
spreminjajo, in sicer ze med nosecnostjo pod vplivom nose¢niskih hormonov, kasneje pa pod
mocno senzoricno stimulacijo. Mati in otrok se drug drugemu stalno prilagajata na osnovi
okusa, vonja, dotika, zvoka in videza. Med povezovanjem se njuni mozgani prilagajajo, tako,
da postanejo ¢im bolj uglaseni in medsebojno odzivni. Materine mozgane aktivirajo vonj,
glas in videz otroka ter prozijo materinsko preokupacijo z uglasevanjem na otrokove potrebe
v obliki poviSane obcutljivosti na visceralno in kemi¢no komunikacijo (Cozolino, 2016;
Siegel, 2015).

Kemic¢na komunikacije je komunikacija z razliénimi molekulami, ki jih izlocajo
specializirane Zleze, koza ali ki se nahajajo v telesnih izlo¢kih, kot so pot, slina urin, blato in
so kljuénega pomena pri nastajanju odnosa med materjo in otrokom. Te molekule ¢lovek
zazna z okusom in vonjem (Charpentier, Odonne in Schaal, 2016). Medtem, ko je pri
odraslem kemi¢na komunikacija pomembnej$a zaradi dominacije ostalih ¢utov, je pri otroku
toliko pomembnejsa, ker Se ni veS¢ ostalih komunikacijskih nac¢inov (Traniello, 1996). Otrok
7e v nekaj urah po okusu in vonju prepozna materino telo in materino mleko. VVonj prsne
bradavice povisa njegove ravni vzburjenja ter mu pomaga najti dojko, hkrati pa stimulira rast
njegovih mozganov. Otrok in mati sta v stalni kemi¢ni komunikaciji, ki prenasa informacije o
dostopnosti in naklonjenosti, pa tudi dominanci in jezi (Cozolino, 2016).

Taktilna, slusna in vidna komunikacija prav tako sproZajo nevroendokrine odzive na oranski
ravni. Otrok recimo burno reagira na materin izraz na obrazu. Reakcijo na fizioloski ravni
spremljajo spremembe srénega utripa in dihanja, aktivnost amigdale in stresne osi, raven
kortizola in drugih hormonov, tvorba in izlo¢anje Zivénih prenasalcev ipd (Uvnds Moberg,
1996). Funkcija vseh senzori¢nih zaznav je pridobivanje informacij za orientacijo v odnosu
(Cozolino, 2016).

4.4 Internalizacija matere

Materin vpliv na otrokove moZgane je globok in obsezen, povezanost med materjo in
otrokom pa klju¢na determinanta otrokovega nevroendokrinega razvoja in s tem adaptacije na
zivljenje v stiku z drugimi. Zgodnja interakcija z materjo gradi otrokove mozganske strukture
in nevronske mreze ter ostala bioloska izhodisc¢a, ki se v ve¢jem delezu in le z omenjenimi
spremembami obdrzijo vse zivljenje (Siegel, 2015). Zgodnja predverbalna diada na ta nacin
ustvarja biolosko, psiholoSko in vedenjsko strukturo pri¢akovanj do sebe, drugih, sveta in
prihodnosti. Tako kot ob materi, se otrok nauc¢i dozivljati, se pocutiti in ravnati ob vseh
ostalih ljudeh in situacijah (Cozolino, 2016). Nevronske mreze zaznavnih, visceralnih,
somatskih in ¢ustvenih spominov na interakcije z materjo predstavljajo organsko osnovo
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internalizirane matere, ki sestavlja jedro Clovekove zmoznosti samopomirjanja ter jedro
njegovih odnosov v odraslosti (Cozolino, 2016).

4.5 Sposobnost samopomirjanja

Pozitivni odnos in varna navezanost imata zaradi nevrobioloskega ucinka tako v otrostvu, kot
tudi v odraslosti klju¢no regulacijsko funkcijo (Cozolino, 2016). Dobra povezanost otroka in
matere je v zorenju otrokovih mozganov tista, ki usmerja razvoj prefontalne skorje in s tem
zagotavlja bolj ali manj ucinkovito regulacijo Custvenega dozivljanja skozi vse Zivljenje
(Graham 2008). Varno navezan otrok se lahko v stresni situaciji zanese na mater, da mu ta
zanesljivo pomaga pri uravnavanju njegovega stresnega odziva ter s tem pri pomirjanju
njegovih Custvenih stanj. Otrokov organizem se na ta nacin u¢i procesa pomirjanja negativnih
custev (Cozolino, 2016; Graham, 2008; Siegel, 2015). To mu kasneje omogoca
vzpostavljanje zdravih odnosov s samim sabo in z drugimi.

Negativne izkuSnje v odnosu z materjo, ki povzrocajo stres, bolecino, strah, pa nasprotno
zavirajo biokemiCne procese rasti in patologizirajo mozgansko infrastrukturo na mikro in
makro ravni, kar na nacin Custvenega delovanja vpliva Skodljivo (Cozolino, 2016). Nevarne
in dezorganizirane oblike navezanosti zaradi neustreznih modelov povzrocajo razvoj
neucinkovitih regulacijskih mehanizmov, ki se odrazajo kot hipoaktivacija visjih mozganskih
regij in hiperaktivacija nizjih moZzganskih regij. Posledi¢no se delovanje posameznika v
odnosih preve¢ opira na primitivne sisteme avtonomne regulacije, kot so boj, beg in razcep
(Cozolino, 2016).

Avtonomni zivéni sistem, ki se moc¢neje naslanja na parasimpati¢ni nadzor, lahko pogojuje
izogibajoci slog navezanosti, nizko raven Custvenega izrazanja ter izogibanje ocesnemu stiku.
Gre za telesni nacin odvracanja od ljudi, na psihi¢ni ravni se lahko odraza kot depresivni
simptomi, zavracanje in demotiviranost. Nasprotno pa dominacija simpati¢nega ziv¢énega
sistema korelira z anksioznimi in ambivalentnimi slogi navezanosti, za katere so znacilni
razdrazenost, odvisnost, izbruhi ter zmanjSana sposobnost za samopomirajanje. Taksni
odrasli imajo tezave z nadzorom impulzov ter se bojijo zapuscanja (Cozolino, 2016).

4.6 Kapaciteta za povezovanje

Pozitivne izku$nje v primarnem odnosu pogojujejo bioloske kapacitete za zadovoljstvo v
ostalih odnosih (Siegel, 2015).Tudi nacin, na katerega sebe, druge in svet dozZivljajo starsi,
otrok internalizira z neposrednim prenaSanjem vzorcev v lastno organsko strukturo. Klju¢ne
organske znacilnosti, ki se oblikujejo v primarnem odnosu, pogojujejo kapaciteto za
povezovanje z drugimi, ki se v odraslem zivljenju najbolj plasti¢no izrazi v ljubezenskih
odnosih (Siegel, 2010). Specifike odnosa z materjo v otroStvu pogojujejo zaznavanje,
dozivljanje, odzivanje in delovanje odraslega kot partnerja. Odnos z materjo je namrec
¢lovekova prva izkusnja ljubezni; mati se otroka dotika, ga drzi v narocju, ga poljublja, hrani,
zanj skrbi, ga uspava (Siegel, 2015). Zdrav odnos med materjo in otrokom, pomeni, da
posledi¢no otrok razvije stabilne organske sistem ter z zagotavljanjem obcutka varnosti in
zaSCite prepreCuje prekomerno aktivacijo. Kot pravi Cozolino (2016), je posameznik zaradi
razlicnih nevrobioloskih specifik motiviran ali demotiviran za vzpostavljanje odnosov na
razli¢ne nacine in z razlicnimi tipi osebnosti.

5. Nevroplasticnost in psihoterapija
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Zgodnji negovalni odnosi izgrajujejo infrastrukturo mozganov in njeno funkcionalnost, ki sta
podlaga ¢lovekovega dozivljanja in delovanja v odnosih (Cozolino, 2016).

Ceprav se ¢loveski mozgani strukturirajo in tudi prestrukturirajo v interakciji s socialnim in
naravnim okoljem, se posameznik brez ustrezno razvite funkcionalnosti mozganov v zdravih
odnosih ne zmore ustrezno odzivati. Njegovi neustrezni vzorci delovanja v okolici vzbujajo
odgovore, ki mu povzrocajo nove stiske, potrjujejo njegove primarne negativne izkusnje ter
utrjujejo patogene vzorce. Brez zelo sistematicne in vztrajne intervencije se mozgani pogosto
tudi ob novih pozitivnih izku$njah ne morejo pozdraviti in razvijati (Graham, 2008).

V psihoterapiji skuSamo organske podlage in implicitne spomine rekonstruirati z
ozave$¢anjem in vodeno korektivno izkusnjo (Siegel, 2015). Ceprav imajo zgodnji odnosi na
mozgane izjemno mocan vpliv, nevroznanstvene ugotovitve neizpodbitno potrjujejo, da se
moZzgani tudi v odraslosti nenehno spreminjajo (Cadell, 2017). Nevroplasticnost je lastnost
mozganov, zaradi katere so ti zmeraj dovzetni za spremembe v okolici. Nove izkusnje lahko
sicer izjemno pocasi in postopoma, vendar zanesljivo spreminjajo moZzganske vzorce
delovanja (Graham, 2008).

Interpersonalna nevrobiologija ugotavlja, da mozgane spreminjajo vsi odnosi, zlasti tisti
najbolj intimni (Cadell, 2017). Nevroplasti¢cne mozganske procese lahko aktivirajo tudi
prijateljstva in partnerstva oz. katerikoli pomembni odnos ter spremenijo strukturo in
biokemijo ¢lovekovih mozganov (Cozolino, 2016). Vendar pa kot smo Ze ugotovili, pacient, s
patogenimi vedenji v realnih odnosih obic¢ajno vzbuja reakcije, ki ga izpostavljajo istim
negativnim izku$njam, hkrati pa je nagnjen k iskanju in vzpostavljanju istih patogenih
odnosov, v katerih je naucen delovati (Bloom, 2012). V psihoterapiji se pacient u¢i novih,
bolj zdravih nacinov povezovanja, ker s svojim patoloskim ravhanjem ne naleti na odziv, Ki
ga sicer pri¢akuje (Graham, 2008). Varni, topli in odzivni psihoterapevtski odnos zagotavlja
podporno okolje, ki najbolj odgovarja vrojenim mozganskim procesom razvoja in zdravljenja
(Siegel, 2017).

V psihoterapiji delamo s spomini. Pri priklicu eksplicitnih vsebin obi¢ajno prihaja do velikih
distorzij v obliki fantazij in druzinskih mitov, ki se bistveno razlikujejo od realnega
dogajanja. Klju¢nega pomena je zato v psihoterapevtskem delu implicitni spomin. Ta se
pojavlja v razli¢nih oblikah, kot odsotnost eksplicitnih spominov, odnos do sebe in do drugih,
vzorci dozivljanja in delovanja, razliéni simptomi ipd (Cozolino, 2016; Dillon idr., 2014). Ce
lahko pacient iz otroStva priklice le malo eksplicitnih spominov, lahko sklepamo na
disociacijsko obrambo ali pa razvojni zastoj zaradi neustrezne stimulacije razvoja
mozganskih struktur (Alberini in Travagalia, 2017). Odsotnost spomina je oblika spomina, na
osnovi katere lahko sklepamo na anksiozne, ambivalentne in izogibajo¢e odnose Vv pacientovi
preteklosti. Tak pacient potrebuje korektivno relacijsko izkuSnjo, v kateri se bodo aktivirali
nevroplasti¢ni procesi in preoblikovali njegovo mozgansko strukturo (Siegel, 2017).

Z ozave$€anjem implicitnih spominov v obliki vzorcev dozivljanja in delovanja pacientu
predvsem pomagamo, da se njegove implicitne mreze povezejo z zavestnimi kortikalnimi
regijami. Na ta nacin pacientov izvrSilni nadzor postopoma pridobi ve¢ nadzora nad
limbi¢nimi strukturami in samodejnimi odzivi, ki mu povzrocajo tezave in stiske (Arden,
2015). V terapevtski interakciji pacientu sluzimo kot zunanje zivéno vezje in pomoZzni
izvrSilni sistem, ki pomaga delce izkuSenj sestaviti v koherentno zgodbo s pomenom
(Cozolino, 2016). S sprejemanjem, empatijo in uglaSenostjo v psihoterapevtskem odnosu mu
ponudimo potrebno izkusnjo skrbi in nege, za katero je bil prikrajsan v zgodnjem otrostvu in
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ki jo potrebuje vsako Clovesko bitje, da lahko razvije vse relacijske funkcionalnosti svojega
organskega sistema (Siegel, 2017).

6. Zakljucek

Nevroznanost utemeljuje in pojasnjuje kako psihoanaliza ali dusevno zdravljenje deluje.
Odkloni v delovanju nevroendokrinih sistemov in mozganskih struktur se lahko pozdravijo le
v terapevtskem odnosu, ki ponudi korektivno izkusnjo skozi podozivljanje in ozavescanje
implicitnih vzorcev pozabljenih spominov.

Psihoanaliza poudarja pomen etioloskih dejavnikov in pravi, da pozornost, ki se osredotoca
na simptome ne prinese zelenih rezultatov. Pri iskanju odgovorov o vzroéno-posledi¢nih
povezavah pa lahko le nevroznanost ponudi ustrezne odgovore. In potem....bo naloga
psihoanalize lahko postala tudi in predvsem preventivna in vzgojna in ne samo kurativna:

Naloga analiti¢éne metode je, da nezavedno postane dostopno zavesti, kar dosezemo s tem, da
pri pacientu premagujemo odpore. Vendar nam idealno stanje in obravnavo le redko uspe
privesti tako dale¢. Cilj obravnave je prakticno ozdravljenje bolnika, obnovitev njegove
sposobnosti vodenja aktivnega zivljenja in zmoznosti uzivanja. Pri nepopolnem zdravljenju
dosezemo pomembno izboljSanje splosnega psihi¢nega stanja, medtem, ko lahko simptomi
ostanejo, vendar nimajo ve¢ pomena. (Freud 1890, 38)

Sele s prouevanjem patoloskega se nau¢imo razumeti normalno, pravi Freud. Anthony de
Mello pa pravi:

» Nezavedno zivljenje ni vredno zivljenja. Je avtomatizirano zivljenje. Ni c¢lovesko,
programirano je, pogojeno. Vseeno, ¢e bi bil kamen ali kos lesa. V dezeli, od koder prihajam,
sto tisoce ljudi zivi v kolibah, v ekstremni rev§¢ini, na robu prezivetja. Delajo po cele dneve,
tezka fizi¢na dela, zvecer zaspijo in se zjutraj zbudijo, nekaj pojedo in vse zacne znova. Zdaj
pa se nasloni nazaj in pomisli. Kaks$no Zzivljenje? Je to vse, kar ima zivljenje pripravljeno
zame? In potem te pretrese spoznanje, da 99,99% ljudi tukaj ni dosti na boljsem. Vi greste
lahko v kino, se vozite naokrog v avtomobilih, lahko se podate na krizarjenje. Mislite, da ste
na boljSem? Prav tako ste mrtvi kot oni. Prav takSen stroj ste kot oni - malo ve¢ji, a kljub
temu stroj. Zalostno je pomisliti, da ljudje preZivijo Zivljenje z zabetoniranimi prepri¢anji;
nikoli jih ne spremenijo. Enostavno se ne zavedajo kaj se dogaja. Tudi ¢e bi bili kamen, kos
lesa, govore€, hode€, razmisljujoC stroj, ne bi bilo ni¢ drugace. Kot lutke so, ki jih mecejo
naokoli raznorazne stvari. Pritisne§ na gumb in dobis reakcijo » (de Mello, 1990: 12).
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