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A neuropszichoanalizis megalapozdsa

Vas Jozsef Pal

Bevezetés

Az idegtudoméanyokban a mult szidzad 90-es évei 6ta olyan paradigmavaltas bon-
takozik ki, amely a neurobiolégia és a szocidlpszicholégia k6zo6tt hiiz6dé szem-
léleti szakadék athidaldsira torekszik. E torekvés a lélek és a test, sziikebb
értelemben az elme és az agy egy személyen beliili, valamint az elmék és agyak
személyek kozotti kapesolatit egységes elméleti keretbe foglalja (Vas, 2005b). A
test és a lélek egységét nem egy adott idSkeresztmetszetben, hanem kolcson-
hatésainak torténetiségében, kapcsolatuk alakulasit pedig az alanykézi informa-
Ci6- és energiamatrix kozegében ragadja meg, ahhoz a két fadghoz hasonl6an,
amelyek egymdstdl térben tdvol dllnak ugyan, mégis kozos torzsbdl erednek
(Vas, 2006a). Ha kozos torzsrdl beszéliink, elengedhetetlen kovetelmény az
elme/agy kolcsonhatisainak, k6zés miikodési jellemzdinek olyan tipust leirdsa,
amely kettéosztottsiguk meghaladasat igéri. Nem csupidn elméleti célok, hanem
gyakorlatilag, a pszichés betegségek hatékony gyogyitisa érdekében fontos az
emlitett szemléletvéltds, amelynek értékes hozomdinya a neuropszichoanalizis.

A neuropszichoanalizis abbdl a szellemi torekvésbdl fakad, hogy az analizisre
keriil§ paciensek problémdinak megoldasat, és magit a terdpids folyamatot ne
csak élményszinten, hanem kifejl6désében, az elme/agy, illetve a 1élek/test kap-
csolat szintjén is nyomon tudjuk kévetni (Schore, 2003a; Stern, 1985). Azért
van erre sziikség, hogy a terdpia sordn megélt vdltozdsok belsd integrdcidjdt a
mentdlis mitkodések alapjdt képezd agyi struktiira és funkcié médosuldsaként is
megérthessiik (Schore, 2003b). A neuropszichoanalizis tehdt az elme/agy kap-
csolat kutatési eredményeinek koszonheti létrejottét..

Freud sikertelen kisérlete 6ta a 20. szdzadban meg-megijulé torekvések
torténtek annak érdekében, hogy az agy miikodésének feltdrasaval a pszichikum
kutatdsa tudoményos alapokra helyezhetd legyen (Freud, 1986). A természettu-
doményokban uralkodé materialista felfogas a lélektan teriiletén is az objektiv
megfigyelést, a megismételhetGséget és az egzaktsigot tekinti a tudomanyossig
kritériumanak, ezért a pszichikum miikodését a kutatdk j6 része az agyi funkciok
torvényszertségeivel kivanja magyarazni. Igy koziiliik szdimosan az agy neuro-
kémiai folyamataiban keresik a tudati jelenségek forrdsit. Bar a neurokémia
alapvetd felfedezéseket tesz napjainkban, tgy latszik, az elmemikédés nem
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redukalhaté kizardlag erre a szintre. Kiilonos, hogy az egyre bonyolultabb agyi
folyamatokban sem lelték fel a szubjektum forrdsit, igy nem taldltak egy
bizonyos neuron-csoport aktiviciés mintdzatanak megfelel§ szubjektiv élményt,
sem pedig egy adott szubjektiv élménynek megfelel§ neuron-csoport aktivaciés
mintazatot (Jamieson, Hasegawa, 2007).

Az agy évtizedében néhiny gondolkodé az elme/agy kapcsolat olyan 1j para-
digmajat fogalmazta meg, amely meghaladja a descartes-i dualista felfogast. Az
Onszervezddés paradigmdja szerint az agy komplex, €16, nyilt, dnszervez6ds
dinamikus rendszer, amely egymadssal kapcsolatban 4ll6 részek egységbe szerve-
zett egészeként mikodik a sziintelen valtozds mintizatit mutatva oly médon,
hogy funkcionélisan mas agyakhoz kapcsolédik. Onszervezédé és énszabélyozé
mikodése az emberi kapcsolatokban bontakozik ki (Siegel, 1999, pp. 2-4). Az
elme az energia- és az informéacié-dramlds mintazata, tehit az agyon beliili és az
agyak kozotti kapcesolatok terméke (Siegel, id.md, pp. 20). E paradigma alapjan
mind az elme, mind az agy miikodése olyan azonos elvekre vezethet§ vissza,
amelyek valészindleg fejlddésiik legkorabbi szakasz4tdl kezdve mind a biol6giai
rendszerek, mind pedig a pszichikum szintjén is érvényesek, egyittal a tudatos
jelenségek megalapozoi.

A tanulmany az elme/agy és az elmék/agyak egyiittmikodését és a neuropszi-
choanalizis megalapozisat célz6 alapelveket azonosnak tekinti, igy kifejtésiik
ebben a szemléleti keretben t6rténik.

Onszervezdédés, onszabdlyozds, kommunikdcio

Amennyiben az emberi szervezetet olyan nyilt, nem-linearis, dinamikus rend-
szernek tekintjiik, amely kornyezetével energia- és informdcidcserét folytat
annak érdekében, hogy fennmaraddsat minél kedvezdbb kiilsS és belsd feltételek
biztositsdk, eme él§ rendszer mikodését harom alapelvvel, az Onszervez&dés
(szelf-organizacio), az onszabélyozas (szelf-regulacié), valamint a kommunikicié
fogalmaival irhatjuk le (Weiner, 1989). Minden éI§ organizmus talélése és sike-
res alkalmazkodasa érdekében a természet egyik zsenidlis taldlmanyét, az ener-
gia és az informdacié 4tvéltasit alkalmazza. Ennek folytdn kornyezetével dgy
kommunikél, hogy az energidt informéciévd, az informdaciét pedig energidva
alakitja. Az informAcié energidt mozgdsit az 6nszervez8dés céljaira, az energia
pedig az informdaciok feldolgozasit biztositja a leggazdasigosabb és legcélra-
vezet6bb ©nszabilyozas érdekében; ezért konvertibilis informdaci-energia,
roviditve infoerg kommunikaciorél beszélhetiink. Az onszabalyozds belsG
llapotunk optimélis illesztése a szocidlis kihivisokhoz, legyenek azok térsas
kapcsolatok vagy szocidlis normdak (Vas, 2005b, id.md, 47-64).

Egyértelmd, hogy mindhdrom alapelv olyan mikodési forma, amely szoro-
san Osszetartozik, kiegésziti, bizonyos vonatkozisban atfedi egymast, ugyan-
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akkor egyiknek a mdsiktdl torténd elszakitdsa veszélybe sodorhatja az emberi
organizmus létét. Magzati korban példaul az dnszervezddés genetikai kisiklasa
az emberi test felépiilését és ezaltal az 6nszabélyozas, valamint a kommunikacié
folyamatait egyarant megzavarhatja (Vas, 2002). Az 6nszervez&dés, nszabilyo-
z4s és kommunikacié (infoergia konvertibilitds) alkotta hdrmas alapelv a
Mandelbrot-féle fraktalokat jellemz& énhasonlésag, szabalyossig és dimenzio-
nélt ismétlédés szerint épiil be a szervezet életfunkcidiba (lasd a jégkristilyok
csipkézettségét: Masaru, 2004). Mintazatuk mikro- és makro-méretekben
azonos, az egyes sejteken beliil éppugy érvényesiil, mint az egész szervezet md-
kodésében, sét, a tarsas kapcsolatokban — igy a csoportfolyamatokban — is. Noha
azonos elvekre épiil, masként jelenik meg az 6nszervez3dés, onszabalyozas és
infoergia atvalthatdsig egy sejt, és masként, mondjuk az érzelmeket szabalyozo
limbikus rendszer miikodésében.

A fejl6d6 agy szerkezetét és miikodését az hatirozza meg, ahogyan a személy-
kozi kapesolatok tapasztalatai a genetikai program kibomlasét formaljak és aho-
gyan az agy a megvaltozott mikodésébdl eredd médosult kapcesolati informécis-
kat feldolgozza. Az epigenetika térvénye legnagyobbrészt az Onszervez8désben
érvényesiil. A gének az onszervez8déshez informéciét biztositanak, behatarol-
jak, hogy milyen tapasztalatok szerezhetdk: igy a gyermeki temperamentumvo-
nédsok meghatarozott sziil6i valaszokat eredményeznek, amelyek az idegi rend-
szerek fejl6dését, atépiilését és kapcsolatait sajatos mederbe terelik. Az 6roklés
és a kornyezet dinamikus kélesonhatdsban 4llnak egymadssal (Rossi, 2002).

A fejlédéstanbdl atvett, jorészt sablonnd merevitett nézépont szerint egy
korabbi 4llapotot, példaul a csecsemd idegrendszerének mikodését, elGszere-
tettel tekintjiik primitivnek, holott az onszervez8dés, az Onszabilyozas és a
kommunikécié tdrvényei garantaljak, hogy az adott fejlédési szinten a bonyo-
lultsdg és kifinomultsdg legmagasabb fokidn mikodhessen (gondoljunk csak
arra, milyen nehéz felnGttként egy, a csecsemdkorban elsajatitott készséget, igy
a jarast és a beszédet Gjratanulni). A 20. szazadi lélektanban az egyedfejlédés
korai fazisait joszerivel a felnSttkorban észlelhet§ pszichopatolégia fogal-
maival irtdk le (példa erre a normal autizmus fogalma: Mahler, 1968). Nem
nagyon érthetd, hogyan vezethetd le az egészséges fejlédés olyan logikaval,
amely egy fejlédési fazist anndl kérosabbnak vél, minél korabbi. Nemcsak
téves a patoldgiai elv ilyen alkalmazdsa, hanem kimondhatjuk, hogy az
egészségesen [ejlédd személyiség minden életkorban, a fogantatdstol kezdve
élete végéig optimdlis készségekkel, megkiizdését és alkalmazkoddsdt biztosité
Onszervezddd, omszabdlyozé (ontiikr6zs) és kommunikativ kompetencidval
rendelkezik a kornyezet kibivdsaival szemben.

A mikro-dimenziékban — példaul egy sejthartyan — végbemend folyamatokat
sem mindsithetjiik a tdgasabb dimenziéhoz — mondjuk, egy tarsas szitudciéban
észlelheté magatartashoz — képest primitivebbnek, kevésbé komplexnek vagy
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regresszivnek. Ehhez kapcsol6dé izgalmas kérdés, hogyan jon létre az 6nszerve-
z6dés eredményeképpen az egysejtd 1ényektsl kiindulva a torzsfejlédés folya-
man a pszichikus mikodés, illetve a tudat. Vilasz kozben arra kell iigyelniink,
nehogy a tudat jelenségét azzal a kritériumrendszerrel azonositsuk, amely a mai
felnGtt ember tudatira vonatkozik (Topal, 2001). Val6szintleg a tudat létrejotte
a legprimitivebb megnyilvanulasi fokaitdl a legbonyolultabbakig azt a célt szol-
galja, hogy az él6lény kiszabaduljon a természeti térvények determinizmusinak
a bortonébdl. Ezért mondhatjuk azt, hogy a tudat, a tudatos lét a genetikus prog-
ram legfébb célja, vagyis a tudat genetikusan programozott (Lipton, 2006). Ha
abbdl a szempontbdl kozelitiink a pszichoanalizis céljdhoz, hogy abol kordbban
tudattalan volt, azt vdltsa fel a tudatos mitkodés, a tudatosuldsban az onszerve-
208dés, onszabdlyozds és kommunikdcié tokéletesedését érthetjiik meg.

Az onszervez3dés, 6nszabalyozas és kommunikacio a fejl6dS agy/elme alibb
ismertetend§ sajitossigaiban mutatkozik meg. Ezek a nem-linedris mdkodés, a
tapasztalatfiiggd érés, a kiilsG és bels§ val6sdg integricidja, a sziiletés eldtti és
utani k6t6dés (benne a terdpids kotGdéssel), és az alanykozi integracid.

Nem-linedris, komplex, dinamikus mikodés

Fejlédése, komplexitisinak fokozdédasa kézben az agy/elme mint dinamikus
rendszer olyan korldtokhoz ér, amely 6nmegtjit6 tevékenységének hatéirt szab,
igy egy korabbi, mar bevalt, dgynevezett attraktiv dllapotaba tér vissza. A korab-
bi allapotok visszatérése, rekurzidja a rendszer mikodésének folytonossigat,
stabilitdsit, energia-megtakaritasat és bejosolhat6sagat biztositja. Ilyen rekurzio-
ra lehet példaként emliteni a nem-biztonsigosan kot6dd személyiség intim kap-
csolatainak ismételt kudarcat (Main, 1995). A dinamikus rendszer stabil 4llapota
egy id§ utdn mar nem garantélja alkalmazkodasét és talélését a véltozo kornye-
zeti feltételekhez, ezért a rendszernek atmenetileg kockazatot kell vallalnia
annak érdekében, hogy egy még rugalmasabb alkalmazkodast biztosit6, nagyobb
komplexitdssal bir6 szerkezeti és miikodési dllapotot érhessen el (lasd a szenve-
désnyomas alatt 4ll6 paciens kockazatvéllalasat a terdpidba keriiléskor). A rend-
szer rugalmassiga j viselkedési formak kialakitasét jelenti a valtozé kérnyezeti
feltételekhez val6 sikeres alkalmazkodas érdekében, amely a bizonytalan
kimenetelt is tartalmazza (példdul a pszichoterdpia sordn elGfordulé allapot-
rosszabbodast).

A dinamikus mélylélektani terdpia lefolydsa kaotikus jellegd. A terapeuta
nem egyszer, maga sem tudja, miért, jra megkérdezhet valamit, amelyre pedig
madr kordbban kapott vélaszt. Stern ezt ,,pongyolasignak” (,,sloppiness”) nevezi,
és ugy véli, nem tekinthet§ hibdnak, vagy feltétleniil értelmezésre szorulé vi-
szont-attételi jelenségnek; minddssze arrdl van sz6, hogy a terapeuta is lehet
pontatlan. E pontatlansdg az elfogadds és megértés koreografidja értelmében

26



Vas Jézsef Pdl: A neuropszichoanalizis megalapozdsa

olyan, mint a paros tinc, amelyben a tdvolodas is az Gjboli kozeledés érdekében
torténik (Stern, 2004). A pszichoterdpia miivészete nem mds, mint hozzdjdrulni
a pdciens attraktor dllapotaiban bekdvetkezd kisléptékii belsé vdltozdsokhoz,
tudni, hogy melyeket lehet vagy érdemes befolydsolni abhoz, hogy ezek nagylép-
tékii vdltozdsokhoz vezessenek az érzelmi értékelés, az implicit és explicit
memdria, valamint a személykdzi észlelés és viselkedés terén (Siegel, id.md,
pp-175).

Tapasztalatfiiggd fejlédés és érés

Minél korébbi id&szakrdl van sz6, anndl erGsebb hatast gyakorol a kornyezet
megvaltozasa az agy szerkezeti felépiilésére és mikodésére, amelyet a genetikai
kéd manifeszticidja biztosit. A pubertdskorban példaul a hipotalamusz-hipo-
fizis—mellékvese tengely (HPA) gonadotrép hormonkontroll alé keriil, a limbi-
kus kapcsolatok atépiilnek, ennek folyaman méasodpercenként 30.000 szinapszis
pusztul el és épiil fel, mig az integracié megval6sul a limbikus rendszer és a bal
prefrontolaterélis tervezd agyi régié, valamint a jobb és bal agyfélteke kozott. A
vézolt integracié elmaradédsa a hipotalamusz és a frontolimbikus kapcsolatok
megritkuldsit hozhatja létre, amely folytan a hipotalamusz a finomabb hangolas
helyett sajat, pacemaker-szerd aktivitésat erdlteti ra az elmére. fgy az 6nszerve-
z8dés, onszabélyozés és infoerg kommunikacié olyan zavarait hozhatja létre,
amelyek egyardnt megnyilvinulhatnak a testi szabalyozésok elhangol6désiban
(anyagcserezavarok), a test-lélek kolecsonhatdsok diszharménidjaban (pszicho-
szomatikus tiinetek) és a szocidlis kapcsolatok nehézségeiben (szorongésos,
onértékelési és magatartisi zavarok) (Schore, 1994, 2003a, id. md, pp. 297-298).

A kornyezet plasztikus hatdsa bizonyos agyi régidkban élethosszig érvénye-
siil; kiilondsen igaz ez a szocioemociondlis informécidkat feldolgoz6 jobb
orbitofrontalis lebenyre. Ennek az onmegijité képességnek koszonhets az
empdtids és elmeolvasé képesség, az érzelmi intelligencia, a kapcsolati rugal-
massdg megtartdsa, a mordlis érzelmek kontrollja a szocidlis interakciékban,
valamint a szinaptikus kapcsolatok szdmdnak novekedése pszichoterdpia
hatdsdra (Schore, 2003b, id. md, 33-57).

A belsé és a kiilsé valésdag integrdacioja

Mind a testbdl, mind a kérnyezetbdl szirmazé informécidkat a jobb orbito-
frontalis lebeny kapcsolja 6ssze gy, hogy dinamikus reprezentaciokat készit és
emlékek form4jaban elraktirozza azokat. Az emlékek kédolasinak és felidézé-
sének folyamata egyuttal a kiils§ és bels6 magasabb fokd szintézise, amely a
jobb és a bal félteke integrativ mikodésében olt testet. A két félteke kozotti
integracié eléréséhez a rovid tava emlékek atirdsa sziikséges a hosszi tdva
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memoridba, amelyet a konszolidacié folyamata biztosit. Konszolidacié soran az
alvas alatti REM fazisokban a jobb amigdaldban tirolt forré emléknyom a
kétoldali orbitofrontélis kéreg szinkron aktivaciéja alkalméaval a kérges testen
keresztiil a balfélteke nagy asszociciés rendszereibe jut, és a korabbi emlékek-
kel osszevetve elnyeri végss helyét és értelmezését az elbeszélhet§ élettorténeti
narrativdban.

A traumads implicit memoria konszolid4cidjanak sikertelenségét tobbek kozt
a lidérces dlmok és a ,flashback” jelenségek jelzik. Ilyenkor a forré emléknyom
olyan mértékd stressz-hormon felszabaduldst eredményez, amely a hippocam-
pus kognitiv térképezé midkodését karositia. Igy az emlék térben, idében és
szelfhez t6rténd lehorgonyzdsa nem megy végbe, nem konszolidalédik és nem
taldlja meg helyét az élettorténeti narrativdban, tovdbbra is szabadon lebeg, és
igen sok energiit kot le (Siegel, id. md, pp. 37-38). Jellegzetes a pszichotikusok
vagy pszichézis-kézeli borderline személyek beszamoldja élményeikrdl, ame-
lyekben nem tudjuk, hogy egy esemény mikor, hol, kivel és miért tortént; ehe-
lyett a torténés idGtlenségét, archetipusos jellegét élhetjiik 4t (Jung, 1978)

A jobbfélteke a sajat testi dllapotokbdl, valamint a kapcsolatokban megélt
szocioemociondlis eseményekbdl percepcidkban és képekben gazdag, analdg,
kontextus-fiiggs, mentaliziciés reprezenticidkat alkot. Ezeket a balfélteke digi-
talis, linearis, logikai jelentéssel bir6é reprezenticiokka alakitja. A balfélteke
tudatos motivuma az, hogy megérisiik az ok-okozati Osszefiiggéseket, a miértet,
a jobbfélteke pedig jérészt tudattalanul, a hogyant kédolja. Igy egy adott pdciens
tudatos balféltekei térekvése, hogy értse, miért tdmadt pszichés vagy akdr élet-
viteli nehézsége. A koherens torténet alkotdsdhoz azonban sziikséges a primer
kapcsolatok reprezentdciéi nyomdn a jobbfélteke jorészt tudattalan mentalizd-
cils torekvése, az, hogy olvasni tudja a partner szdndékait és megmeérhesse magit
madsok tekintetében, amely az dttételi és viszont-dttételi dimenziéban bontakozik
ki (Bateman, Fonagy, 2004).

Sziiletés elotti koteléki szabdlyozds

A kotelék/kotddés olyan velesziiletett rendszer, amely a tdlélés érdekében a
megsziiletést kovetSen a gyermek és az anya kozott a bioldgiai sszekottetést
tovabbra is biztositja (Siegel, id.md, pp.67). E meghatirozasbdl egyértelmien
kitdnik, hogy a kotelék a magzati korban alakul ki. Jelenleg a kutatdk és a
klinikusok nagy része a magzat pszichikus tevékenysége megitélésében elutasito
vagy véarakozé éllasponton van (Blum, 1998; Janus, 1997). Bar készségesen elis-
merik a genetikus vezérlésd onszervez8dést és 6nszabélyozast, szerintiik igen
kétséges, hogy a néhdny hetes embrié képes lehet a kiilvildggal kommunikalni.

Az emberi szervezet azonban tobbféle — fizikai, kémiai, biolégiai, 1élektani
és tarsadalmi — kommunikacids rendszert képes mikodtetni. Jelenleg a fizikai,
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ezen beliil is a szubatomi, nano-nagysigrendd kommunikiciés rendszerekre
irdnyul a kutat6k figyelme (Békkon, 2005). Feltételezhetd, hogy az embrié
legkorabbi fejlettségi dllapotiban is képes lehet olyan biopiezokristalyok 4ltal
keltett koherens rezgések kibocsitdsira, amelyek segitségével informacidkat
tovabbithat az anyai szervezet specidlis, kristdlyokat hordoz6 (hipotalamusz,
corpus pineale, stb.) sejtjeihez. Az igy gerjesztett sejtek egyrészt beindithatjak
az anyai szervezet neurohormonalis szabdlyozdsanak specifikus 4tallitasat a
magzat novekedése érdekében, masrészt meghatarozott karakterisztikaji
rezgésekkel valaszolhatnak, hogy Gsszehangoljik a két szervezet miikodését a
genetikai program kornyezetfiigg kibontdsa, a magzati szervezet felépitése
céljabol.

Az egyedfejlédés bizonyos vonatkozasban megismétli a térzsfejlédést, ezért
kézenfekvdnek latszik sajat egysejtd allapotunk felidézése (Chamberlain,
1993; Fedor-Freybergh, 2002). Egyre tobben vélekednek dgy, hogy a megter-
mékenyitett humdn petesejt ,tudatosan” viszi véghez utazdsit a méhkiirton
keresztiil az anyaméhbe, és keresi meg a bedgyazédasra legmegfelel6bb helyet
a méh faldban (Piontelli, 2010; Seelig, 1998; Share, 1996, Turner, Turner-
Groot, 1999; Verny, 1995). Ez a fajta biofizikai/kémiai vezérlésd tudatossig az
Gsbcedn egysejtijének magatartisira emlékeztet.

Nem tudhatjuk biztosan, mi tortént szubjektiv szinten a megfogandskor és
a bedgyazddaskor. Segitségiil hivhatjuk a sejtemlékezetet és a fraktdl memé-
ridt, amelyek valészindleg ugyanazon folyamat kiil6nb6z8 megnevezései.
Minden késSbbi sejtiink az egy zig6tdbol szarmazik, igy az ,O” tapasztalatait
orokoljiik a genetikus memoria segitségével (Dash, Hebert, Runyan, 2004). Az
implicit, vagy fraktal emlékezetre pedig a korabbi élmények formai mintdza-
tanak nem-tudatos Gjraélése jellemz3. Igy a fraktal memoéria segitségével ,a
jovére emlékeziink” (Siegel, 1999, id. md, 53). A fraktil emlékezet révén egy
el&szor tapasztalt élményt Gjbol és Gjbdl 4télhetiink, mint példaul a gyermekek
sajat sziiletésiiket a bujocska jaték formdjaban, vagy egy felnGtt személy sajat
korasziiletését élheti 4t, valahdnyszor befejezetleniil hagy valamit (Janus,
1997, id. md, 79).

Valészindleg a bér tolti be kezdetekben a késGbbi idegrendszer szerepét. Az
elsG héten alakul ki a magzat és a kiilvildg kozotti kapesolatérzékelS rendszere
a bér, amely fejlédése legkorabbi szakdban a magzat legfontosabb multimoda-
lis érzékszerve. ElGszor a fajdalom- és hG-érzékelS, majd a nyomdsi és tapintasi
receptorok jelennek meg, igy a kora magzati korban szerzett traumdk olyan
késSbbi betegségekben és zavarokban jelentkezhetnek, amelyek elsGsorban a
kiilvilaggal val6 szenzoros kontaktus deficitjében mutatkoznak meg (pl. autiz-
mus). Nem véletlen, hogy a b6rben mechanoreceptorok vannak, amelyek a
magzatvizben terjed6 hangnyomadst is felfogjdk — a cochlea szinre lépéséig
tehat a babak a bériikkel ,,hallanak” Ujabb adatok szerint a hallés igen koran,
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mar a sziv kialakuldsa eldtt kifejlédik (Austermann, Austermann, 2008). A
magzatviz sirléddsa a b6rén az idegrendszer fejlédésének nélkiilozhetetlen
ingere, egyuttal a magzat létének folyamatos igazoldsa. Ez a magzati 6rokség
képezi egész életiink sordn a mdsokkal torténd Gsszehangolédas, a szeretve
levés, a testi (szexualitds) és lelki egybeolvadds alapjit. A bdrkontaktus,
kiilonosen a mellkas bal felén oxytocin felszabadulassal jar, amely a megnyug-
tatd gondoz6i magatartds é€s a szeretve levés dllapotdnak legfontosabb
biokémiai medidtora (Varga, 2009). A magzat egészséges fejl6déséhez azonban
sziikséges egyrészt, az aktiv, ringat6 anyaméh a magzatvizzel, amely allandé
stirl6dédsaval igazolja szdmadra sajat testi jelenlétét, masrészt, az anyai kéz simo-
gatdsa, amelyet Frans Veldman haptonémidnak, a létjogosultsig legfontosabb
megerGsitSjének nevez (Veldman, 1994).

Ismert MacLean (idézi Vas, Zseni, 2007) feltételezése szerint, agyunk hirom
filogenetikai rétegbdl all, az agytorzsbdl, amely a hiillgktdl, a limbikus rend-
szerbdl, amely a madaraktdl, és a kérgi-limbikus régiébdl, amely az emlGs6ktd]
szarmazik. Néhany kutaté a magzat genetikusan programozott viselkedésének
alakulasat a fenti agyi régiok makadéséhez koti (Miissig, 1995). Igy a varan-
déssdg elsé harmaddban a magzat viselkedését a territoridlis 6szton-program
vezérli, minden, a kornyezetét ért veszélyforrasra teriiletvédd, timadd, vagy
menekiil§ viselkedéssel reagal. A terhességeknek 20-80%-a ikerterhesség
(Sandbank, 1999) de az esetek dontS tobbségében az egyik magzat révid idén
beliil elhal. Tehat sok esetben élet-halal harc folyik az anyaméhben, amelynek
a megvivisihoz az emlitett &s-bizalmatlansag, pusztuldstdl valé szorongas és
,hiill6 magatartis” sziikséges. A magzat a mdasodik trimeszterben atlép az
Gjsziilott ragesilokra jellemzs csukott szemd dllapotba, amelyet a vak bizalom
és a gondoskodas mellett az érzelmi kotddés kialakuldsa jellemez, ami a
hal-hiill¢ fazis hipotalamusz vezérlésd territoridlis rettegését és kegyetlen
agresszivitasit joszerivel feliilirja. Dinamikusan orientalt terdpidkban gyakori a
prenatdlis regresszié, amelynek sordn a terdpids attételben a péiciens méhen
beliili trauméjaval kapcsolatos hiillGelme-szintdi paranoid szorongasa fejezdd-
het ki (Segui, 1995; Raffai, 2010).

A magzat érzelmi-szocidlis kotelékének fejlédésében az anya pozitiv érzel-
mi viszonyuldsa a d6éntd. Onérzésének (,,sense of self”) elnyerése érdekében
alapvetd, hogy az anya visszatiikr6zze magzata 1étét, nem csak mint ide-
gen—testet, egy masik objektumot, hanem ezzel egy id6ben mint olyan vele
nem-azonos létez8t, aki, hozza hasonldan, tiikr6zni képes 6nmaga létezését.
Vagyis, az anydnak tiikroznie kell magzatit gy is, mint szubjektumot. A mag-
zatban kialakulé ontiikr6z6 képesség az amyai tiikr6z8 magatartds kovet-
kezménye, amely arra irdnyul, hogy egy mdsik él6lény létezésér fogantatdsdtol
kezdve igazolja és érzelmeit megerdsitse.
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Sziiletést kovetd koteléki szabdlyozas

Az els6dleges gondozéval kialakult kotelék/kotddés jelenti a fejl6dd agy
szdmdra azt a kiilsG szabélyoz6 tényezdt vagy rejtett pszicho-biolégiai regula-
tort, amely a csecsemd idegrendszerének tapasztalatfliiggd érését serkenti. A
gyermek és az anya izgalmi, motivacids, érzelmi, viselkedési, emlékezési és
tanuldsi folyamatait a két6dés hangolja egybe az 6sszeolvadas, a széthangol6-
das (szeparicid) és az tjraegyesiilés (reparacio) idején. Legfontosabb motiva-
cidja a bioldgiai ttlélés mellett az, hogy a gyermek kozelséget és védettséget
taléljon a sziil6knél és kommunikélhasson veliik. Azzal, hogy az anya bioldgiai
kozelsége a csecsemd labilis neurohormondlis miikodéseit szabalyozza és el-
segiti megkiizdését a stresszel, biztonsdgos kotddést hoz létre, amely optimalis
feltételeket teremt a csecsemdagy tapasztalatfiiggs éréséhez és a személyiség
kibontakozasihoz (Schore, 2003b, id. md, pp. 33-56).

A kot6dés sordn szerzett tapasztalatokat a szocioemociondlis funkciéval
felruhdzott jobb frontolimbikus régié tudatelStti parhuzamos szétterjedd
informaciéfeldolgozdsa dinamikus munkamodellek és reprezenticidk for-
méjaban koédolja. A biztonsigos kotGdés mentdlis képviselete (mosolygo,
megnyugviast, védelmet biztosit6 anyai arc) nemcsak az ésszeolvadas, hanem a
széthangolddas (szepardcid) momentumait is tartalmazza a csecsemd részérdl
azon elvards formajdban, hogy a késébbi stressz (szeparicid, kapcsolatsza-
kadas) is lekiizdhetd. Olyan munkamemoria alakul ki, amely idébeli lefolyasét
tekintve elGszor az érzelmileg pozitiv dllapotot, majd annak megszakadasit, a
stressz negativ 4llapotét, végiil az anyai dsszeolvadds folytan ismét a nyugalom
és 6rom pozitiv allapotit tartalmazza mintegy érzelmi szendvics formdjaban,
amely szerint a rosszat a jok fogjak kozre (pozitiv—negativ—pozitiv[negativ]). A
képlet az érzelmi megkiizdés neurobioldgiai kédja: kezdeti egybeolvadds,
szinkrénia, majd kapcsolatszakadds (szepardcié), és ismét egybeolvadds
(repardcid), amely dontlen pozitiv dllapot, azzal egyiitt, hogy tartalmazza a
szepardcié affektiv memdridjdt, tehdt a negativumot is (Schore, 1994, id. md,
pp. 213-227). A pozitiv—negativ—pozitiv[negativ] kédot az amigdala vezérlésd
nem-tudatos implicit memoria hordozza, hiszen csecsemdékorban a hippo-
kampusz és a medidlis temporalis lebeny éretlensége folytin tudatos epi-
zodikus meméria még nem létezik. Minden olyan szitudcidban, igy az analizis
soran is, amelyben a kapcsolati dssze- vagy széthangoltsidg elemei megjelen-
nek, a megkiizdés kédjit az implicit memoria eleveniti fel, igy az a nem-
tudatos szocidlis, emocionélis viselkedésiinket alapvetGen meghatirozza
(Siegel, id. md, pp. 28-41).

Olyan kapcsolat esetén, ahol a sziil6 nem képes a stressz onszabdlyozdsi
zavardt megnyugtaté viselkedésével ellensiilyozni, a mdsodik pozitiv minta
nem épiil be a gyermek megkiizdési kédjdba. Az igy kialakulé pozitiv-negativ
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mintdzat a kezdeti egybeolvaddst kovetd szepardciét nem képes feloldani és ez
bizonytalan kétédéshez (,insecurity attachment”) vezet. A nem-biztonsigos
kotédés (elkeriils, ambivalens és zavarodott) mind az elme és test kozotti,
mind a szocidlis viselkedésszabalyozds tobbé-kevéssé silyos zavarit idézheti
el8, szocializicids, életvezetési, hivatdsbeli és parvilasztdsi, egyiittélési
nehézségeket okozhat (Vas, 2008).”

Mary Main (19935) figyelte meg, hogy minél kérosabb a sziil§ korai kots-
dése, anndl nagyobb a minta tovdbbadasinak lehet§sége az utédoknak; igy egy
korabbi vizsgalatban zavarodott k6t6déstinek értékelt sziil6k 80%-os valészi-
nliséggel adtdk tovabb csecsemdjiiknek sajat kotddési mintazatukat. Az epi-
genetika érvényét tehat a kotGdés altal kozvetitett tulajdonsdgok két nem-
zedék kozotti (intergenerdcids), s6t, tobb nemzedéket érintd (transzgenera-
ciés) atvitele is igazolja (Vas, Zseni, 2007).

A terapidas koteléki szabdlyozas

A pszichoteripia emberi kapcsolatban, kélcsonés megallapodas alapjan, elGre
lefektetett szabdlyok betartasival (onkéntesség, keretek, cél és moddszer
egysége) folytatott gyogyit6é gyakorlat. Célja a beteg szenvedésének megsziin-
tetése oly médon, hogy a terdpiat végzs szakember (a tovabbiakban: terapeu-
ta) speciélis 1élektani médszerekkel megtanitja betegét a hatékonyabb 6nmegfi-
gyelés és Onszabdlyozis elsajatitdsira. A kezelés dialégusokban, parbeszédes
formaban zajlik. Kézéppontjdban a paciens énmagardl és kapcsolatairdl kiala-
kitott képe, valamint érzelmi-viselkedéses valaszai, azaz Onmegfigyelési és
Onszabalyozisi képességei dllnak. A péciens fokrol fokra latja be, hogy egyrészt,
amikor tiineteirgl beszél, érzelmeirdl és kapcsolatairdl vall, masrészt kapcso-
latainak bemutatdsdval nem tényeket k6zol, hanem sajit érzelmeitsl befolya-
soltan, szubjektiv médon értelmez. A felszinre keriilt magatartasbeli viszonyu-
lasok tudatositdsa, valamint a feltart értelmezések Gjraértelmezése a masodfokd
megismerés. A megismerd szubjektum megismerése mélyrehaté onismerethez
vezet, melynek gyakorlatra valtdsa révén érhet§ el a terdpids cél. Maga a tera-
peuta is a dialégus része, ezért 6nmagit is meg kell figyelnie. Egyrészt azért,

" Ugyankkor mas kutaték tgy tekintenek az elkeriil6 és az ambivalens kétédési tipu-
sokra, mint amelyek az adott kornyezethez val6 adaptaciot segitik, szervezettséget biztosi-
tanak a csecsemd szdmdra, és nem predesztindlnak feltétleniil késGbbi patolégidkra. Ezzel
szemben a dezorganizilt/dezorientilt kotSdést inadaptivnak tekintik, amelynek esetén
sokkal nagyobb eséllyel alakulnak ki késgbbi silyos nehézségek és patologidk. Lasd E.
Hesse, M. Main: Disorganized Infant, Child, and Adult Attachment: Collapse in Behavioral
and Attentional Strategies. In: Journal of the American Psychoanalytic Association, 2002,
48:1097-1127. (A szerk.)
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hogy felismerje a paciensre gyakorolt hatdsat, masrészt avégett, hogy megtalal-
ja a paciens red vetitett nem tudatos érzelmeinek és igényeinek a forrasit. Az
ilyen megnyilatkozasokat attételnek nevezziik, amely a paciens alapvetd érzel-
mi-kapcsolati mintézatit ismétli meg a terdpids helyzetben. Ugyanakkor a ter-
apeutdnak tudnia kell, hogy a beavatkozds sordn az & viszonyuldsa és
értelmezése is valtozik, ami a masodfokd kibernetikai rendszerekre jellemzs
mikodési forma. Kovetkezésképpen a terapeuta dnmegfigyeld és dnszabalyozé
tevékenysége a paciens szimdara beépithet§ magatartisforma szerepét tolti be a
terdpids folyamatban (Vas, 2005a).

Ezek alapjan a kétszemélyes pszichoterdpia koteléki modellje a kovetkezd:

(1) A péciens motivicidja, erdfeszitése, onmegfigyelése, onfeltirdsa és a
terapidban- maradas érdekében tett felelGsségvillaldsa, érzelmi elkotelez8dése
tekinthet§ a terdpids koteléki tényezsk elsd csoportjanak.

(2) A koteléki tényezSk masodik csoportja a terapeuta erdfeszitésébdl szar-
mazik. Ez olyan jobbféltekei, emocionilis, implicit, nem-tudatos elemekbdl
all, amelyek az onismereti terdpia és a szakmai kiképzés segitségével tudatosit-
hat6k és fejleszthetSk. Ide tartozik a paciens jobbféltekei érzelmi kommuni-
kécidjara valé hangol6dés képessége, az ,,érzelmi rezonancia” vagy ,empatia”
(lasd a tiikroz8 neuronok és az adaptiv oszcillatorok szerepét). Kimutattak,
hogy férfiaknal érzelmileg megterheld helyzetekben csak a jobbfélteke, nSknél
viszont mindkét félteke nagyobb mértékben aktivalédik. Egyesek szerint a nSk
balféltekei dominancidja kisebb fokd a férfiakénil, igy a két félteke mikodé-
sei konvergalnak egymadssal, ami evolicids elényt biztosit a szocioemocionilis
informacidfeldolgozadsnak, a szocialis kontextusok olvasdsinak, az alanykozi
kommunik4cionak, a masik testi- és elmedllapotara t6rténd hangolédasnak, a
gondoskodasnak, a gyermeknevelésnek és az érzelmi magatartasnak. Ugyan-
csak nagyobb jobbféltekei aktiviciét mutattak a segitd foglalkozisu férfiak,
akiknél a mért érték empdtids képességiikkel volt dsszhangban. A faktorcso-
port igen fontos tényezGje a terapeuta személyiségének szilardsdga, pszicho-
szomatikus vdlaszhajlékonysdga, rugalmassiga (,response flexibility”,
Hresilience”), stressz-tiir6képessége és pszicho-vegetativ terhelhet8sége, ame-
lyet a szivéssag faktor fejez ki. Utébbiakat a bioni értelemben vett ,,container”
vagy ,containment” funkciékban ismerhetjiik fel, amelyek az elviselés, tartal-
mazés, kihordas jelenségeivel analégok (Vas, 2006b).

(3) A harmadik csoportot a terapeuta belsd féltekék kozotti kommunikécid-
janak tulajdonsigai hatdrozzdk meg, amelyek kozé a paciens és a sajat implicit
memérijanak explicitté tétele, konszolidacidja tartozik. Igy a pacienstdl szar-
maz6 nem-verbilis — zsigeri érzésekbdl, emlékfoszlanyokbdl, érzelmekbdl 4llé
— anyag nyelvi szimboliz4ciéja a terapeuta jobb féltekéjének a ballal torténd
integricidja folytdn jon létre. Ilyen értelemben a terapeuta a paciens kérges-
testének funkcidjat veszi at.
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(4) A negyedik csoportba a terapeuta intervencioi, interpreticioi tartoz-
nak, amelyek hatékonysédga a sajit jobb és balféltekei lizenetek kozotti kohe-
rencidtol és kongruencitdl, a hiteles kommunikaciétdl fiigg.

(5) Végiil, az 6t6dik faktorcsoport a paciens befogadasi, belatési és integ-
rativ készségét hangsilyozza, amellyel implicit traumas memoridjat képes élet-
torténeti narrativaba illeszteni és értelmezni, mikézben 6sszhangot teremt a
jobb és a balféltekei informaciéfeldolgozas kozott. A bilaterélis integracid szép
példajat mutatja egy nyolc erdsen, és tiz gyengén hipnébilis személlyel folyta-
tott fMRI vizsgalat, amelynek eredménye szerint az erGsen hipndbilis szemé-
lyeknél a két prefrontilis lebenyt 6sszek6tS anterior corpus callosum dtmérd-
je 31,8%-al nagyobb volt a gyengén hipnébilisakéndl (Banyai, 2006).

Lathato, hogy a terdpids folyamat minden egyes fdzisdban bekovetkezbet az
Osszehangolddds (rezonancia) vagy a félrehangolédds és a szétkapesolédds (kote-
léki ruptiira). A terdpids kapcsolat megszakaddsakor (szepardcié vagy ruptira) a
bizonytalan kétédés implicit memoridja éled fel: a kezdeti pozitiv érzelmi
dllapotot negativ vdltja fel. A kapcsolat helyredllitdsa, repardciéja elsésorban a
terapeuta belsé féltekei integrdcidja és ebbdl taplilkozé kongruens kommunikd-
cibja révén kévetkezik be. A folyamat — a kiteléki rezonancia, ruptiira és repard-
ci6 — a projektiv identifikdcié neuropszichoanalitikai modellje (Schore, 2003b,
id. md, pp. 58-107).

Alanykézi rezonancia és integrdacio

Az emberi elme 6nszabilyozé mdkodésében az érzelmek magzati korunk 6ta
kozponti szereppel birnak. Bar az Gsi, anya—-baba kézti kapcsolatokat szinkro-
nizélé biolégiai rendszerek tudattalanné valnak, de hatdsuk tovabbra is érvé-
nyesiil. E nélkiil nem volna lehetséges a szimpdtia, a szerelem elsd latasra, a
telepatia. Ilyen forman siillyedhet le a tudattalanba az a szoros, energetikai,
biolégiai szintd egymdasra hangolddési képességiink, amely az anya-magzat
kotelékbdl szarmazik. A szinkronizalé rendszerek az alanykézi infoerg folya-
matok Osszehangoldsit (vonzalom, zsigeri szintd egymdsra hangolddas, szex),
akér életiink végéig biztosithatjak, mivel az alapvetd biztonsig, az empétia, az
alanykozi viszonyulds, és a tarsak irdnti bizalom alapjat képezik. Hatdsuk nem-
csak a szoros, intim alanykozi kapcsolatokban, hanem a diszharmonikus 6n-
és kapcsolati szabdlyozds nyoman kialakult pszichés (és szomatikus) beteg-
ségek eredményes pszichoterdpidjiban is megmutatkozik (Stern, 2004, id. md,
pp. 75-112).

Bels§ Allapotunk akkor tudatosul, ha azt mdasokban felismerjiik. Az
6nmagat tikkrozd tudat vagy reflektiv tudatossig mindig egy masik személyt
feltételez, aki — mintha egy homunculus lenne a fejiinkben — értelmezi, mi
torténik benniink. VégsG soron az agyakat a koztiik létesiilé informacio- és
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energiamatrix kapcsolja ,,sorba” egymassal (ldsd a tiikor-neuronok szerepét:
Bauer, 2010).

A kapcsolati integricié tudatos eleme a partnerek kozotti verbdlis infor-
méciécsere, amely elbeszélések, torténetek (narrativa) formadldsival az
alanykozi rezonancia legmagasabb rendd formajanak felel meg. A narrativa-
alkotds képességének feltétele az, hogy egyiittmiksds és — idGzitését és tar-
talmat tekintve is — illeszked§ sziil6i kommunikacié tiikrézze a gyermek men-
talis dllapotat, lehetévé tegye sziméra az élmények szubjektiv megosztasit, a
kooperativ tudat narrativijdnak kialakuldsit (k6z6s élmény valamirdl), a
kozos megértés, egyet—értés, egylitt—érzés kimunkéldsit. Ennek a reflektiv
dial6gusnak az alapjan ismeri meg a gyermek, hogyan mikodik a sajat, és egy
miésik ember elméje. A személykozi integricié eléréséhez tehat mindkét
személyben el@szor a sajat belsd, féltekék kozotti integracionak kell 1étrejon-
nie, ami nem torténhet meg a sziilgk illeszkedd, egytittmikéds kommunika-
ciéja nélkiil. A két személy balféltekéi kozott 1étrejott rezonancia a linedris
logikai diskurzust valésitja meg, mig a jobbféltekék kozotti rezonancia a
hangszint, gesztusokat, arckifejezést, ezen keresztiil pedig az érzelmi és kon-
textusokhoz kotott dllapotokat kozvetiti.

A személyiség egészségének és kiteljesedésének feltétele az alanykozi integ-
rdcié a kozdsség jelenében és multjagban. Abhoz, hogy az ember kifejlessze énsz-
ervezGdésének, onszabdlyozdsinak és kommunikdciéjdnak hatékony és adaptiv
formdit, a szocidlis dimenzié médiumainak, a gesztus- és beszélt nyelvnek, a tu-
domdnynak, a miivészetnek, a valldsnak, a hagyomdnynak, egyszéval a kulti-
rdnak a narrativ mintdzatait kell elsajdtitania (Siegel, id.md, pp.323-337).
Mindez a pszichoanalizisnek, és a belGle sarjadzé mélylélektani pszicho-
terdpidknak sziinteleniil megiijul6 torekvése és feladata.

Osszefoglalds

A neuropszichoanalizis abbdl a szellemi torekvésbdl fakad, hogy a terdpia
sordn megélt valtozasok belsG integriciéjat a mentalis mikodések alapjat
képezs agyi strukttira és funkcié moédosuldsaként megérthessiik. A szelf
lényege, az Ontiikr6z6 képesség magzati korban alakul ki az anyai tiikr6z8
magatartis eredményeképpen, amely arra irdnyul, hogy egy madsik élGlény
létezését fogantatdsatdl kezdve igazolja és érzelmeit megerdsitse. A személyi-
ség potencidlisan minden életkorban, a fogantatast6l kezdve élete végéig opti-
malis készségekkel, megkiizdését és alkalmazkod4asat biztosité 6nszervezddd,
Onszabalyozé (ontiikrozd) és kommunikativ kompetencidval rendelkezik a
kornyezet kihivasaival szemben.

Ha abbdl a szempontbdl kozelitiink a pszichoanalizis céljdhoz, hogy ahol
korabban tudattalan volt, azt valtsa fel a tudatos midkodés, a tudatosuldsban
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az onszervezGdés, onszabilyozads és kommunikicié tokéletesedését érthetjiik
meg. A tudatos 1ét a genetikus program legf6bb célja, vagyis a tudat genetiku-
san programozott. A balfélteke tudatos motivuma az, hogy megértsitk az
ok—okozati dsszefiiggéseket, a miértet, a jobbfélteke pedig jorészt tudattalanul,
a hogyant kédolja. Igy egy adott paciens balféltekei tdrekvése, hogy értse,
miért tdimadt pszichés vagy akdr életviteli nehézsége. A koherens torténet
alkotdsdhoz azonban a jobbfélteke mentalizicids torekvése is sziikséges, amely
a terdpids viszony attételi és viszont-attételi dimenziéjaban bontakozik ki. A
pszichoterdpia miivészete Gsztondzni a pacienst belsd dllapotaiban bekovet-
kezd kisléptékd valtozdsokra annak érdekében, hogy ezek nagyléptékd vilto-
zasokhoz vezessenek az érzelmi értékelés, az implicit és explicit memoria,
valamint a személykozi észlelés és viselkedés terén.

A korai kapcsolati torténés képlete az érzelmi megkiizdés neurobioldgiai
kédja: kezdeti egybeolvadas, majd kapcsolatszakadas, és ismét egybeolvadas.
Olyan kotédés esetén, ahol a sziil6 nem képes a stressz 6nszabalyozasi zavarat
megnyugtaté viselkedésével ellenstilyozni, a masodik pozitiv minta nem épiil be
a gyermek megkiizdési kédjaba. A terdpids folyamat minden egyes fazisiban
bekovetkezhet az Gsszehangol6das vagy az elhangolddas és a szétkapcsolddas,
amely vagy a terdpids kapcsolat megszakaddsihoz vezet, vagy a kapcsolat
reparicidja kovetkezik be. A folyamat a projektiv identifikicié neuropszicho-
analitikai modellje

A személyiség egészségének és kiteljesedésének feltétele az alanykozi integ-
racié a kozosség jelenében és multjdban. Ahhoz, hogy az ember kifejlessze
onszervezGdésének, onszabilyozdsinak és kommunikiciéjidnak hatékony és
adaptiv formait, a szocidlis dimenzié6 médiumainak, a kulttrdnak a narrativ
mintézatait kell elsajatitania. Mindez a pszichoanalizisnek, és a bel6le sarjadz6
mélylélektani pszichoterdpidknak sziinteleniil megtijulé térekvése és feladata.
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