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Lélek a neuronhdlézatokban?
A pszichoanalizis esete az idegtudomanyokkal

Danics Zoltan

»Beau (...) comme la rencontre fortuite sur une table de
dissection d’ une machine a coudre et d’ un parapluie.
[Szép, (...) mint a varrégép és az esernyG véletlen talalko-
zasa a boncasztalon.]” (Lautréamont, 1869/1988, 83.).

Szikiil a szakadék a test és a lélek dichotomizalt birodalmai koz6tt. A modern
idegtudomanyi eljardsok egyre pontosabb, finomabb képet formdlnak a ben-
niink, az agyunkban zajl6 folyamatokrdl és szimos eleddig csak pszicholdgiai,
pszichoanalitikus mddszerekkel megismerhet§ jelenség strukturélis neu-
roanatémiai, esetleg bioldgiai, biokémiai alapja is azonosithatéva valt.

Az fMRI, PET, SPECT és egyéb képalkot6 eljarasok segitségével minden
eddiginél alaposabban feltérképezhet§ agyunk finom struktirija és aktuilis
mikodési aktivitisa (glukéz-felvétel, vératdramlas). Igazolhaté a kapcesolat pl. az
emléknyomok tédrolasa és felejtése, elfojtdsa, a mentalizicid, az empitia, a szo-
cibilis viselkedés és szimos fontos lelki midkodés és bizonyos j6l koriilirhato
érintett agyteriiletek kozott. Ismerjitk a hippocampus, a prefrontélis kéreg, az
amygdala, a limbikus teriiletek, a tiikérneuron-rendszer és sok mas kdzponti
idegrendszeri struktira szerepét az emlitett lelki jelenségekben. Ugy tdnhet
tehat, hogy megval6sulashoz kozelit a régi dlom, miszerint pszichés mikodé-
seink, jelenségeink, mentalis betegségeink tudomdnyos egzaktsiggal lefrhatéva
vélnak a modern idegtudoményok eredményeinek tiikrében.

A pszichoanalizis 6rommel fogadja ezt a lehetGséget, hiszen 4ltala igazol-
hat6va valhat a médszer medicinilis, természettudomanyos jellege, ami eddig
a hagyomdnyos analitikus kutatdsokkal nem igazan sikeriilt. Legaldbbis sokan
inkabb a tarsadalom és bolcsészettudoményok korébe soroltdk a pszichoana-
lizist, s6t nem kevesen ink4bb tekintik mdvészetnek, mint egzakt orvosi eljaras-
nak, mely a klasszikus tudoményszemlélet szerint manualizlhato, illetve mér-
hetdk a paramérterei és az eredményei.

Aki azonban mélyebbre tekint az idegtudominyok eredményeiben, némi
csalédottsdgot élhet 4t, hiszen j6l kivehet8, hogy a klinikumban, a terdpids gya-
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korlatban tapasztaltak sokkal komplexebb, bonyolultabb jelenségek, hogysem
egyszerfen és egyértelmten osszekapcsolhaték lennének bizonyos agyi struk-
turdkkal és funkcidkkal. A rendkiviil kifinomult képalkot6 eljarasok validitasa is
jelent&sen véltozik a jel-zaj szdrék érzékenységének véltoztatdsival.

A szakadék sz(kiil ugyan, de nem 4tugorhaté. Magyaran, relative csekély a
kozvetlen terdpids konzekvencidja a neurobiolégiai eredményeknek a pszicho-
analizis szimara. Ami ennek ellenére mégis komoly terapids kovetkezménynek
tekinthetd, az a terdpias szemlélet fokozatos médosulésa, pl. abban a tekintet-
ben, hogy az analizis nem csupan passziv, nem-beavatkozé reflektald eljards,
hanem igenis komoly — akér strukturélis — elvaltozdsokat is képes létrehozni az
analizaltak agyi régiéiban, de legaldbbis képes megviltoztatni a szinapszisok
szamat és atjarhatésigat bizonyos kdzponti idegrendszeri teriileteken.

Ugyancsak indirekt kovetkezménynek tekinthetd egyes patolégidsnak vagy
problémasnak itélt jellegzetességek alkati tényez&ként valé elfogadisa és mé-
dositott analitikus technikdk kidolgozasa ezek kezelésére. Ilyenek lehetnek a
személyiségjegyek, tendencidk (trait), melyek koziil pl. a borderline személyi-
ségszerkezethez tarsulé mentaliziciés kapacitdsi gyengeség — 1évén neuroana-
témiailag meghatdrozott — aligha befolydsolhaté a hagyomdanyos analitikus
technikdkkal. Nem véletlen, hogy a stlyosabb patoldgija paciensekkel — kiilo-
nosen személyiségzavarosokkal — dolgoz6 analitikusok médositott technikdval
analizalnak, inkabb az tgynevezett kapcsolati analizis (relational analysis)
szemléletét hasznilva, figyelembe véve az értelmezések alkalmazhatésdgianak
korlatait.

Az analizalhat6sag megitélésében is jelentSs szerepe lehet egyes neurobiol-
giai specifikumoknak, markereknek. Bizonyos személyiség-jellegzetességek vagy
patolégidk konstitucionalis felfogdsa (koncepcidja) segit eldonteni, milyen tera-
pids modszer (stilus), megkozelités ajanlhaté a paciens személyiségébdl ad6do
problémak kezelésére és milyen nem. Példaul a stimulus-keres§ (sensation seek-
ing) személyek — fiiggetleniil egyéni patoldgidjuktél, mikodésiiktdl — biokémi-
ailag meghatdrozott tulajdonsigaik okdn nem toleraljdk a standard analizis
deprivacioit és a relative csekély adrenalint felszabadité intervencidkat. A torzs-
dicok (bazilis ganglionok — nc.caudatus, globus pallidus, putamen, subst. nigra,
ncc.subthalamici) midkodési zavardval Gsszefiiggésbe hozott kényszeres személyi-
ség azonban a kényszeresség mértékétdl fliggSen alkalmas lehet analitikus teré-
pids munkdra, figyelembe véve emociondlis tavolsagtartasat, izolaciés tendenci-
ait. A salyosan kényszeres karakter, perfekcionizmussal és kompulziv mikodés-
moéddal mér inkdbb akadalyozoja, olykor ellehetetlenitdje a hatékony analitikus
terapidnak.

Az ugynevezett alexitimids személyek emocionélis hozzaférhetetlensége mas
neurobiolégiai okbél, nevezetesen a hatsé cingularis kéreg (PCC), az insula és a
thalamus érintettségébdl kovetkezik és mentalizaciéjuk majdnem olyan nehezen

94



Danics Zoltdn: Lélek a neuronhdlézatokban?

fejleszthetd, mint a kényszereseké. Standard analizisiik intellektualis racionalizi-
lasba fulladna.

Miként az analizisben az eladdig nem ismert informacidk feltdrasa és a tudat-
talan tudatossa vélasa, vagy a lelki jelenségeink megértése 6nmagaban nem vezet
terdpids értékd valtozasra, (ha nem csatlakozik hozza a péciens és terapeuta
kozos erdfeszitése a véltozasra), gy a pszichés mikodések neurobioldgiai alap-
jainak, hatterének ismerete sem hozza automatikusan az analitikus és egyéb tera-
pidk gyokeres megvaltozdsit, hatékonysiginak drasztikus névekedését. Ezen
tudédsok nélkiil azonban az analizis nehezebben boldogulna a modern tudomé-
nyos evidencia alapti terdpids kozegben. Ha tudjuk, hogy beavatkozasainkkal
mit idéziink, segitiink el§, megnG mddszereink fejleszthet$sége, alkalmazha-
t6sagi kore, pontosabban, célzottabban lehetiink képesek segiteni a hozzank for-
dulékon.

A tovébbiakban néhédny olyan teriiletet ragadok ki, melyben a kutatasok szig-
nifikins felfedezéseket tettek, melyek markansan 4talakitottdk a réluk alkotott
elképzeléseinket.

A neurobiologia jelentdsebb eredményei és lehetséges hatdsai
a pszichoanalizisre

A memoria

Az egyik legosszetettebb, legnehezebben megkozelithetd, sokoldala kérdéskor.
Lehet explicit, deklarativ, implicit, procedurdlis, verbdlis, nem-verbalis, szeman-
tikus, epizodikus, historativ, narrativ, retrospektiv, prospektiv, komplex, tudatos,
primer és szekunder tudattalan, stb.

A korai feltételezések szerint az emlékezet bizonyos agyteriiletekhez kotott
és ezek elérhetdsége illetve behivhat6saga szerint kiilonithetjiik el a tarolt emlék-
nyomokat, mintha egy raktar kiil6nb6z3 helyiségeiben és polcain helyeznénk el
informécié-csomagokat. Ezt nyugodtan elfelejthetjiik!

Alaposabb elmélyedés soran viszonylag gyorsan kideriil, hogy az emléknyo-
mok az agyban nem egy vagy t6bb koriilirt helyen tirolédnak, hanem az
emlékek kiilonféle komponensei kiilonbozd teriileteket érinthetnek és inkabb
tgy képzelhetjiik el egy informdacié (emlék) lenyomatit, mint egy adott neu-
rondlis hél6zaton adott mintdzat szerint végigfuté ingeriiletsorozatot, vagyis
egymdshoz szinaptikusan kapcsolédé neuronok sokasdgdnak bizonyos szekven-
cidji, szinkronizdlt depolarizdciéjdbol létrejovd térbeli-idSbeli ingeriileti
mintdzatot.

Freund (radidinterji 2011) szerint a memodria-nyom egy adott neuron-
hélézat térbeli-iddbeli depolariziciés mintdzatdnak tekinthetd, melyben a
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résztvevs idegsejtek szinkronizéltan jonnek ingeriiletbe és egymas ingeriileti
allapotat facilitdljak vagy gatoljak. Egy ilyen kisiilési sorrend és mintézat t6bb-
szori létrejotte erdsithet meg egy nyomot az emlékezetben, ezt memoria kon-
szoliddciénak nevezziik. Buzsdki (2006) vizsgdlatai szerint a depolarizicids
mintdzat bevésést eredményezd ismétl3dd lefuttatdsa alvas kozben, idGben fel-
gyorsitva, 200 hertzes oszcillaciés csomagok formdjdban a lassd hullamu 4.
alvasi (non-REM) fazisban torténik. Az alvasid$ drasztikus csokkenése pszi-
chiétriai zavarok (pl. depresszié) vagy pszichoaktiv szerek (drogok) hatésa
miatt ezért jelentGsen ronthatjdk a memoria-funkcidkat és a kognitiv kapaci-
tast. A non-REM fazis életkorral csokkend idGintervallumai szerepet jatszhat-
nak az idGskori megjegyzG és munkamemora kapacitds csokkenésében, mely
jol megfigyelhet6 demencidban. Emlékek felidézéskor ugyanazon neuron-
halézat elemei keriilnek Gjra hasonl6é vagy ugyanolyan ingeriileti 4llapotba,
melyek a bevéséskor aktivizdlodtak. Az egyes agyteriiletek szdmtalan axonnal
és dendrittel kapcsol6dnak més régidkhoz, igy az emléknyom mintdzatok is
tobb agyteriiletet érinthetnek egyidében vagy gyors egymdsutdnban. Az infor-
miécié elhelyezéséhez és bevéséséhez — a tanuldshoz — egyértelmden kap-
csolddik a hippocampus, a fali lebeny és a frontiélis lebeny dorsalis prefontilis
kérgi régidinak intenziv aktivitdsa. Az amygdala, a striatum és a corpora
mamillaria vélhetGen az emlékek affektiv szinezetének létrehozasiban vesznek
részt.

A legijabb vizsgdlati eredmények az informdacik bevésése mellett azok elG-
hivasanak jelent&ségét is hangsilyozzak. A hozzaférés ttvonalai, mikéntje meg-
hatdrozéak lehetnek a memoria szempontjabdl és szignifikans lehet, hogyan
képesek a terdpidk segiteni az emlékezetbe hivast és az emlékek feldolgozasat
(Racsmany, 2011).

A felejtés, kiillonssen annak aktiv formdja, az elfojtas — egyik kézponti
eleme a pszichoanalitikus teéridnak. Az emlékek felidézésére és tudatositdsira
tett terdpids erdfeszitések sokszor kudarcot vallanak. Ennek neurobiolégiai
alapja a neurondlis halézati depolariziciés mintdk reprodukéldsianak akada-
lyozasa gitlé neuronok és neurotranszmitterek, biokémiai anyagok 4altal.
Kiilonésen a hypothalamus-hypophysis-mellékvesekéreg (hypothalamo-hypo-
physeo-adrenocorticalis HPA) tengely izgalmi éllapotat kivalto stresszhatdsok
és az eziltal termel6d§ corticosteroid stressz-hormonok (pl. cortisol) nagy
mennyisége vagy elhiz6dé jelenléte képesek akadalyozni az emléknyom ta-
rolést és az emlékezést, informacid-felidézést egyardnt. Pontosabban a kiilon-
boz8 afferentacidkkal az agyba keriil6 informacidk egyes komponensei atlag
esetben az agy filogenetikailag kiilonb6z§ szintjein keriilnek tarol4sra. Péld4aul
a viscerélis informacidk agytorzsi esetleg kdzépagyi szinten és csak bizonyos
komponensek jutnak a koztiagyi, elGagyi, kérgi teriiletekre. Az explicit ver-
bélis adatok pedig a thalamocorticalis pilydkon a neocortex parietilis, felsG
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temporalis, cinguldris és prefrontélis teriileteire jutnak el, ahol az emlitett
specidlis depolarizaciés ingeriiletmintazat formajiban tarolédnak.

A jelentGs stressz hatdsara a vérben és a kézponti idegrendszerben a cortico-
steroidok excessziv mértéke akadélyozza az emléknyomok magasabb szinten is
torténd taroldsat, de nem, vagy kevésbé befolydsoljdk az éretlenebb régiékba
val6 bevésést. Ezért lehetséges, hogy az extrém stresszel jar6 emlékek explicit
moédon alig idézhetdk fel vagy éppen nem emlékként, hanem jelenidejd trau-
matikus élményként tornek a tudatba. Ugyanakkor szomatikus, vegetativ em-
lékeket hordozhatunk a traumatikus torténésekrdl is.

A stresszhormonokkal ellentétes médon hat egy masik hypophysis-hor-
mon, az oxytocin jelenléte, mely egyarant segiti az emléknyom tarolast, a ko-
t&dést és a mentalizdcids (lasd ott) folyamatot.

Az agytodrzsi, thalamikus és kérgi szintek kiilonb6z6 filogenetikai kort, ideg-
rendszeri érettségl és rendezettségd ideghédl6zatokbdl tevddnek dssze.

A terdpias tapasztalat szerint speciélis, biztonsigos terdpids kapcsolatban az
emlékek felidézhetdk, tehat a hdl6zatok ingeriiletbe hozhatdk. Ez is aldtdmasztja
a més vizsgalatokban igazolt jelenséget, miszerint az analitikus kapcsolat és tech-
nika képes neurobioldgiai valtozasok létrehozasara, szinapszisok szimanak gyara-
pitaséra, lelki jelenségekben érintett agyi struktirdk volumenének médositasara.

Az emlék kiilonb6z6 komponensei, mint pl. a viszcerdlis dsszetevé, a vizu-
alis vagy olfaktdrius nyom, a hozza kapcsol6dé emociondlis szinezet és szociélis
kontextus mind mdas és mds agyteriiletek bevon6dasa altal (is) tarol6dnak. A
viszcerdlis informécidk szinte minden komplex emléknyomhoz térsulnak,
hiszen mindhez csatlakozik a bels§ szerveinknek, érrendszeriinknek, mirigye-
inknek valamely jellegzetes allapota, még ha ez nem is valik tudatossi. Agyunk
azonban ezeket is tarolja. Ez adja magyardzatat az ismert terdpids tapasztalat-
nak, hogy bizonyos korai traumatikus élmények, preverbilis vagy koran elfoj-
tott emlékek a teripia sordn testi tiinetek, szomatikus szenziciok, fijdalmak,
verejtékezés, borzongdas, remegés, vizelési, székelési inger, stb. formajiban meg
tudnak jelenni 4m verbalisan nem vagy alig hozzaférhetdk.

A viszcerélis informacidk azonban nem csupan a kdzponti idegrendszerben
tarolédhatnak, hiszen a gyomor-bélrendszerben jelentds mennyiségd neuro-
transzmitter anyag termel&dik (angiotensin, bombesin, galanin, gastrin, neu-
ropeptid Y, pancreatic polipeptid, peptid YY, szerotonin, VGF, vazoaktiv
intesztindlis polipeptid, stb.) némelyikbdl t6bb, mint az agyban és ezek szintén
hatdssal lehetnek idegrendszeri folyamatainkra, lelki jelenségeinkre.

A negativ szinezetd érzelmek, szorongés, félelmek pl. aktivaljik az amygdala
centrélis, centromediélis magvaban taldlhat6 neuronok halézatit mind az él-
mény atélésekor, mind pedig felidézésekor (Tye et al, 2011; Whalen et al, 1998).
Ugyanigy viselkednek a motoros cortex-béli vagy a 14t6- hall6kérgi neuronok
aktiv cselekvés vagy emlékezés esetén is. Ugyancsak jol ismert tény, hogy a
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hippocampus rétegeinek poétolhatatlan szerepe van az emlékek bevésésének,
taroldsanak és felidézésének elinditdsiban. Viszont maga a tarolds nem itt és
nem jol koriilirhaté helyeken folyik (Buzsdki, 1989). Raadasul a tirolas mindig
redundancidval torténik, ugyanazok az informdciék tébb helyen is elraktaro-
zédnak, ezzel magyardzhaté a jelenség, hogy viszonylag jelentSs agykérgi
allomany sériilésekor, elpusztuldsakor sem t6rldik minden oda kapcsolt infor-
macié. Sokszor nehéz munkdval, de Gjra létrehozhaték azon neurilis halézati
kapcsolati mintdzatok, melyek ingertiletbekeriilésekor az emlékek felidézGdnek.

A kotédés

Az egészséges lelki fejl6dés jelenleg elengedhetetlen feltételének latszik a bizton-
sdgos, vagy legaldbbis mikodSképes kot6dés kezdetben a gondozé referencia-
személyhez (sziil§), majd késébbiekben a parkapcsolati partnerhez és az utédok-
hoz. A zavart kot6dési folyamat nagy valdszindséggel vezet pszichés problémak-
hoz, vagy akar pszichidtriai zavarokhoz, kiilonésen addiktiv magatartishoz.
Ennek idegtudomanyi alapjait intenziven kutatjik és sajitos Osszefiiggéseket tar-
tak fel.

Az anyai (sziil6i), gondoskodasi és parkapcsolati kétGdésekkel osszefiiggés-
ben aktivil6dé neurobioldgiai rendszerek a kovetkezsk:

1. a dopaminerg jutalmazé rendszer (mezolimbikus, mezokortikalis)

(Champagne et al, 2004)
2. az oxytocinerg rendszer (Bartels & Zeki 2004)

Dopamine Pathways Serotonin Pathways

Frontal
cortex

Striatum

Substantia
nigra

Nucleus
accumbens
Functions

-Reward (motivation) Hippocampus  Functions

-Pleasure, euphoria Raphe nucleus *Mood
*Motor function *Memory
(fine tuning) processing
-Compulsion -Sleep_ .
-Perseveration *Cognition

1. abra: dopaminerg és szerotoninerg pdlydk, rendszerek
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A dopamin egy catecholamin tipusd neurotransmitter, neurohormon, mely a
kozponti idegrendszerben széleskorden elterjedt és jelentds szerepet jatszik a ju-
talmazasi rendszer ingeriiletatvitelében. A substantia nigra nevii mag pars com-
pacta részében és a ventralis tegmentalis area-ban termel8dik nagyobb mennyi-
ségben. A dopaminerg neuronok a hippocampuson és amygdalan keresztiil a nuc-
leus accumbensbe, a neostriatumba (putamen, nucleus caudatus) és a mediilis
prefrontélis kéregbe kiildik rostjaikat és kiilonsen a mezolimbikus rendszer iz-
galma intenziv élvezeti élménnyel jir. A kdzponti idegrendszer ezen a mecha-
nizmuson keresztiil jutalmazza a biolégiailag vagy szocidlisan célszerd viselke-
déseket, koztiik a parosodast, kotGdést és az utédnevelés bizonyos aspektusait.

GPe - Globus pallidus externus
GPi - Globus pallidus intemus
PUT — Putamen

SN - Substantia nigra

STN - Nucleus subthalamicus
THA = Thalamus

Mesencephalon

2. dbra: dopaminerg kapcsolatok

Az oxytocin a hypothalamus supraopticus és paraventricularis magvaiban szinte-
tizal6d6 9 aminésavbdl all6 neuromodulétor hatdsi peptid. Az oxytocint terme-
16 neuronok a striatumba, az amygdaldba, a nucleus accumbens-be és a cinguli-
ris kéregbe projicidlnak, befolydsolva a dopaminerg jutalmazé rendszer
mikodését.

Az idegrendszeren kiviili ismert hatdsa a néi szaporodasi rendszerre. Felkészi-
ti az uterust a sziilésre, a melleket a tejtermelésre, szoptatasra, segiti a szaporodas-
sal kapcsolatos simaizmok 6sszehtiz6ddsit, az ivarsejtek célba érését. Legaldbb
ekkora a szerepe a parosodasi viselkedés facilitildsdban, az orgazmus elGsegitésé-
ben és a parkapcsolati kot6dés és az anyai magatartis kialakuldsiaban. T6bb kuta-
tis igazolta a serum-oxytocinszint emelkedését az orgazmus alatt és utdn

99



Danics Zoltdn: Lélek a neuronhdlézatokban?

(Carmichael, et al 1987; Blaicher, et al 1999). A parkapcsolati két6dést (mono-
gimia) férfiakban is facilitlja, ellenstlyozva a testosteron mésirdnyt hatésait.

Nagyszdmi oxytocin receptort azonositottak az agy kotGdésben és tirsas
viselkedésben szerepet jatsz6 régidiban, mint az amygdala centrélis, a hypo-
thalamus paraventricularis magvaban, a nucleus interstitialis striae terminalis-
ban (bnst), laterdlis septalis magvakban és a ventralis tegmentalis areaban
(VTA) (Francis, Champagne & Meaney, 2000; Stanley & Siever, 2009).

Az oxytocinerg teriiletek mdkodése a jutalmazo rendszerek révén elGsegiti az
anyai gondoskodads, a bizalom, a k6t6dés, a mentaliz4cié és a tarsas kapcsolédas,
aktivitds kialakuldsit és gitolja a visszahtizddést, az elkeriil§ viselkedést. Ez
ut6bbi miatt javithat6k bizonyos autisztikus tiinetek oxytocin alkalmazésival.

A szemkontaktus egy szeretett személlyel az oxytocin rendszer aktivals-
désat eredményezi és megnoveli mind a kézponti idegrendszeri, mind pedig a
periférids oxytocin szintet (Guastella, 2008; Rimmele, 2009).

Az oxytocin az agyban szelektiv médon segiti a pozitiv tarsas emlékek elrak-
tarozasat és konnyd emlékezetbe hivdsit. Emellett csokkenti a stressz kivaltotta
neuroendokrin és magatartisi vilaszokat. (Heinrichs & Domes, 2008).

Azokban a n8kben, akik elhanyagolast, abizust, rossz bindsmédot szenved-
tek el gyermekkorukban, alacsonyabb cerebrospindlis oxytocin szintet mértek
(Heim, 2008). Ezek a gyermekek kevésbé képesek empatikus érzelmi reak-
ciékra, szimbolikus és diddikus jatékokban. Ritkdbban tudésitanak belsg tartal-
makrél, 4télt érzelmekrdl, ezaltal mddositatlan analitikus terdpidkban is
nehezebben vesznek részt, inkabb élnek At frusztracidt.

Az oxytocint a bulvarsajté mar széleskorden szerelem-hormonként, a ha-
zassagok, bardtsigok és kapcsolatok elmélyitSjének irja le. Az interneten
oxytocin orrspray formdjiban aruljak a k6tGdést és gyengédséget fokozni ki-
vano6knak, a szégyenl@soknek és szimos mentiélis problématdl, pl. depresszi6-
t6l szenveddknek, s6t autizmussal él8knek is. Persze ez csak a piac szokésos
mechanizmusai miatt van igy. Lelki és testi val6sagunk — sajnos vagy szeren-
csére — anndl sokkal dsszetettebb, bonyolultabb, hogysem egy spray rendszeres
hasznalataval zavart mikodése rendbehozhaté volna.

A kotédést — mint a komplex kdzponti idegrendszeri és pszicholégiai folya-
matokat 4ltaldban — még szdmtalan agyi strukttra és biokémiai anyag (neuro-
transmitterek, neurohormonok), valamint emberi interakciék sorozata alakitja,
befolyasolja. Mégis, a fent emlitett rendszerek kozponti szerepet jatszanak, igy
érdemesek a figyelemre. A kotSdéssel szorosan kapcesolédik a mentalizacio
folyamata. A kot6désre (és a mentalizdciora) valé képesség milyensége vagy
éppen a képtelenség jelentds tényezs a pszichoanalitikus terdpidk indikéacio-
jaban, stilusinak kivélasztdsiban és az analizis vezetésében. A szemkontaktus
fenntartdsa fokozhatja a terdpidban is elengedhetetlen bizalom és kotSdés
kialakuldsdnak valdszintségét, ezért a gyengén mentalizdl6 és bizalmat
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nehezen kialakit6, személyiségzavar szintd vagy silyosabb patolégidji szemé-
lyek terdpidjiban célszerd szemtdl szembe helyzetben vezetni a kezelést, hogy
a szemkontaktus sziikség szerinti gyakorisdga segithesse az oxytocin mediilta
bizalmi két8dés megd@rzését. (Persze a ,face to face” terdpids helyzetnek még
szdmos egyéb hatdsa is van, melyet most nem taglalunk.) Neurotikus szinten
mikodS paciensek esetében ez nem sziikséges, mert a bizalom és kotSdés
enélkiil is ki tud alakulni és fennmarad a vizualis deprivaci6 ellenére is.

A mentalizdcié

LeegyszerGsitve: a sajait magunk, valamint mas személyek mentalis 4llapotainak
és lelki mikodéseinek, érzéseinek, vagyainak, intencidinak feltételezésére, azo-
nositdsara valé képesség és az ennek megfelel§ aktivitas, viselkedés.

A mentalizicié tigabb értelemben magédban foglalja azt, amikor érzésekrdl,
intenciékrdl gondolkodunk, beleélve magunkat egy masik ember élmény- és
gondolatvildgédba. Megprébaljuk megérteni a motivacidkat, emdcidkat, reakcio-
kat, cselekvéseket és kozben mentdlis tartalmakat tulajdonitunk magunknak és a
masik embernek egyarant.

A mentalizacié révén jobban megérthetjiik az emberi viselkedést, prediktal-
hatjuk azt és felkészithetjiik magunkat a reagilasra. A j6l miik6dd, adekvat men-
talizicié jobb interperszonilis és szocidlis tdjékoz6dast, alkalmazkodést tesz
lehet6vé, éltala eredményesebb a tdjékozédas és a részvétel a tarsas (diddikus és
csoportos) helyzetekben. Nem sziikséges hangsilyozni a mentalizicié jelen-
t8ségét a pszichoterapidkban, kiilonésen a mélylélektani, analitikus terdpidkban.

Az elmalt két évtizedben a mentalizacié fogalma egyre nagyobb teret nyert
és a pszichoanalizis sziméra hasznos tovabbfejlddési lehetGséget jelenthet, annak
ellenére, hogy sok ortodox analitikus szentségt6résnek, vagy legaldbbis anali-
zistdl tavol dllénak tekinti a mentalizdciés megkozelitést, ahogy ezt Gergely
emlitette analitikus egyesiileti el6ad4sidban (Gergely, 2010).

Kiilondsen azon teriileteken tekinthet§ létjogosultnak, ahol a standard
analitikus megkozelités és gyakorlat nem, vagy csak elégteleniil, korlatozott
eredménnyel alkalmazhaté. Ilyen teriiletek a stlyosabb patoldgidja (pl. bor-
derline, vagy mas személyiségzavarok, diszfunkci6hoz vezet§ akcentudlt sze-
mélyiségvondsok) paciensek, a pszichézissal élGk kezelése. Borderline szemé-
lyiségpatolGgidji paciensek mentalizacié fejlesztésén alapul6 kezelésében
Fonagy, Bateman és Allen jelentSs eredményekrdl szimolhattak be (Allen et al,
2008). A mentalizicié neurobioldgiai alapjainak kutatdsa komoly ismeretek fel-
tardsdhoz vezetett.

A korszerd képalkot6 eljardsoknak koszonhetGen megtudtuk, hogy mely
kézponti idegrendszeri teriiletek és biokémia anyagok hozhaték Gsszefiiggésbe a
mentalizicié jelenségével, azok mely folyamatokban, mikor vesznek részt.
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Az érintett agyteriiletek: sulcus temporalis superior, polus temporalis, gyrus
fusiformis, gyrus cinguli rostralis, gyrus orbitofrontalis, medialis prefrontalis kor-
tex, amygdala, insula anterior, tiikor-neuron rendszer.

Caudal anterior Aeus

Frontal 4
pole

Medial

orbito-frontal ™=
-

Temporal
pole

4. dbra: az agy laterdlis felszine a Brodmann-aredkkal, prefrontalis cortex sziirkével jelilve

Ezen beliil az intencionalitas észlelése a sulcus temporalis superiorhoz, az érzel-
mek azonositésa, 4télése az amygdaldhoz, a fdjdalom és ellenszenv az insulahoz,
az egyének azonositsa a fusiformis lebenyhez, a figyelmi, kognitiv és érzelmi
kontroll az eliilsé cingulris kéregteriilethez, az empétia, rezonancia mésokra a
titkérneuron-rendszerhez kapcsolhat6. A legtobb mentalizaciés folyamatban
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pedig mintegy kozpontként a medialis prefrontélis és az eliils§ cingularis kéreg
fokozott mdksdése igazolhat6 (Frith & Frith 20035 Allen et al, 2008).

A gyrus fusiformis a statikus testformék, arcrajzolatok latvanyara aktivalodik,
mig a felsd temporalis bardzda élSlények aktiv mozgdsara reagél intenzivebben és
vélhetSen a komplex latasi és mozgasinformacidk integraldsiban is szerepe van.

A limbikus rendszer jelentds afferentdciés magjanak, az amygdalanak PET
vizsgalattal mért aktivitdsa a félelmet vagy erds undort kivalté élmények esetén
a legerGsebb. Kifejezetten érzékeny a szocidlis ingerekre (arckifejezésekre is).
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5. dbra: a a limbikus rendszer

A cortex cinguldris anterior rostralis része a szocidlis helyzetekkel jaré érzelmi vala-
szokkal, mig a dorsalis teriilete a kognitiv folyamatokkal hozhat6 6sszefiiggésbe.

Az orbitofrontalis és a mediilis prefrontilis kéreg jelentSs szerepet jatsza-
nak a szocidlis interakciok mikodtetésében, szabalyozasiban (Stone, 2000).
Ezen teriiletek sériilése az interperszondlis kapcsolatok, baratsdgok, tarsasigi
t4jékoz6das és viselkedés alakitdsdnak és fenntartdsdnak zavardhoz, silyosabb
esetben ellehetetleniiléséhez vezethet. J6l ismert klinikai tény, hogy pl. szkizo-
frén pdaciensek autisztikus preferencidja, szocidlis, interperszonilis ligyetlen-
sége nagyban Osszefiigg frontélis agyi teriileteik érintettségével, strukturalis,
funkciondlis alteraciéjaval, alulmikodésével (Sanz de la Torre, 2005). Az
orbitofrontilis teriilet fejlédési zavara vagy sériilése és az ezekbdl kovetkezd
miikodési deficit inkdbb az impulzivitdsért, érzelmi labilitdsért valamint a
csokkent itélGképességért és belitisért felelsek, mig a frontélis lebeny kon-
vex teriileteinek mdkodési zavara inkdbb az apétidval, motivacié-hidnnyal
hozhat6 osszefiiggésbe (Roth et al, 2004; Pae et al, 2004).
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A frontalis, prefrontalis, cinguldris és torzsduci teriiletek érintettsége kovet-
keztében érzelemmentes, empitia nélkiili viszonyulds nem teszi lehet6vé valédi
mentalizicié kialakulasat, legfeljebb a mentalizacié racionalizaltan mik6d§ része
alakulhat ki. Az ilyen péciensek terdpids kapcsolatba vonhat6siga, a terdpidn
beliil az érzelmi aspektusok megmunkalasira val6 képessége jelentSsen beszdkiilt.
A mentalizaci6 fejlesztése nélkiil analitikus terdpidkban nehezen tarthatd, illetve
azokbdl limitalt célokat kitdizve, csekély mértékben profital. Ezek a paciensek ki-
véléak lehetnek az értelmezések raciondlis részének megértésében, de érzelmi
reagdldsukban nem tapasztalhat6 6ré6m, megnyugvds, vagy netdn katarzis-élmény.
Tobbnyire szenvteleniil konstataljak a tényt és gyakran megkérdik: ,,igen, ez igy
van. Ertem, de mit kezdjek vele?”

Amint a kot8désrdl sz6l6 fejezetben emlitettem, a mentalizacié és a kot3dés
egymiassal intenziv, sok szdlon fon6dé kapcsolatban 4llnak. Elsé megkozelitésben
kijelenthet, hogy a biztonsigos kotédés elGsegiti a mentalizacio fejlédését és vi-
szont, a mentalizicié jétékonyan hat a k6tédésre. Ha mélyrehatébban vizsgéljuk
a kérdést, sajitos megfigyeléseket tehetiink, amelyek arra utalnak, hogy egyalta-
lan nem ilyen egyszerd a viszony a két jelenség kozott. Létezhet pl. olyan kotSdési
helyzet, ami szinte kikapcsolja a mentaliziciét. A szerelmi kapcsolat és az anya-
gyermek viszony lehet olyan intenziv, ami a mentalizicié meggyengiiléséhez,
»vaksiaghoz” vezethet. Bartles és Zeki (2004) azt tapasztaltak ugyanis, hogy a sze-
relmi illetve anyai érzéseket felidézve a jutalmaz6 kdzpontokban (mezolimbikus,
striatum, insula), megnd a vérataramlas, az elektromos és metabolikus aktivitas,
mig ezzel pArhuzamosan a mentalizaci6ért felelGs medidlis prefrontalis kéregben,
a paracingularis régidban és az amygdaldban szignifikdnsan csokken. A szerz&k
ezt azzal magyarazzak, hogy a biztonsigos kotSdési kapcsolatban lecsdkken an-
nak sziikségessége és ezéltal igénye, hogy szisztematikusan ellendrizziik a szeretett
személy szocidlis biztonsdgossigat.

Tovibbgondolva e jelenség terdpids konzekvencidit, joggal feltételezhetjiik,
hogy az erds szuggesztiv hatdssal mikédd (un. karizmatikus) szakemberek tera-
pids kapcsolataik sordn képesek deaktivalni a mentalizaciés folyamatokat az éret-
tebb, neurotikus szintd patoldgidval hozz4juk fordul6kban, mig a borderline illet-
ve pszichotikus paciensek esetén ez nem tapasztalhatd, hiszen ezeknél a pacien-
seknél eleve gyenge vagy hidnyzik a mentalizici6 és a kotGdési kapacitdsuk is
csekély. Nem vizsgiltdk ugyan (nehéz is lenne), de feltehetGen attételi szerelem
estén szintén gatlédik a mentalizacié, mint ahogy gatlédik az emlékezés is. Erre
utalhat az 4ttételben tapasztalhat6 ellenéllds a terdpia eredeti céljait illetGen, az el-
akadésok és a félresiklasok.

A mentalizdciés folyamatok csokkenéséhez vezetnek a stressz-helyzetek a
hypothalamus-hypophysis-adrenocorticalis (HPA) rendszer aktivilédasa sordn
1étrej6ve neurondlis és hormonélis-biokémiai véltozasok kovetkeztében. A stressz
beinditja a primitivebb kéregalatti, térzsdici rendszerekhez torténd stimulus-
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atiranyitast és blokkolja a magasabbrendd idegi struktirakhoz valé informaci6-
eljutést, ezéltal csdkkentve vagy kiiktatva a mentalizaciét és primitivebb, automa-
tikus kézponti idegrendszeri megoldadsokat helyez el§térbe, melyek gyorsabb rea-
galast tesznek lehet6vé. Az a stressz-szint, amely beinditja a HPA-rendszer ,,vész-
mikodésre” valé atallasat egyénenként valtozd és nagyon széles skdlan tud mo-
zogni a személy genetikai 6rokségétdl, a korai fejlédése sordn atélt traumaktol és
az anya-gyerek kapcsolattdl, az anya reagaldsaitol, kotédési mintazatuktdl fiig-
gden. Traumatizilt, abuzalt személyeknél kisebb terhelésre is ledllhat a mentali-
z4ci6 és menekiilési tizemmodra (,fight or flight”) kapcsol az agy. Ezt a jelenséget
j6, ha figyelembe vessziik a traumatizalt paciensek teripidja sordn, st mar a
terdpia indikal4sakor.

Osszegzésképpen

A fejl6dés biztatd, bar szerintem kérdéses a vart eredmény, vagyis, hogy a pszicho-
analizis évszdzados gyakorlata sordn megfigyelt jelenségek minden eleme, mozza-
nata neurobioldgiai oldalrdl is leirhat6va, megfoghat6va véljék.

Valahogy tigy vagyunk, akar az 6kori gorégok és a mai instrumentélis csilla-
gaszat. A gorogok kevés preciz eszkozzel, sok fejtoréssel, kifinomult megfigyelé-
sekkel, szofisztikalt spekuldciokkal rajottek galaktikus jelenségekre, megjésoltak
csillagdszati eseményeket, s6t, megmondtdk, hol lehet majd olyan égitesteket
taldlni, amelyek az ¢ korukban még nem latszottak a rendelkezésre 4ll6 eszkozok
korlatozott felbontoképessége miatt. Meg tudtik mondani a lathat6 bolygok és
holdak mozgasibdl kovetkeztetve, hogy kell legyenek akkor és ott nem lathaté
égitestek is. Es az optikai, majd radiételeszképok nagy szamban igazoltdk megfi-
gyeléseik, kovetkeztetéseik helyességét.

A pszichoanalizis ugyancsak hijan volt a neurobiolégiai képalkot6 eszk6zok-
nek, nem ismerte a tiikorneuronokat, a mesolimbikus és egyéb jutalmazé rend-
szereket, mégis szimos olyan jelenséget megfigyelt és leirt, amelyek ma a mo-
dern eszk6zokkel aldtdmaszthatok. De a lényeg a gyakorl6 analitikus szdmara
vélhetSleg nem a bioldgiai struktirdkon van, hanem a segitségre szorulé ember
minél eredményesebb kezelésén, a mddszer alkalmazhatésigéan. Ehhez két-
ségkiviil jelentGsen hozzdjirulnak a korszerd tudomdinyos eredmények, de
tovabbra is lesznek olyan teriiletei legmagasabbrendd idegi mikodéseinknek,
melyek észlelésére az egzakt tudomanyok még nem rendelkeznek vizsgalé eljari-
sokkal, eszkozokkel.

Az analitikus tapasztalat, megfigyelés és gyakorlat valészindleg nem lesz p6-
tolhat6 barmilyen fejlett neurobioldgiai technolégidval vagy pszichofarmakon-
nal. Az emberi érzések, gondolkodas és kapcsolatok gyégyit6 erejét a belathatd
jovében nem tudja dtvenni semmilyen instrumentum vagy akdrmilyen nagy-
szerd molekula sem.
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