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MUHELY

A neurontol a lélekig:
a pszichoterdpia neurobiolégiai alapjai

Peté Katalin

Test és lélek egységes szemlélete vagy dichotémidja évszazadok 6ta foglalkoz-
tatta a filoz6fusokat és az emberi lélek kutatéit. Napjainkban mar konszenzus
mutatkozik abban, hogy a lelki mik6dések és azok zavarai nem fiiggetlenithetSk
az agy mikodésétdl.

A téma ,szalonképessége” azonban nem prehistorikus eredetd. Az 4ttorést
Eric Kandel, a memoriakutatas teriiletén elért eredményeiért orvostudomanyi és
fiziol6giai Nobel-dijat kapott kutaté 1998-as, A bioldgiai és a pszichoanalizis
jovdje: egy ujragondolt pszichidtria szellemi keretei cim( tanulmanya inditotta el
(magyarul: Kandel 2011). Meg kell azonban emliteni, hogy 4tt6rést ugyan nem
okozva, de Magyarorszidgon mar jéval kordbban, 1991-ben megjelent Székacs
(Schonberger) Istvan tanulmanykétete, amelyben a téma szempontjabdl hirom
fontos tanulmény talalhaté: ,,Pszichoanalizis és természettudomdny”, ,,Javaslat
egy egységes agyelméletre”, és ,Freud és a pszichoanalizis természettudoményos
alapja”. Ezek az irdsok elGszor 1982-ben, illetve 1990-ben jelentek meg, évekkel
Kandel dolgozata eldtt. Székécs emlitett tanulmdnyai foglalkoznak azzal, hogy
miért fontos az agy és lélek mikodésének megértéséhez kiilonb6zs tudomany-
teriiletek integricidja; hogy mi a pszichoanalizis vélsdginak oka, hogy miért érik
vildgszerte méltatlan tdmaddasok, s hogy miért elengedhetetlen a lelki mikodések
biolégiai alapjainak megismerése. Mintha csak Kandel tiz-hiisz évvel késébbi, a
pszichoanalizisen beliil forradalmi véltozasokat elindité tanulményét olvasnank.

Torténetileg tekintve a kartezidnus dualizmus — vagy, Antonio R. Damasio
(1996) munkajat idézve: Descartes tévedése — az aggyal, illetve a lélekkel foglal-
koz6 tudomdnyok szétvalasztdsaban dont§ szerepet jatszott. Descartes gy gon-
dolta, hogy minden, ami létezik, az vagy térbelileg meghatirozott (res extensa) és
nem gondolkodik, ilyen példaul a test; vagy térbelileg nem meghatarozott és gon-
dolkodé dolog (res cogitans), ilyen pedig a lélek. A tudoményok a res extensdval
foglalkoznak, a pszicholégia teriilete pedig a res cogitans. Ez a gondolkodas év-
szdzadokig meghatdrozé volt a nyugati tudoményos vildgban. Ilyen kézegben
jelentek meg Sigmund Freud munkai, amelyekben kora pszicholdgiai és fiziol6-
giai ismeretei alapjin a lelki mikodések fiziolGgiai és a newtoni mechanikara
épiil6 magyarizatit kereste — meglehet&sen nagy vihart kavarva és nagy ellenél-
last valtva ki mindkét oldal képviselGibsl. Elmondhatjuk, hogy tobb mint szaz
évvel késébb ez a vihar — bar sokféle formédban és arculatban jelentkezve — még
mindig tart.
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A pszichoanalizis neurobiolégiai megalapozottsiganak fontossagat, jelentSségét
illetGen a pszichoanalizis mai elméletében és persze gyakorlatdban madig eltérd
allaspontok léteznek (Mancia 2007). Vannak, akik feleslegesnek tartjak az ideg-
tudomdanyok eredményeinek ismeretét, tigy gondoljik, az semmi hatéssal nincs,
és nem is kell hogy legyen mindarra, ami péciens és terapeuta kozott torténik.
Vannak, akik elméletileg fontosnak tartjdk, hiszen — 4ltaluk azt is mondhatjuk,
paradox médon — a pszichoanalizis, a freudi metapszicholégia megerdsodott.
Egyes, kordbban bizonyitékok hidnydban még cifoldsra is érdemtelennek tartott
tételei (a tudattalan, az elfojtas, stb.) ma a modern képalkot6 eljarasok, a kognitiv
idegtudoményok eredményei és vizsgilati médszerei segitségével bizonyitottak-
nak tekinthetSk. Ezekrdl az eredményekrdl korabbi dolgozataimban részben mar
beszdmoltam, részben még visszatérek rajuk (Pets 2001, 2003). Vannak olyanok
is, akik azért tartjidk fontosnak, mert igy, ilyen bizonyitékokon alapulé teriiletté
vélva, a pszichoanalizis helyt kaphat végre a természettudomanyok asztaldnal —
Sigmund Freud 4lma (1895) megval6sulhat.

Véleményem szerint sziikséges és elkeriilhetetlen a lelki jelenségek neurobio-
l6giai alapjainak, a csecsemd@-megfigyelések eredményeinek ismerete és integra-
lidsa a pszichoanalitikus elméletbe, hiszen a semmivel egyenld annak valé-
szindsége, hogy az emberi test és lélek komplex mikodését egyetlen tudomény
aspektusabdl megérthetnénk. Minden tudomény gyakorléi szimara fontos, hogy
tudjak, értsék, hogy mivel dolgoznak, hogyan és hol hat — ha egyéltalin hat —
mindaz, amit tesznek. Ezzel érhet§ el, hogy pusztan klinikai tapasztalatok alapjin
ne dllitsunk fel lehetetlen, pillanatok alatt megcafolhat6 hipotéziseket a lelki
mikodések természetérdl — és ennek az sem mond ellent, hogy, miként fentebb
emlitettem, a modern képalkoté eljardsok, az ingeriiletatvivé anyagok ismere-
tével és segitségével a freudi metapszicholdgia feltételezéseit éppen nem megci-
folni, hanem megerdsiteni sikeriilt. A targykapcsolat-elmélet fejlédéstani aspek-
tusainak fontos tételeit (résztargy-kapcsolatok, valdsigértékelés, stb.) viszont
megcafoltdk a kozvetlen csecsemd-megfigyelések (Stern 2002).

Tovabba — és ez a pszichoterépia, illetve kdzelebbrdl a pszichoanalizis szem-
pontjabdl kiemelt fontossdgti — mindezen tudomanyok eredményei ismere-
tének kovetkezménye, hogy az agy nagyfoka plaszticitdsa megismerhetGvé vilt,
s az is, hogy ez a plaszticitds a tanuldsi folyamatok kévetkezménye. A csecsemd
testének, lelkének alakulisa, érése a gondozdval valé kapcsolatban, a paciens
testének, lelkének valtozisa a terapeutaval valé kapcsolatban zajlik, és ilyen —
hosszii tavi — explicit és implicit tanuldsi folyamatok eredménye. Ezek az
eredmények a pszichoanalitikus elméletben és gyakorlatban fontos kévetkez-
ményekkel jartak. Mdshogyan gondolunk a terapeuta neutralitisira, és annak
kovetkezményeire, ha tudjuk, hogy kisbabdknal az érzelmek cseréje, az egy-
masra hangoltsig milyen doént8 fontossdgli az érzelmi szabalyozdképesség
kialakuldsidban — és hogy milyen karos, dezorganiziciét kivalté hatdsi, ha
hidnyzik az ¢sszehangoltsig, a megértettség élménye. SGt, csecsemEknél mar az

52



Pet$ Katalin: Pszichoterdpia és neurobioldgia

is elegendd sulyos lelki, illetve viselkedésbeli zavarok kialakuldsihoz, ha az
anya, a gondozé arca semmit nem tiikroz vissza abbdl, amit érez: semleges (still
face kisérlet eredményei, Tronick et al. 1975).

Az, hogy kiilonb6z8 tudomanyteriiletek nyelve, kultirdja, torténete més és
mads, még nem jelenti azt, hogy eredményeik nem nyujthatnak fontos ismereteket
egymds szdmdra. Fontos persze, ahogy Vivian Green (2003) is felhivja erre a
figyelmet, hogy ez az integracié ne idegen testként keriiljon a pszichoanalizisbe,
»at kell dolgozni, 6sszhangba kell hozni és agy kell beilleszteni a pszichoanalizis
felhalmozott klinikai és elméleti ismeretanyagiba”. Napjainkban egyre t6bb
kutat6 és klinikus mutat érdeklédést mas szakteriiletek irdnt — Kandel pszicho-
analizist tanult és memoriakutaté lett, Gabbard, Stern, Fonagy mind klinikai,
mind kutatasi teriileteken otthonosan mozognak, és kapcsolatban 4llnak egymas-
sal. Székics Istvan is biokémikus orvosbdl lett pszichoanalitikussa.

A kovetkez8kben néhiny példin demonstrilom, hogy az idegtudomanyok
eredményei hogyan magyardztdk meg, vagy tdmasztottdk ald néhiny pszi-
choanalitikus koncepcié mikodését. Terjedelmi korlatok miatt arra csak utalok,
hogy mindez hogyan hat a terdpias gyakorlatra.

Az elsd, neurofizioldgiailag is vizsgalt és ,létez6nek” bizonyult teriilet éppen
az addig legmisztikusabbnak gondolt lelki jelenség, az 4dlom volt. Az 4lom neuro-
biol6giai alapjainak kutatisi eredményeirdl, illetve azok kapcsolédédsihoz a pszi-
choanalizisr6l a mai napig folyé vitihoz — melynek f& képvisel6i Solms és
Hobson (2006) — egy korabbi {rasomban szimoltam be (Petd 2010). Itt csak rovi-
den 6sszefoglalva: a modern tudomanyok segitségével bebizonyosodott, hogy az
almok keletkezéséért magasabb rendd agyi régiok a felelGsek, olyanok, amelyek
a motivacios rendszer részei, hogy az adlom keletkezésében kiils§ ingereknek van
szerepiik, s hogy az dlom regressziv jellege szintén megfeleltethetS agyi struk-
tardk aktivacidjanak. A limbikus agyi teriiletek inaktivitdsa pedig magyarazat az
almok kritika nélkiili elfogadasira dlmodas kozben (Solms 2007). Az dlom
keletkezésének és funkcidjanak freudi értelmezését az idegtudomdanyok ered-
ményei aldtdmasztottik.

A fejlgdéslélektan, a terdpids kapcsolat és a neurobioldgiai kutatdsok kiemelt
fontossdgu teriilete a kotGdéselmélet, ami az ut6bbi évtizedben a pszichoanali-
tikus gondolkodés integralt részéve valt. A kot6déselmélet megalapozdja John
Bowlby (1969), tovabbfejlesztdje és a vizsgilatira alkalmas helyzet — az Ggyne-
vezett Idegen Helyzet — kidolgozoja pedig Mary Ainsworth (1978). Bowlby irta
le, hogy az egyén talélése szempontjabol kulcsfontossigd, hogy a kisgyerek a
gondozdjaval, mér az Gjsziilstt kortdl érzelmeken nyugvé kotddési kapcesolatot
hozzon létre. A korai kapcsolat kolesonossége a normal fejlédés feltétele és az
érzelmi élet legf&bb szabalyozoja.

Senki sem sziiletik tigy, hogy képes sajit érzelmei regulaldsira. A rendszer két-
személyes: a felndtt megérti és megvalaszolja a gyerek jelzéseit, s ez éltal szaba-
lyozza azokat. A csecsemd pedig megtanulja, hogy a gondozé jelenlétében az
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arousal nem okoz olyan dezorganiziciot, mellyel nem tud mar megbirkdzni,
hiszen a gondozé jelen van, és Gjrastabilizdlja a megbillent egyenstlyt. A kotédési
viselkedés az elsG életév sordn alakul, s a véd§ felndtt hidnyakor, illetve félelem,
fajdalom esetében a kozelségre valé torekvésben manifesztalédik (Ainsworth
1978, 1979). Kutatdsok sora bizonyitja (van Ijzendoorn 1995; Fonagy 2001),
hogy szignifikdns Osszefiiggés van a csecsemdkori és felndttkori kotddési mintak,
azaz, a masokhoz val6 kapcsol6das médja kozott. Ezek a k6t6dési mintdk pedig
»lefordithat6k” a pszichopatoldgia, azaz a klinikum nyelvére. Az egészséges
személyiségre a biztonsigos kotédési tipus jellemzd, mig a bizonytalan tipusok az
ugynevezett elkeriil6t3l a dezorganizalt tipusig a személyiségzavarok fajtait olelik
fel. (Ainsworth 1979; Main 1986; Fonagy 2002). Ma mar ismerjiik a kotSdésért
felelGs agyi strukturakat (Fonagy et al. 2011), és ismeriink egy sor kémiai anyagot
is, amelyek a kot6déskapcsolat kialakuldsért vagy annak zavaraért felelGsek. A
kotSdési rendszer kapcsolddik mind a dopaminerg jutalmazé rendszerhez, mind
az oxytocin rendszerhez. amelynek a jelent8ségét a kotGdéskapesolat (és a men-
taliz4cis képesség) kialakuldsdban az utébbi évek kutatdsai nyoman ismerhettiik
fel. Az oxytocinnak nemcsak sziilés soran a méh 6sszehtizédasaban, vagy a lakta-
cié idején a tejelvilasztisban van szerepe, hanem az anyai magatartds
kialakitdsdban is fontos tényezd. Az agy azon teriiletei, amelyek ilyen magatartas
kialakitdsdban szerepet jitszanak, kimutathatéan gazdagok oxytocinban (stria-
tum, amygdala, cingulum).

A kotédés azonban nemcsak kozvetlentil az érzelmi fejlédésre hat, hanem,
mint ezt Field és Hofer (1984, 1987) kutatésai bizonyitottak, kdzponti szerepet
jatszik a normal neurofiziolégia, a homeosztazis kialakitasiban, illetve az egyen-
stly felboruldsa esetén annak az 6nmaga 4altal szabalyozhat6 visszaillitisaban.
Schore (2001) tanulmanyédban azt bizonyitja, hogy anya és csecsemd face to face
helyzeten keresztiili egymaésra hangoléddsa nem csak a stressz helyzetek keltette
szorongdst mérsékli, hanem a csecsemd igy tanulja meg az ©nszabdlyozas
képességet. Ezekben a helyzetekben — irja Schore (2003) — ,,jobb félteke kommu-
nikdl jobb féltekével.”

Erdekes, de a kartezidnus gondolkodas uralma kovetkeztében érthetS para-
doxon, hogy mikézben az érzelmek és azok szabélyozésa a pszichoanalizis kezde-
ti id8szakatol a figyelem kozéppontjiban voltak, tudomanyos kutatdsuk —amiko-
rtél ez egyaltalan lehetségessé valt — teljesen elkiiloniilt tudomanyteriiletekhez
tartozott. A pszichoanalizis nem vett tudomdst arrél, hogy milyen, az
érzelmekkel, indulatokkal foglalkoz6 neurobiolégiai eredmények lattak napvila-
got, mas tudomanyok pedig kizarélag agykutatassal foglalkoztak, s az agyi struk-
tardk klinikai megnyilvdnulasait — pl. az amygdala aktivaciGja esetében a szo-
rongast — csak gyogyszerekkel redukdlandé tiinetnek tekintették (Kandel 2011
[1998]). A pszichidtria — sajnos — dontSen ez utdbbi teriilettel azonosult: a
beteggel val6 beszélgetés helyét dtvették a tiinetbecsl§-skalak és a laboratériumi
eredmények, melyek pedig a vélasztandé gydgyszerelést, a biokémiai bea-
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vatkozast hatdroztik meg. Ahogy ezt mar korabban emlitettem, az interdiszcipli-
néris kutatdsok csak a nyolcvanas évek végén, a kilencvenes évek elején indultak,
az6ta viszont ezek a vizsgilatok és eredményeik kiemelked§ jelentGséget nyertek
a pszichoanalizis és az idegtudomanyok kapcsolatdban.

A korai kapcsolat, kotddés minGsége meghatarozé a belsd reprezentacidk ki-
alakulédsa és megszildrduldsa szempontjabol. Meghatarozza azt, hogy a késGbbiek
sordn hogyan tudunk — az implicit, tudattalan emlékek hatdsa alatt — masokhoz
kapcsolédni. A milt szazad Stvenes éveitdl (Brenda, Miller 1957) nyilvanvalg,
hogy emlékeink nemcsak az dgynevezett explicit, deklarativ memoridban kédo-
l6dnak. A témank szempontjdbdl fontos korai kapcsolati élmények a sziiletéstdl
kezdve létez8 implicit memoriarendszerben kédolédnak — eleve tudattalanul. A
dinamikai tudattalan (ami a deklarativ emlékek elfojtdsa kovetkezményeként jon
létre) és a nem dinamikai, implicit tudattalan (a motoros és a kapcsolati emlékek)
keletkezésének ideje eltérd, és strukturilis bazisa az agyban egymadstdl jol meg-
kiilonboztethetd helyeken taldlhaté. Az implicit memoria elsGsorban a bazilis
ganglionokkal, a szubkortiklis struktirdkkal kapcsolatos. Az explicit memdria
teriilete a hippokampusz és a temporilis lebeny (Kandel 2011 [1998]). Az attétel-
ben — és persze a viszontittételben — mind a deklarativ, mind az implicit, proce-
durélis elemek megjelennek. Amivel a pszichoanalizis a kezdetektd! foglalkozott,
az az explicit, deklarativ memoria: dolgok, események verbalizdlhaté emléke.

A Boston Process of Change Csoport (1998) munkassiga 6ta tudjuk, hogy a
pszichoterdpids, pszichoanalitikus folyamatban nem elegendd, ha a terapeuta
figyelme csak a deklarativ emlékek, elfojtasok tartomdnydra figyel. A viselkedés,
a kapcsol6das milyensége, azaz, a terdpids kapcsolat — az attétel és a viszontitté-
tel egy szintje — az implicit memdridban kodolt, igen korai és ab ovo tudattalan
emlék. A kapcsolatban megjelend nem verbdlis jelenségek percepcidja, elemzése
— f6leg stilyos személyiségzavarban szenvedd, tehat elsdsorban kapcsolati prob-
lematikaval jelentkezd borderline betegek esetében — a terdpids valtozas elérésé-
hez elengedhetetlen (Lyons-Ruth 1998). Az ilyen betegek demonstraljdk taldn
legjobban a nem dinamikai tudattalan, kévetkezésképpen a neurobiol6giai mega-
lapozottsdg ismeretének klinikai jelentSségét.

A kot6dési rendszer arousal-ja esetében (amelyet egy jelentSségteljes masik-
kal, pl. a terapeutaval valé kapcsolat vélt ki) a korai kapcsolati mintdk kénnyen
aktivdlédnak. Az, hogy a pszichoterdpia és f6ként a pszichoanalizis sordn nem-
csak a deklarativ emlékekkel, illetve azok elfojtdsa kovetkeztében keletkezd
tiinetekkel kell megkiizdeniink, hanem figyelniink kell az implicit memoria kap-
csolati szinten val6 megnyilvanuldsaira is, ma mdr szintén integrins része a
neurobioldgiai tudomanyok eredményeit is figyelembe vevé modern pszicho-
analitikus gondolkodésnak.

A pszichoanalizis és a neurobiol6gia kapcsolatdnak kovetkezd vizsgalt teriilete
az attétel-viszontattétel jelensége. A két koncepcié kozott a hidat a neuronilis
hél6zati modell jelenti (Gabbard 2000, 2006). A bels§ reprezenticiék a neu-
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rondlis halézati modellen keresztiil osztédnak el, és ezek szimultdn aktivicidja a
reprezenticié lényege (Westen, Gabbard 2002). A neuronok kézti impulzusok
mindig egy irdnyban terjednek. A szinapszisok vagy gatléak vagy excitatorikusak.
A szinaptikus kapcsolatok erejére tigy hivatkozunk, mint a szinapszis stilydra. A
neuronok kézotti kapesolatok sdlyvaltozason keresztiil alakulhatnak, erdsodhet-
nek, illetve sziinhetnek meg (Gabbard 2006). A silyvaltozés tanulasi folyamatok
eredménye. Ha két neuron egy kornyezeti esemény hatdsiara egy idében aktivals-
dott, akkor az elsG neuron jovébeli aktiviciéja nagy valdszindséggel aktivélja az
maésodik neuront is, amivel kordbban mar szimultdn ,tiizeltek”. Az ideghdlézat
tanuldsa élményeken keresztiil zajlik, a szinapszisok stlya nem velesziiletett,
orokolt tulajdonsag. A neuronhélézat nem tud tanulni random imputok esetén —
hiszen nincsenek szabalyok, amelyek az ¢sszevisszasagbdl levonhatéak lennének.
Az ideghél6zat miikodése — irja Gabbard — ebbdl a szempontbdl is jol beleillesz-
thetd abba a fejlédéslélektanbol, pszichoanalizisbdl j6l ismert jelenségbe, hogy a
szelférzet fejlédésének az inkonzisztens sziil§i magatartas az egyik legkomolyabb
akadalya. Ez a tanuldsi modell hibakorrekcidkon alapul: a tiizel§ neuron vissza-
jelzést kap arrdl, hogy helyes vagy helytelen volt-e a midkodés. A reprezentaciok
az idegi halézatokban az asszociabilitds szabélya szerint alakulnak: az informa-
cidramok a koztiik levd kapcsolatok alakitisin, erd@sitésén vagy lemetszésén
keresztiil alakulnak, és hoznak létre j reprezenticidkat, amelyek késébb
felidézhetSk. A modellben a reprezenticidék — pl. a meméria — nem meghataro-
zott anatémiai helyet jelentenek. Potencidlokrél van sz6, amelyek olyan neu-
rondlis egységek altal alkotott hdl6zatban oszlanak el, amelyek a reprezentaciok
létrehozdsdhoz szimultin aktivdlédnak. Idegtudomanyi szempontbdl vizsgilva
sokféle attételt ismerhetiink fel, amelyek mindegyike kiilonb6z8 reprezenta-
cidkat és neurondlis halézatok kiilonbozd aktivacidit jeleniti meg. A kétféle
(explicit és implicit) memdriarendszer megkiilonboztetése megkonnyiti az attétel
Osszetettségének megértését.

A modern képalkoté eljarisok segitségével nyomon koévethetd, hogy az
emberi agyban milyen véltoz4sok jonnek létre tanuldsi folyamatok sordn. A pszi-
choterdpia is tanulési folyamatnak tekinthetd, melynek sordn Gj neurondlis kap-
csolatok keletkeznek, vagy a kordbbi gyenge kapcsolédasok meger&sodnek. Egy
sor hosszd tivi megfigyelés bizonyitja, hogy a pszichoanalizis sordn lehet&ség
van az implicit memoridban régziilt, nehezen véltoztathat6 és ab ovo tudattalan
— és elsGsorban a kapcsoloddsok terén megnyilvanulé — viselkedésbeli mintdk
megviltoztatdsira is. Ezek a mintdk tudatosan nem hivhatdk el8, azonban ha
olyan koriilmények kozé keriil valaki, amelyek felidézik az eredetit, pl. a terdpids
kapcsolatban — elShivédnak és igy megfigyelhetSk. Az agy plaszticitdsanak
felfedezése a hosszi pszichoterapidk 1étjogosultsagat tdmasztja ala.

Az ut6bbi években a pszichobioldgiai integricié kiemelkedSen fontos
teriiletévé vélt a mentalizdci6 kutatdsa. Mentaliz4cion azt a készséget értjiik, hogy
képesek vagyunk masoknak a magunkétdl eltérd intencidkat, viagyakat, gondola-
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tokat, érzelmeket tulajdonitani, és ezaltal megmagyardzni, megérteni és megjo-
solni mésok viselkedését (Dennett 1998). Fonagy és munkatdrsai a Dennett féle
intenciondlis tér kifejezés helyett a mentalizacio, illetve a reflektiv mikodés kife-
jezést vezették be.

A mentalizicids készség nem veliink sziiletett. A kisgyermek gondolkodasat
még az dgynevezett pszichés ekvivalencia jellemzi: ami az én fejemben van, az
van a kiilvildgban, az van masok fejében is. A gondozoéval valé kielégits kapcso-
lat esetén a gyerek 3-4 éves kora koriil rdjon, hogy lehetséges, hogy masok
viselkedése tévedésen alapul. A hamis hiedelmek feltételezése igen fontos lelki
mikodés — hiszen ezen alapul, hogy feltegyiik, masok cselekedeteit mas motival-
hatja, mas az oka, mint amit adott helyzetben vagy helyzetr6l mi gondolunk.

Hossza tava vizsgilatok sora bizonyitotta, hogy az altalaban silyosan trau-
matizalé kornyezet kovetkeztében kialakulé kot6déskapcesolati problémék — el-
keriil6, ellenalld, és f6ként a dezorganizalt, dezorientalt k6t3dési mintdt mutatd
gyermekek — gondolkoddsmédja megreked a pszichés ekvivalencia szintjén. A
biztonsagos kotdés a 1élek megértésének alapja. Ha a csecsemd biztonsdgban
érzi magit, nem jelent szimdra veszélyt, ha a gondozé viselkedéséhez mentilis
allapotokat rendel: ha érti a gondozé viselkedését, illetve a mogottes tartalmakat.

Ez érthetd is, hiszen egy bantalmazd, visszaél§ sziilg, gondozé esetében a
gyermek minden rendelkezésére 4ll6 6nvédelmi rendszert mozgésit, ,,nem
engedheti meg magdnak” a mdésik gondolatainak megértését. Annak durva,
kiszdmithatatlan, fenyeget§ voltinak megértése elviselhetetlen terhet jelentene
szamara.

Az ut6bbi években sikeriilt azonositani a mentalizicids aktivitdsban szerepet
jtsz6 agyi teriileteket (Strathearn 2007; Allen, Fonagy, Bateman 2011), sGt azt
is, hogy mely régidk aktivak sajat cselekedetekkor, melyek méisok cselevéseinek
végrehajtisanak latvanyakor, és hol detektdlja az agy masok intenciéit. Kutatjdk
és azonositjdk azokat a neurotranszmittereket is, amelyek a mentaliz4cids
mikodést szabilyozzak. Valészind, hogy itt is a dopaminerg és szerotoninerg
palydknak van komoly szerepiik.

Mentalizéci6s deficit taldlhaté szkizofrénidban, autizmusban, hipermentaliza-
ci6 jellemzi a paranoid allapotokat. A mentaliz4cié neurobiolégidja elsGsorban a
szkizofrénia-kutatisok kovetkeztében keriilt elStérbe. Fonagy és Target hivtik fel
a figyelmet a személyiségzavarokban, elsGsorban a borderline dllapotokban talél-
haté stlyos mentaliziciés hidnyossigokra, és Sk fejlesztették ki kezelésiikre az
ugynevezett mentalizicés technikdkat. Ezek a valtoztatisok alaposan médositot-
tak a személyiségzavarok pszichoanalitikus-pszichoterdpias kezelésének technikai
lehetdségeit. (Allen, Fonagy, Bateman, 2011).

A mentaliziciés hidny felismerése véleményem szerint minden analitikus,
illetve analitikusan orientalt médszert hasznalé terapeuta szdmara fontos, hiszen
mentaliziciés krizis érzelmileg terhelt helyzetekben — mint amilyen példaul a
pszichoterdpids helyzet — mindenkivel megtorténhet. Ilyen esetekben a hagyoma-
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nyos, genetikai értelmezésen és beldtdson alapul6 technika kitart6 alkalmazisa
tovéabbi allapotromlashoz, illetve e terdpia megszakadasihoz vezethet.

Fonagy és Target kutatasai és klinikai tapasztalatai 6sszekapcsoljak a felngtt-
kori pszichés zavarokban meghatirozé jellegd mentaliziciés hidnyt a korai
fejlédés, a korai kotddéskapcesolat zavaraval, amely, ahogy errdl mér korabban is
beszéltiink, meghatirozé a testi-lelki fejlédésre. A mentalizdcié — a mdsok gon-
dolatdban valé olvasds képessége — az empdtia, a beleérzSképesség alapja.

Fontos eredménye az interszubjektivitidson alapul6 pszichoanalitikus elmélet

és az idegtudominyok kapcsolédasianak a tiikérneuronok (Rizzolatti, Gallese
2004) felfedezése, ami feltehetSen az empatikus képesség strukturélis béazisa.
A tiikdrneuronokra vonatkoz6 adatok elsésorban rhesus majmokon végzett
kisérletekbdl szirmaznak. Azt talaltdk, hogy majmok premotoros kérgében van-
nak a tisztdn motoros sejtek mellett vizudlmotoros neuronok is. Ezek a neuronok
kiilonos tulajdonsigiak: tiizelnek amikor a majom egy bizonyos aktivitast végez,
de tiizelnek akkor is, ha azt a cselekvést mas végzi. Mondhatnank: tdizbe jonnek
mér magitol a latvanytol is. Szamukra a cselekvés és a latvany ugyanazt a dolgot
jelenti. Késébb hasonlé neuronokat taldltak az inferior parietilis lebenyben és a
felsG tempordilis lebenyben is..

Elektrofiziol6giai és képalkot6 eljardsok haszndlatival hasonlé titkérneu-
ronok jelenlétét emberben is leirtdk (Rizzolatti, Craighero 2005; Allen et al.
2001; Keyers 2004). Kimutattdk, hogy a tiikérneuronok nemcsak a cselekvés
latvanyakor aktivalédnak, hanem segitségiikkel még a cselekvés kimenetelének
bejoslasa is lehetdvé valik. Tovabba szébeli kozlések, cselekvésre utald
hangjelenségek is aktivaljak a tiikérneuronokat. Hasonl6 torténik érzelmeket
tiikrz8 arckifejezések kivitelezésekor és latvanyakor is. Ugy tinik, a tiikdrneu-
ronok alkotjdk az interszubjektiv folyamatok neurondlis bdzisdt. Az empdtia, az
utanzas, illetve a nyelv (beszéd) elsajatitas képessége is valészindleg a tiikdrneu-
ronok mikodésének (is) fiiggvénye. Az a jelenség, hogy ugyanazt érzed, mint
amit a mésik érez egy szindarabot filmet latvin, vagy egy sportmérkdzés
kozvetitésekor — feltehetGen szintén ezen sejtek miikodésén alapul, és valik ért-
hetévé. A pszichopétidkban taldlhaté empdtiahidny, ami cselekedeteik kimé-
letlenségét, durvasigit ,,lehetévé teszi” a titkérneuronok hidnyz6 mikodésének
a kovetkezménye.

Az anyai tiikr6zés jelentGségét a csecsemd fejlédésében Winnicott irta le
el8szor. Az egészséges fejlédés ttja, ha a kisbaba anyja szemének csillogdsiban
onmagit litja meg, Ggy, olyan csodalatosnak és egyedinek, ahogyan az anyja latja
6t. Ezt a winnicotti fogalmat azéta igen széles korben hasznaljdk: pszichoana-
lizisben, kozvetlen csecsemd-megfigyelések sordn, vagy az tgynevezett jelzett
tikkr6zés fontossagirdél sz6lé kutatdsokban. A tiikérneuronok felfedezése
kovetkeztében hasonlé dolog tanti lehetiink, mint a freudi metapszicholdgia
esetében: egy feltételezés az idegtudomanyos ismeretek nyoman evidencidva vilt.
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