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Temelji suvremene psihoanaliticke terapije su sve vise povezani s istrazivanjima u neuroznanosti. Za psihoterapiju su
najznacajniji doprinosi neuroznanosti u podrucju afekata, emocija, sebstva i svijesti, ¢ime se posebno bavi grana koja se
naziva afektivna neuroznanost. Neuropsihoanaliza postaje paradigma te sinteza. Ovdje prikazujemo Jaak Pankseppvjev
teorijski model o tri razine Uma Mozga. Prva razina su sedam duboko supkortikalnih, primarnih nagonsko-emocionalnih
sustava, sa senzornim i homeostatskim afektima tijela, reflektirani kroz jezgovno sebstvo. Druga razina je sekundarni
sustav ucenja i kondicioniranja. Treca razina je tercijalni, kortikalni kognitivno-jezicni sustav, kognitivnog procesiranja,
socijalnih emocija i autobiografskog sebstva. Naglasavamo vaznost tih doprinosa afektivne neuroznanosti za razumi-

jevanje psihoterapijskog procesa.
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Psihijatrijska znanost se u prvoj polovici dvadesetog
stoljeca snazno fokusira na emocionalne i povezane psi-
holoske kompleksnosti, posebno kroz Freudom inspirira-
nu psihoanaliti¢ku teoriju. Zbog nezrelosti neuroznanosti
to je vodilo u proucavanje uma bez mozga, spekulacijske
perspektive s malo znanstvenog naglaska. U drugoj polo-
vici dvadesetog stoljeca, nakon otkrica u¢inkovitih psihi-
jatrijskih lijekova, psihijatrijsko dijagnosticke kategorije
povezane su s razli¢itim mehanizmima mozga i njihovo
je proucavanje postalo objektivno (1,2). No takav pristup
je vodio grubom redukcionizmu gdje su mentalni (doziv-
ljajni) aspekti funkcija mozga neadekvatno razmatrani u
genezi psihijatrijskih poremecaja, $to je pak vodilo do ma-
sivnog proucavanja zivog mozga bez subjektovih emocija
i osjecaja sebstva — bez Uma (3,4).
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Danas neuroznanost i psihoterapija nikada nisu bile
povezanije (5). Jaak Pansepp je pokazao da su na osnovi
dugogodisnjih neuroznanstvenih eksperimenata na zivoti-
njama sisavcima, primarni nagonsko-emocionalni susta-
vi vrlo sli¢ni ljudskima. Kod svih sisavaca i kod ¢ovjeka
primarno-nagonsko emocionalni sustavi se nalaze duboko
supkortikalno u arhitekturi mozga, te da se ta predklini¢ka
istrazivanja emocionalnih sustava u psihickom zdravlju i
poremecaju mogu koristiti za razumijevanje ljudskog Uma
- Mozga. Dakle, $to se primarnih afekata i emocija tice, na
neuralnoj strani i bihejvioralnoj, izmedu ljudi i sisavaca
postoji velika sli¢nost, kao §to na kognitivnoj razini postoji
velika razlika (1,3,6).

Damasio emocije naziva bioloski usadenim akcijskim
programima, emocije su bioloski sustavi regulacije samog
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zivota 1 pronositelj njegovih vrijednosti (7,8). Panksepp
naglasava da su afektivna stanja i subjektivna intencio-
nalnost intrizi¢ni mozgu, oni su dio prirode, te proizvode
kauzalne uc¢inke na mozak, dozivljaje i ponasanje. Um nice
iz funkcioniranja kompleksnih mreza mozga, te je potreb-
no razumjeti da su mnogi kognitivni procesi motivirani
svjesnim i nesvjesnim emocionalnim stanjima (1,6).

Primarne, bioloski umreZene emocije javljaju se iz
dubokih supkortikalnih podru¢ja mozga i u osnovi su ne-
ovisne o kognitivnom i jeziénom procesuiranju, premda
se kod Covjeka svaki podrazaj nagonsko-emocionalnog
sustava trenutacno reflektira u visim podrucjima mozga,
kortikalno-kognitivnim, u kojima se formiraju i socijalne
emocije i autobiografsko sebstvo (8). Te su te supkorti-
kalne strukture temelji samog fenomena ljudske svijesti,
jezgrovno-afektivno sebstvo kod Pankseppa ili premordi-
jalna primarna svjesnost i srzi sebstva kod Damasija. 1z
te neuroanatomske perspektive proizlazi da su primarno
sebstvo i emocije pokretani neposredno povezanim struk-
turama i krugovima, te da tu razinu sebstva i emocije treba
razlikovati od visih kognitivnih sustava autobiografskog
sebstva/identiteta i visih socijalnih emocija. Ono §to je za
psihoterapiju i psihopatologiju bitno da bi ti visi sustavi
funkcionirali, potreban je ekvilibrij ili homeostaza u radu
primarnih sustava emocija/sebstva, jer ti sustavi mogu biti
presenzibilizirani ili podsenzibilizirani (7).

Potrebno je razumijevanje da visi tercijarni kognitivno-
jezicni sustavi u ljudskom mozgu imaju inherentne kapa-
citete da generiraju izvjeStaje sebstva o subjektivnim sta-
njima, i ti izvjestaji pruzaju jedinstven dokaz organizacije
uma. Takoder treba napomenuti da je kapacitet tog susta-
va ogranicen, sklon racionalizacijama, samozavaravanju
i konfabulacijama, jer ljudi ne mogu biti potpuno svjesni
svih svojih rijeci, recenica, komunikacijskih poruka, kon-
teksta, niti motivacije koja stoji iza nje (1,6). Kognitiv-
ne studije koje integriraju afektivne temelje uma-mozga,
mogu bolje razjasniti emocionalne endofenotipove ljudske
prirode (9,10).

Primarni procesi emocija, izraZeni instinktivnim ak-
cijama ili ponasanjima, nisu nesvjesni. Emocionalne ak-
cijske mreze u mozgu generiraju razlicita fenomenoloska
stanja koja se osjete kao dobra ili ugodna i stanja koja se
osjete kao losa ili neugodna. Na razne su nacine ta stanja
promatrana kao nagradujuce ili kaznjavajuce ucenje. Oni
mogu biti nesvjesni samo ako ih kognitivno-kortikalne
kontrole potisnu ili obrambeno promijene (5,6).

Suprotno tome, sekundarni procesi kondicioniranja,
asocijativnog u¢enja i memorije su vjerojatno duboko ne-
svjesne funkcije mozga, koje analiziraju afektivna stanja
u okolisnom prostoru i vremenu time rafinirajuci afektivne
solucije zivljenja. Ti su sekundarni procesi temelj implicit-
nog ili proceduralnog nesvjesnog (9).

Neuropsihoanaliza i afektivna neuroznanost predla-
zu da je adaptivno uéenje vodeno osciliraju¢im stanjima,

plimama i osekama, primarnih neuroafektivnih procesa.
Analize deklarativnih tercijarnih procesa u odnosu na te
anatomski dublje slojeve takoder do znacajne mjere otkri-
vaju koliko introspektivna svjesnost iskrivljuje temeljne
kauzalne dogadaje. Ti su primarni afektivni slojevi odlu-
¢ujuce vazni i za samo funkcioniranje visih, kognitivno-
jezicnih funkcija (2).

Rani djecji razvoj velikim dijelom reflektira dolje-gore
(od supkortikalnog prema kortikalnom) mozgovnu matu-
raciju, od primarnih procesa do tercijarnih. Dok, suprotno
tome mozak odraslih ve¢inom ¢ini gore — dolje kontrolu,
gdje anatomski vise kognitivne funkcije (primarno locirane
u korteksu) reguliraju donje afektivne funkcije (primar-
no locirane supkortikalno). No jasno je da i u mentalnom
zdravlju, kod zrelih osoba i u psihickim poremecajima,
primarno afektivno povremeno prevladava (1,6).

Ta neuralna podrucja «dolje» gdje su smjesteni kru-
govi, mreze i sustavi primarnih nagonskih emocija idu
iz srednjeg mozga, podrucja periaqueductal gray (PAQG)
prema medijalnom diencefalonu i prema razli¢itim bazal-
nim ganglijskim jezgrama (amigdala, bed nucleus stirie
terminalis, nucleus accumbens, itd.). Ti duboki supkorti-
kalni sustavi su u interakciji s paleokortikalnim mozdanim
funkcijama (kao Sto su cingulate, insular, kao i medialni
i orbitofrontalni korteks), kao i znatno indirektnije s odre-
denim neokortikalnim regijama koje pruzaju integraciju s
vi§im kognitivnim aktivnostima. Taj supkortikalni lokus
generiranja primarnih (nagonskih) afekata (i sebstva), pru-
za mogucnost trazenja temeljnih principa ljudskih emocija
i njihovog razumijevanja pomocu studiranja mozga i nje-
govih funkcija u zivotinjskih sisavaca. Na vi§im razinama,
tercijarnim, premda su derivati primarnih, nalaze se sustavi
socijalnih emocija, mijeSanih i metaemocija, dakle vise
emocionalne sfere, ne toliko bioloski utemeljene, za razli-
ku od primarnih, koliko razvojno utemeljene, isprepletene
u gustoj mrezi kognitivno afektivnog funkcioniranja (1,6).

Ne samo da je vaznost supkortikalnih struktura za pri-
marne nagonske emocije, ve¢ su supkortikalne strukture
bitne za pojavu i odrzavanje i samog fenomena svjesnosti i
usko vezanog fenomena sebstva. Tako Damasio navodi da
mi znamo da su najstabilniji aspekti tjelesnog funkcionira-
nja reprezentirani u mozgu, u obliku mapa, te iz toga do-
prinose predodzbama koje stvara um. To je temelj hipoteze
da posebne vrste mentalnih predodzbi tijela producirani
u tijelo-mapiraju¢im strukturama konstituiraju proto-seb-
stvo, neophodni prekusor sebstva. Kriti¢no mapiranje tijela
i strukture koje stvaraju predodzbe locirane su ispod razine
cerebralnog korteksa, u regiji znanoj kao gornje mozdano
deblo. To je evolucijski stari dio mozga koji dijelimo s
mnogim vrstama (7,8,11).

Na te primitivne i afektivno tjelesne strukture, gotovo
se istodobno nadovezuju strukture kognicije, socijalnih
afekata 1 autobiografskog sebstva, koji su vodeni kortek-
som, te koji su u (kognitivnoj) neuroznanosti znatno vise
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istrazivani. Jaak Panksepp je izloZio tri stupnja kontrole
Mozgovno-Umnog emocionalnog procesiranja na sljedeci
nacin (1):

« TERCIJALNI PROCESI KOGNITIVNO-JEZIC-
NE FUNKCIE «SVIESNOSTI» (visi kognitivni
procesi, ucenje, eksplicitna memorija): a) Kogni-
tivne egzekutivne funkcije misljenja i planiranja,
b) Socijalne i mijeSane emocije, ¢c) Emocionalne
ruminacije i regulacije, d) «Slobodna-volja», smi-
sao 1 intencija za postupanje.

+ SEKUNDARNI PROCESI EMOCIJA (ucenje
preko bazalnih ganglija, procesi emocionalne
kontrole: a) Klasi¢no kondicioniranje «amigda-
le» b) Instrumentalno i operacijsko kondicioni-
ranje, ¢) Emocionalna kontrola, d) Emocionalne
navike.

¢ PRIMARNI NAGONSKO-EMOCIONALNI SU-
STAVI, bazi¢ni primordijalni afekti (subneokor-
tikalni): a) Emocionalni afekti (sedam primarnih
emocionalnih sustava, intencija u akciji), b) Ho-
meostaticki afekti (glad, zed, regulacija tempera-
ture i ostalo preko mozak-tijelo interoceptora), c)
Senzorni afekti (senzorno pokrecuci, ugoda- ne-
ugoda osjecaji, npr. okusi)

Vazno je napomenuti da su sve tri razine emocionalnog
i (tercijarnog) kognitivnog odnosa prema svijetu koje se
reflektiraju kroz svjesno i nesvjesno ponasanje, reakcije,
akcije 1 dozivljavanja svijeta, sebe, drugih i fizi¢kog svi-
jeta iidejne stvarnosti, na razlic¢ite nacine medupovezane,
premda svaki sustav ima svoju autonomiju i svoje zako-
nitosti, moguc¢nosti, domete i ograni¢enja u svom funkci-
oniranju. Tu se temeljito radi o dva tipa svjesnosti, afek-
tivnoj svjesnosti 1 kognitivnoj svjesnosti. Prva, afektivna
svjesnost, je viSe supkortikalna, manje proracunata, vise
analogna, naslonjena je na namjeru djelovanja u akciji,
akcijom pokreée percepciju, vise neuromodulatorski kodi-
rana neuropeptidima. Druga, kognitivna svjesnost je vise
neokortikalna, viSe proracunata, vise digitalna, namjera
planiranja i izvodenja akcije, ide od percepcije do akcije,
viSe neurotransmiterski kodirana (1,3,6).

Panksepp navodi da bolje razumijevanje primarnih
emocionalnih sustava kao emocionalnih endofenotipa po-
maze u boljem psihoterapijskom razumijevanju sirovih i
bolnih osjecaja pacijenata dajuci im izmedu ostalog i bo-
lje objasnjenje izvora njihove patnje. Psihoterapeut koji
moze ucinkovito raditi s bazi¢nim emocijama — ponovno
uokviriti i ponovno kontekstualizirati bolna sje¢anja tako
da mogu biti ponovo konsolidirani (ili prvi puta konso-
lidirani) u kontekstu pozitivnih osjecaja, postizu bolju i
trajniju terapijsku promjenu od onih koji ostaju striktnije
na kognitivnoj razini emocionalnih interakcija i kogni-
tivno-intelektualnih uvida. Psihoterapijski je cilj trajnije
posti¢i emocionalni balans izmedu pozitivnih i negativnih
emocija (1).
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Panksepp je zakljucio na osnovi svog afektivnog ne-
uroznanstvenog istrazivanja da postoji (najmanje) sedam
primarnih nagonsko-emocionalnih sustava, kako u mozgo-
vima sisavaca tako i u mozgovima ljudi. To su emocionalni
sustavi: Potraga, Bijes, Strah, Pozuda, Briga, Separacijska
Panika/Zalost i Igra.

Ti emocionalni sustavi imaju svoju autonomiju i se-
dam diferencirano razli¢itih kvaliteta nagonsko-emocio-
nalnog dozivljaja te su strukturno odvojeni od kortikalnog
na nac¢in da motiviraju, pokreéu ponasanje i da ih osoba
osjeca, a tek je sekundarno (premda vremenski prakti¢no
istodobno) korteks ukljuéen u prepoznavanje tih emocija,
njihovo moduliranje (npr. potiskivanje) i razmisljanje o
njima. On navodi da su se u dosadasnjim teorijama emocija
Cesto mijesali ili se nisu raspoznavale tri razine emotivnih
sustava (1,2,10).

Ukratko navodimo sedam nagonsko-emocionalnih su-
stava:

* 1. POTRAGA (znatizelja): Primarno emocionalno
instinktivni sustav Potraga je u stvari apetitivni
motivacijski sustav opce svrhe - libido zivota. On
potice entuzijazam i pozitivnu vitalnost u mental-
nom zivotu. Taj je sustav evolucijski naslijeden s
ciljem potrage za svim potrebnim resursima za
prezivljavanje (hrana, voda, skloniste, partner za
razmnozavanje, itd), on je glavna zivotna «ener-
gija». Ekscesivni disbalans u podrazaju ovog su-
stava moze u psihopatologiji dovesti do razlicitih
vrsta ovisni¢kog ponasanja, kao i voditi u deluzij-
sko misljenje u shizofreniji, paranoidne tendenci-
je, maniju, opsesivno-kompulzivne poremecaje i
depresiju (1).

» 2. BIJES (ljutnja): Osjecaj bijesa se prijete¢i po-
javljuje u socijalnim sukobima i kada je potraga
ili postizanje neceg vaznog zaprije¢eno. Neuro-
loski sustav Bijesa lezi blizu i u interakciji je sa
sustavom Straha, implicitno potvrdujuéi klasi¢nu
«bijeg-borbay reakciju. Ljutnja, kao blazi derivat
Bijesa, takoder je dio ljudskog iskustva frustra-
cija u svakodnevnim zbivanjima. Negativne so-
cijalne emocije u vis§im kognitivnim strukturama
mogu odrzavati ljutnju, zlobu, zavist, l[jubomoru,
osvetoljubivost na narcisticko-kognitivni nacin,
te podbadati supkortikalne emocionalne sustave
Bijesa, koji mogu aktivirati narcisticki Bijes(1).

* 3. STRAH (tjeskoba): Sluzi za bezuvjetnu zasti-
tu od boli i destrukcije, kao i emocija Bijesa, te
¢uva ¢ovjeka od povrede i smrti. Sustav Straha
pokre¢e mnostvo razlicitih tjeskoba, specificnih
fobija (dijelom izuzevsi socijalnu fobiju koja je
vie pokretana sustavom separacijske Panike/Za-
losti), PTSP, i op¢i tjeskobni poremecaj u kojemu
temeljni neuralni supstrati mozga postaju kronic-
no presenzibilizirani. Emocionalni sustav Straha



moze biti presenzibiliziran i iz bioloskih faktora i/
ili ako je jedinka dovoljno dugo izlozena iskustvu
strahu. Ljudska rasa s ogromnom sposobno§¢u za
kognitivno procesuiranje, bogatstvom asocijativ-
nih veza, maste i jezika moze kreativno izmisliti
bezbroj razloga za strah (1).

4. POZUDA: Neregulirano pobudivanje ovog
sustava moze dovesti od neurotskih smetnji i pa-
rafilija do razlicitih antisocijalnih ponasanja, od
nezeljenih seksualnih prilazenja do predatorskih
nasrtaja na objekt zudnje. Kao i kod svih emocio-
nalnih sustava, krugova ili mreza, tako se i Pozuda
veze uz razliCite homeostatske i senzorne afek-
tivne mehanizme, to jest za tjelesne afekte. Zbog
toga imamo na tercijarnoj razini asocijativnu bli-
skost izmedu hrane i seksualnosti kao i izmedu
senzornih tjelesnih osjeta i seksualnih ugoda (1).

5. BRIGA: U evoluciji ljudskog mozga najizraze-
nije funkcioniranje ovog sustava vidimo u mate-
rinjskoj brizi prema novorodencadi i maloj djeci,
dakle temeljni cilj ovog emocionalnog sustava
je briga za druge ljude, kako za bliske (djecu,
partnere, roditelje, prijatelje), ali 1 druge ljude.
Bez emocionalnog sustava Brige, ljudska bi¢a ne
mogu interpersonalno rasti kroz odnos i pomoc¢u
odnosa. Bez tog sustava, svaki oblik psihoterapije
postaje besmislen ili u najboljem slucaju intelek-
tualizirana igra. Kada je ovaj emocionalno-mo-
tivacijski sustav podsenzibiliziran, otvara se put
za razvoj psihopatskih i sociopatskih tendencija.
Uz emocionalni sustav Brige, pozitivni aspekt
sustava separacijska Panika/Zalost i Igre glavni
su emocionalni sustavi (temelj socijalnog mozga),
za neseksualne socijalne veze i privrzenost medu
ljudima (1).

6. Separacijska PANIKA / ZALOST: Ovaj emoci-
onalni sustav pokriva i depresivni spektar i spek-
tar strahova kod pani¢nih ataka i nekih socijalnih
strahova i fobija. Svaki mladi socijalno ovisni
sisavac ima snazan emocionalni poriv da izazove
privrzenost, te pokazuje intenzivnu zalost, jad i
plakanje ako je napusten ili izgubljen, pozivajuci
time njegovatelje da zaustave njegov separacijski
stres. Takoder znamo da razli¢ito zadovoljstvo
koje dobijemo iz pozitivne socijalne interakcije,
recimo poput igre, rezultiraju otpustanjem endo-
genih opioida u mozgu i reduciranjem ovisnickog
ponasanja i drugih psihijatrijskih problema (1).
7. IGRA: I Covjek (primarno dijete) i zivotinje
osjecaju intenzivnu socijalnu radost u igri. S time
da dijete i mlada zivotinja preferiraju fizicku igru,
dok se odrasli covjek vise zabavlja «kognitivnim»
igrama (kartanje, Sah, kladenje), no i u tim «kogni-
tivnim» igrama neophodni je dio emocionalno-na-
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gonsko napajanje iz primarnog sustava. Jedna od
funkcija ovog primarno bioloskog supkortikalnog
sustava je omogucavanje epigenetske konstruk-
cije visih funkcija socijalnog mozga. Za djecu je
od enormne vaznosti da osjete radost i sre¢u kroz
socijalnu igru (deficit autista), kao $to 1 odrasli
mogu u raznim igrama osjecati zanos i radosti,
$to moze imati svoj negativni pol u ovisnostima
o kladenju i kocki (1).

Solms je zajedno s Pankseppom, na neuropsihoanali-
tickim simpozijima 2011. i 2012. izlozio preoblikovanje
psihoanalize na temelju doprinosa afektivne neuroznanosti
uizlaganju rada «The Conscios Id» i «Id Know More Then
the Ego Admits» (12). Solms isti¢e dva aspekta neuroana-
tomskim reprezentacija tijela. U prvom aspektu tijela su
reprezentacije u somatotopickim mapama na kortikalnoj
povrsini, gdje predodzbe tijela ni¢u ne «u» veé «iz» uni-
modalnih kortikalnih mapa (somatosenzornog korteksa,
heteromodalni asocijativni korteks, motoricki korteks). To
je «vanjsko tijelo», ono nije subjekt ve¢ objekt, i ono se
percipira u istom registru, kao i drugi vanjski objekti. Dru-
gi aspekt tijela je internalni milje, autonomno tijelo, koje
je primarno reprezentirano duboko u mozgu u regijama
oko hipotalamusa i gornjeg mozdanog debla, u strukturama
koje odrzavaju sam fenomen svjesnosti. Te interoceptivne
strukture, ne samo da monitoriraju stanje, vec i reguliraju
stanje tijela (homeostaza). Taj se drugi aspekt naziva «unu-
tarnje tijelox, to je stanje tijela kao subjekta, afektivno-na-
gonsko stanje tijela. Za razliku od kognitivno-perceptivno-
jezicnog stanja tijela kao objekta, to jest vanjskog tijela,
unutarnje tijelo, klju¢ afektivne svjesnosti, je povezano s
primarnim emocijama i primarnim-afektivnim-sebstvom,
te sa serijama osjecaja ugodno-neugodno, i njihovu motor-
nu ekspresiju kroz ponasanje prilazenje-povlacenje (12).
Drugim rije¢ima, Solms, povlace¢i paralele s Freudovom
strukturom li¢nosti, navodi da je unutarnje sebstvo (ili
jezgrovno-afektivno-sebstvo, vezano za unutarnje tijelo)
izvor sve svjesnosti, sinonimno s id-om, dok je vanjsko
tijelo Ego (sastavljeno od senzori¢kh i motorickih repre-
zentacija) naucena reprezentacija koja je u biti nesvjesna,
no moze biti svjesna kroz konstantnu nagonsko-afektivnu
projekciju (kateksiju) supkortikalnih struktura u kognitivni
korteks. Dakle, temelj nesvjesnog su kognitivno-jezicne
reprezentacije, dok je temelj svjesnog, nagonske primarne
emocije i jezgovno-afektivno-sebstvo koje je uvijek aktiv-
no u pozadini svakog mentalnog fenomena (12).

Ego (vanjsko tijelo) stabilizira samu svjesnost generira-
nu od ida (unutarnjeg tijela), pomocu transformacije dijela
afekata u svjesnu percepciju (i u svjesnost o percepciji, ver-
balnim reprezentacijama) — mentalnu solidnost. Mi obi¢no
mislimo o sebi kao o svjesnim bi¢ima, no to zamracuje
¢injenicu da smo mi svjesni, da je naSe svjesno misljenje i
percipiranje konstantno prac¢eno afektima, te da je ta stalna
osjecajna prisutnost pozadinski subjekt sveukupne kogni-
cije. Bez te prisutnosti, svjesnost percepcije i kognicije ne
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moze postojati. Taj primarni subjekt svjesnosti literarno
je nevidljiv, tako da ga mi prvo prevedemo u perceptiv-
no-verbalni imaginarij, a tek tada mozemo «deklarirati»
njegovo postojanje. Tijelo-kao-subjekt je uvijek dozivljeno
kao afektivno, jer afekti su temeljno stanje subjekta.

PSIHOTERAPIJA

Psihi¢ki poremecaji etioloski gledano mogu nastati i
razvojnim traumatskim situacijama djetinjstva, teSkocama
privrzenosti i separacije, metalizacijom, afektivnom regu-
lacijom, no i stresogenim situacijama mladosti i odrasle
dobi, kao i nespecificnim biokemijskim disfunkcijama u
dinamici Mozga-Uma, bez vanjskih uzroka. Dakle, pore-
mecaj moze nastati u bilo kojoj dobi i samo kod jednog
dijela psihoterapijskih i psihijatrijskih pacijenata mozemo
naci etioloSke faktore psihi¢kih poremecaja u disharmo-
ni¢nom razvoju kroz djetinjstvo (1,13).

Psihoterapija je specifi¢ni interpersonalni odnos u ko-
jem se radi s primarnim afektima i sebstvom, i s kognitiv-
nim (misljenjem, sjecanjem, ocekivanjem, asocijacijama,
kognitivnim kontrolama i obrambenim mehanizmima,
autobiografskim sebstvom) sustavima uma-mozga. Cuti i
razumjeti ton i nacin izgovorenih rijeci, a ne samo shvacati
njihov sadrzaj je jedna od najvaznijih stvari u psihotera-
pijskom procesu. Psihoterapija i nesvjesno nije arheoloski
proces otkopavanja ne¢ega $to je duboko zakopano, poput
arheoloskog artefakta, koji moramo otkriti, ucini svjesnim s
uvidom da bi pomogli pacijentu. Psihoterapijsko nesvjesno
je vise «ono jo$ nesto» Sto je iskljuceno iz svjesnog, re-
fleksivnog sebstva, ali je prisutno u mentalnoj konfiguraciji
osobe. Nesvjesno je ono, moguce, nesto vise od svjesne pro-
dukcije pacijenta. Svjesno nije pokriva¢ za nesvjesno, niti
je nesvjesno vaznije od svjesnoga, svjesno je ono $to um-
mozak producira kao svjesno, kao §to i inhibitorni mehaniz-
mi potiskuju ili na neki drugi nacin uklanjaju iz svjesnog,
reflektivnog dozivljaja emocionalno bolne sadrzaje (14-16).

Isto tako, psihoterapija nije samo psihologija jedne
(intrapsihicki pristup) osobe ili psihologija dviju osoba
(interpersonalni pristup), ve¢ je psihoterapijski proces
kontekstualan. To znaci da su u razli¢itim kontekstima ak-
tivirana i razlicita stanja sebstva (i razli¢iti procesi mozga
uma koji pokrecu i odrzavaju ta stanja), kao §to i odredeno
stanje uma mozga dozivljava i stvara isto stanje sebstva u
razli¢itim kontekstima (12).

Isto tako temelj psihoterapijskog procesa nije povijesni
transferni odnos gdje je klju¢ djetinjstvo (majka, otac) i
ponavljanje istoga u terapijskoj sobi s terapeutom, ve¢ je
temelj psihoterapijskog odnosa primjenjivanje interper-
sonalnih postupaka u cilju uspostavljanja emocionalne
ravnoteze, to jest minimaliziranja negativnih emocija i
povecéanja pozitivnih. To se o€itava i mnos§tvom interper-
sonalnih odnosa izvan terapijske sobe, ne samo odnosom s
terapeutom, a u odnosu s roditeljima, za odraslog pacijenta,

252

je vazniji aktualni sadasnji odnos s roditeljima - sada i
ovdje, nego onaj iz djetinjstva - tamo i nekada.

Psihoterapijsko bavljenje ranim i kasnim djetinjstvom,
nije kauzalni, uzrocno-posljedi¢ni ¢imbenik nastanka psi-
hickog poremecaja, ¢ijim osvjestavanjem pridonosimo
psihoterapijskoj promjeni, ve¢ je bavljenje djetinjstvom u
stvari samo pomoc¢no sredstvo u emocionalnoj senzibili-
zaciji pacijenta (16,18).

Psihoterapijski proces terapeut provodi kroz sljedece
vazne ¢imbenike: prisutnost u odnosu, namjestenost na
pacijentovu frekvenciju i rezonanciju, transfer i kontra-
transfer kao odnos i terapijskom fokusu na pacijentove
konflikte i stresogene dogadaje.

Posljednjih desetak godina dogodile su se tri intriziéne
konceptualne promjene u klinickoj psihoterapiji. Prva je
promjena od primata sadrzaja k primatu konteksta, druga
je promjena od primata kognicije k primatu afekata i tre¢a
je promjena, premda ne i potpuno odustajanje, koncepta
tehnike (18,19).

ZAKLIUCAK

Neuropsihoanaliza, kao paradigma psihoterapije i ne-
uroznanosti, posebno je zainteresirana za funkcije mozga
koje upravljaju nagonsko-emocionalnim zivotom, posebno
onim koje su temelji za razumijevanje subjektiviteta, to jest
sebstva. Istrazivanja afektivnih neuroznanstvenika upucu-
june u smjeru Descartesovog razmisljanja «mislim dakle
jesamy, ve¢ vise «osjecam dakle jesamy, razmisljanja koje
je sukladno psihoterapijskoj teoriji i praksi (1,4).

Na koji nacin spoznaja o primarnim emocionalnim su-
stavima 1 sebstvu utjece na psihoterapijski proces? Prije
svega, emocije i sebstvo, kao i sama svjestnost sluzi regu-
psiholoskom poremecaju dolazi do disbalansa emocija i
sebstva, §to se ocituje u presenzibiliziranosti ili podsenzi-
biliziranosti pojedinih nagonsko-emocionalnih sustava sto
se masivno reflektira na visi, tercijarni, kognitivno-jezi¢ni i
socijalno-emocionalni sustav (18). To se kod osobe ocituje
u raznim oblicima i intenzitetima strahova, potiStenosti,
manjkavosti, osjecaja manje vrijednosti, impulzivnosti i
narcistickog prevrednovanja sebstva, kroz vise kognitivno-
jezicne sustave i autobiografsko sebstvo (10).

Mehanizmi Mozga-Uma koji odrzavaju fenomen svje-
snosti isprepleteni su s tijelom kao subjektom (jezgrovnim-
afektivnim-sebstvom i primarnim nagonskim emocijama)
ne samo odrzavanjem razine svjesnosti (spavanje, budno
stanje), ve¢ i moduliranjem kvalitete svjesnosti (12).

Premda je spektar primarnih emocija osnova terapijske
promjene, znatno viSe komunikacije u seansi zauzima rad
s tercijarnim (kognitivn-jezi¢nim) sustavima. Psihoterapij-
ski proces, kao relacijski socijalni odnos, uvijek obuhvaca
jedne i druge sustave.



Corlukié¢ M., Tripkovi¢ M., Boban S., Radovanéevié Lj. Psihoterapija i afektivna neuroznanost. Soc. psihijat., Vol. 42 (2014) Br. 4, str. 248-253

Psihicki konflikti i deficiti kruze od nagonsko-emocio- 7.
nalnog polja mozga-uma prema interakcijskim i socijalnim
zivotnim kontekstima i poput petlje se ponovno vracéaju 8.
natrag i time tvore emocionalni balans ili disbalans (16,17).

Na taj kruzni proces je najbolje djelovati putem uspo-
stavljanja bolje emocionalne ravnoteze $to je osnova sva- 9.
kog mentalnog zdravlja. Na taj se nacin pazljivim, mirnim
i istanéanim djelovanjem terapeuta na pacijenta i njegove
emocionalne sustave odvija umjetnost psihoterapije (19). 10.
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PSYCHOTHERAPY AND AFFECTIVE NEUROSCIENCE

M. CORLUKIC, M. TRIPKOVIC', S. BOBAN? and LJ. RADOVANCEVIC?

Special Hospital for Protection of Children with Neurodevelopmental and Motor Disorders, Zagreb, Croatia

The fundamentals of contemporary psychoanalytical psychotherapy have always been increasingly related to neu-
roscientific research. The main neuroscientific contributions to psychotherapy are researches in affects, emotions, self
and consciousness, which are collectively called Affective Neuroscience. Neuropsychoanalysis is a paradigm of this
synthesis. In this article, we present the theoretical model of Jaak Panksepp that introduces three levels of Mind Brain
processing. First level represents seven deep subcortical, primary drive-emotional systems, with sensory and homeosta-
tic body affects, reflective across autobiographic self. Second level is learning and conditioning. Third level is tertiary,
cortical, cognitive-verbal system of cognitive processing, social emotions and autobiographic self. We point out the
relevance of these Affective Neuroscientific contributions for easier understanding of the psychotherapeutic processes.

Key words: affective neuroscience, primary drive-emotional systems, psychotherapy
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