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Test és lélek egységes szemlélete vagy dichotómiája évszázadok óta foglalkoz-
tatta a filozófusokat és az emberi lélek kutatóit. Napjainkban már konszenzus
mutatkozik abban, hogy a lelki mûködések és azok zavarai nem függetleníthetõk
az agy mûködésétõl.

A téma „szalonképessége” azonban nem prehistorikus eredetû. Az áttörést
Eric Kandel, a memóriakutatás területén elért eredményeiért orvostudományi és
fiziológiai Nobel-díjat kapott kutató 1998-as, A biológiai és a pszichoanalízis
jövõje: egy újragondolt pszichiátria szellemi keretei címû tanulmánya indította el
(magyarul: Kandel 2011). Meg kell azonban említeni, hogy áttörést ugyan nem
okozva, de Magyarországon már jóval korábban, 1991-ben megjelent Székács
(Schönberger) István tanulmánykötete, amelyben a téma szempontjából három
fontos tanulmány található: „Pszichoanalízis és természettudomány”, „Javaslat
egy egységes agyelméletre”, és „Freud és a pszichoanalízis természettudományos
alapja”. Ezek az írások elõször 1982-ben, illetve 1990-ben jelentek meg, évekkel
Kandel dolgozata elõtt. Székács említett tanulmányai foglalkoznak azzal, hogy
miért fontos az agy és lélek mûködésének megértéséhez különbözõ tudomány-
területek integrációja; hogy mi a pszichoanalízis válságának oka, hogy miért érik
világszerte méltatlan támadások, s hogy miért elengedhetetlen a lelki mûködések
biológiai alapjainak megismerése. Mintha csak Kandel tíz-húsz évvel késõbbi, a
pszichoanalízisen belül forradalmi változásokat elindító tanulmányát olvasnánk. 

Történetileg tekintve a karteziánus dualizmus – vagy, Antonio R. Damasio
(1996) munkáját idézve: Descartes tévedése – az aggyal, illetve a lélekkel foglal-
kozó tudományok szétválasztásában döntõ szerepet játszott. Descartes úgy gon-
dolta, hogy minden, ami létezik, az vagy térbelileg meghatározott (res extensa) és
nem gondolkodik, ilyen például a test; vagy térbelileg nem meghatározott és gon-
dolkodó dolog (res cogitans), ilyen pedig a lélek. A tudományok a res extensával
foglalkoznak, a pszichológia területe pedig a res cogitans. Ez a gondolkodás év-
századokig meghatározó volt a nyugati tudományos világban. Ilyen közegben
jelentek meg Sigmund Freud munkái, amelyekben kora pszichológiai és fizioló-
giai ismeretei alapján a lelki mûködések fiziológiai és a newtoni mechanikára
épülõ magyarázatát kereste – meglehetõsen nagy vihart kavarva és nagy ellenál-
lást váltva ki mindkét oldal képviselõibõl. Elmondhatjuk, hogy több mint száz
évvel késõbb ez a vihar – bár sokféle formában és arculatban jelentkezve – még
mindig tart.
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A pszichoanalízis neurobiológiai megalapozottságának fontosságát, jelentõségét
illetõen a pszichoanalízis mai elméletében és persze gyakorlatában máig eltérõ
álláspontok léteznek (Mancia 2007). Vannak, akik feleslegesnek tartják az ideg-
tudományok eredményeinek ismeretét, úgy gondolják, az semmi hatással nincs,
és nem is kell hogy legyen mindarra, ami páciens és terapeuta között történik.
Vannak, akik elméletileg fontosnak tartják, hiszen – általuk azt is mondhatjuk,
paradox módon – a pszichoanalízis, a freudi metapszichológia megerõsödött.
Egyes, korábban bizonyítékok hiányában még cáfolásra is érdemtelennek tartott
tételei (a tudattalan, az elfojtás, stb.) ma a modern képalkotó eljárások, a kognitív
idegtudományok eredményei és vizsgálati módszerei segítségével bizonyítottak-
nak tekinthetõk. Ezekrõl az eredményekrõl korábbi dolgozataimban részben már
beszámoltam, részben még visszatérek rájuk (Petõ 2001, 2003). Vannak olyanok
is, akik azért tartják fontosnak, mert így, ilyen bizonyítékokon alapuló területté
válva, a pszichoanalízis helyt kaphat végre a természettudományok asztalánál –
Sigmund Freud álma (1895) megvalósulhat. 

Véleményem szerint szükséges és elkerülhetetlen a lelki jelenségek neurobio-
lógiai alapjainak, a csecsemõ-megfigyelések eredményeinek ismerete és integrá-
lása a pszichoanalitikus elméletbe, hiszen a semmivel egyenlõ annak való-
színûsége, hogy az emberi test és lélek komplex mûködését egyetlen tudomány
aspektusából megérthetnénk. Minden tudomány gyakorlói számára fontos, hogy
tudják, értsék, hogy mivel dolgoznak, hogyan és hol hat – ha egyáltalán hat –
mindaz, amit tesznek. Ezzel érhetõ el, hogy pusztán klinikai tapasztalatok alapján
ne állítsunk fel lehetetlen, pillanatok alatt megcáfolható hipotéziseket a lelki
mûködések természetérõl – és ennek az sem mond ellent, hogy, miként fentebb
említettem, a modern képalkotó eljárások, az ingerületátvivõ anyagok ismere-
tével és segítségével a freudi metapszichológia feltételezéseit éppen nem megcá-
folni, hanem megerõsíteni sikerült. A tárgykapcsolat-elmélet fejlõdéstani aspek-
tusainak fontos tételeit (résztárgy-kapcsolatok, valóságértékelés, stb.) viszont
megcáfolták a közvetlen csecsemõ-megfigyelések (Stern 2002). 

Továbbá – és ez a pszichoterápia, illetve közelebbrõl a pszichoanalízis szem-
pontjából kiemelt fontosságú – mindezen tudományok eredményei ismere-
tének következménye, hogy az agy nagyfokú plaszticitása megismerhetõvé vált,
s az is, hogy ez a plaszticitás a tanulási folyamatok következménye. A csecsemõ
testének, lelkének alakulása, érése a gondozóval való kapcsolatban, a páciens
testének, lelkének változása a terapeutával való kapcsolatban zajlik, és ilyen –
hosszú távú – explicit és implicit tanulási folyamatok eredménye. Ezek az
eredmények a pszichoanalitikus elméletben és gyakorlatban fontos következ-
ményekkel jártak. Máshogyan gondolunk a terapeuta neutralitására, és annak
következményeire, ha tudjuk, hogy kisbabáknál az érzelmek cseréje, az egy-
másra hangoltság milyen döntõ fontosságú az érzelmi szabályozóképesség
kialakulásában – és hogy milyen káros, dezorganizációt kiváltó hatású, ha
hiányzik az összehangoltság, a megértettség élménye. Sõt, csecsemõknél már az
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is elegendõ súlyos lelki, illetve viselkedésbeli zavarok kialakulásához, ha az
anya, a gondozó arca semmit nem tükröz vissza abból, amit érez: semleges (still
face kísérlet eredményei, Tronick et al. 1975).

Az, hogy különbözõ tudományterületek nyelve, kultúrája, története más és
más, még nem jelenti azt, hogy eredményeik nem nyújthatnak fontos ismereteket
egymás számára. Fontos persze, ahogy Vivian Green (2003) is felhívja erre a
figyelmet, hogy ez az integráció ne idegen testként kerüljön a pszichoanalízisbe,
„át kell dolgozni, összhangba kell hozni és úgy kell beilleszteni a pszichoanalízis
felhalmozott klinikai és elméleti ismeretanyagába”. Napjainkban egyre több
kutató és klinikus mutat érdeklõdést más szakterületek iránt – Kandel pszicho-
analízist tanult és memóriakutató lett, Gabbard, Stern, Fonagy mind klinikai,
mind kutatási területeken otthonosan mozognak, és kapcsolatban állnak egymás-
sal. Székács István is biokémikus orvosból lett pszichoanalitikussá.

A következõkben néhány példán demonstrálom, hogy az idegtudományok
eredményei hogyan magyarázták meg, vagy támasztották alá néhány pszi-
choanalitikus koncepció mûködését. Terjedelmi korlátok miatt arra csak utalok,
hogy mindez hogyan hat a terápiás gyakorlatra. 

Az elsõ, neurofiziológiailag is vizsgált és „létezõnek” bizonyult terület éppen
az addig legmisztikusabbnak gondolt lelki jelenség, az álom volt. Az álom neuro-
biológiai alapjainak kutatási eredményeirõl, illetve azok kapcsolódásához a pszi-
choanalízisrõl a mai napig folyó vitához – melynek fõ képviselõi Solms és
Hobson (2006) – egy korábbi írásomban számoltam be (Petõ 2010). Itt csak rövi-
den összefoglalva: a modern tudományok segítségével bebizonyosodott, hogy az
álmok keletkezéséért magasabb rendû agyi régiók a felelõsek, olyanok, amelyek
a motivációs rendszer részei, hogy az álom keletkezésében külsõ ingereknek van
szerepük, s hogy az álom regresszív jellege szintén megfeleltethetõ agyi struk-
túrák aktivációjának. A limbikus agyi területek inaktivitása pedig magyarázat az
álmok kritika nélküli elfogadására álmodás közben (Solms 2007). Az álom
keletkezésének és funkciójának freudi értelmezését az idegtudományok ered-
ményei alátámasztották. 

A fejlõdéslélektan, a terápiás kapcsolat és a neurobiológiai kutatások kiemelt
fontosságú területe a kötõdéselmélet, ami az utóbbi évtizedben a pszichoanali-
tikus gondolkodás integrált részéve vált. A kötõdéselmélet megalapozója John
Bowlby (1969), továbbfejlesztõje és a vizsgálatára alkalmas helyzet – az úgyne-
vezett Idegen Helyzet – kidolgozója pedig Mary Ainsworth (1978). Bowlby írta
le, hogy az egyén túlélése szempontjából kulcsfontosságú, hogy a kisgyerek a
gondozójával, már az újszülött kortól érzelmeken nyugvó kötõdési kapcsolatot
hozzon létre. A korai kapcsolat kölcsönössége a normál fejlõdés feltétele és az
érzelmi élet legfõbb szabályozója. 

Senki sem születik úgy, hogy képes saját érzelmei regulálására. A rendszer két-
személyes: a felnõtt megérti és megválaszolja a gyerek jelzéseit, s ez által szabá-
lyozza azokat. A csecsemõ pedig megtanulja, hogy a gondozó jelenlétében az
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arousal nem okoz olyan dezorganizációt, mellyel nem tud már megbirkózni,
hiszen a gondozó jelen van, és újrastabilizálja a megbillent egyensúlyt. A kötõdési
viselkedés az elsõ életév során alakul, s a védõ felnõtt hiányakor, illetve félelem,
fájdalom esetében a közelségre való törekvésben manifesztálódik (Ainsworth
1978, 1979). Kutatások sora bizonyítja (van Ijzendoorn 1995; Fonagy 2001),
hogy szignifikáns összefüggés van a csecsemõkori és felnõttkori kötõdési minták,
azaz, a másokhoz való kapcsolódás módja között. Ezek a kötõdési minták pedig
„lefordíthatók” a pszichopatológia, azaz a klinikum nyelvére. Az egészséges
személyiségre a biztonságos kötõdési típus jellemzõ, míg a bizonytalan típusok az
úgynevezett elkerülõtõl a dezorganizált típusig a személyiségzavarok fajtáit ölelik
fel. (Ainsworth 1979; Main 1986; Fonagy 2002). Ma már ismerjük a kötõdésért
felelõs agyi struktúrákat (Fonagy et al. 2011), és ismerünk egy sor kémiai anyagot
is, amelyek a kötõdéskapcsolat kialakulásért vagy annak zavaráért felelõsek. A
kötõdési rendszer kapcsolódik mind a dopaminerg jutalmazó rendszerhez, mind
az oxytocin rendszerhez. amelynek a jelentõségét a kötõdéskapcsolat (és a men-
talizációs képesség) kialakulásában az utóbbi évek kutatásai nyomán ismerhettük
fel. Az oxytocinnak nemcsak szülés során a méh összehúzódásában, vagy a laktá-
ció idején a tejelválasztásban van szerepe, hanem az anyai magatartás
kialakításában is fontos tényezõ. Az agy azon területei, amelyek ilyen magatartás
kialakításában szerepet játszanak, kimutathatóan gazdagok oxytocinban (stria-
tum, amygdala, cingulum). 

A kötõdés azonban nemcsak közvetlenül az érzelmi fejlõdésre hat, hanem,
mint ezt Field és Hofer (1984, 1987) kutatásai bizonyították, központi szerepet
játszik a normál neurofiziológia, a homeosztázis kialakításában, illetve az egyen-
súly felborulása esetén annak az önmaga által szabályozható visszaállításában.
Schore (2001) tanulmányában azt bizonyítja, hogy anya és csecsemõ face to face
helyzeten keresztüli egymásra hangolódása nem csak a stressz helyzetek keltette
szorongást mérsékli, hanem a csecsemõ így tanulja meg az önszabályozás
képességet. Ezekben a helyzetekben – írja Schore (2003) – „jobb félteke kommu-
nikál jobb féltekével.” 

Érdekes, de a karteziánus gondolkodás uralma következtében érthetõ para-
doxon, hogy miközben az érzelmek és azok szabályozása a pszichoanalízis kezde-
ti idõszakától a figyelem középpontjában voltak, tudományos kutatásuk –amiko-
rtól ez egyáltalán lehetségessé vált – teljesen elkülönült tudományterületekhez
tartozott. A pszichoanalízis nem vett tudomást arról, hogy milyen, az
érzelmekkel, indulatokkal foglalkozó neurobiológiai eredmények láttak napvilá-
got, más tudományok pedig kizárólag agykutatással foglalkoztak, s az agyi struk-
túrák klinikai megnyilvánulásait – pl. az amygdala aktivációja esetében a szo-
rongást – csak gyógyszerekkel redukálandó tünetnek tekintették (Kandel 2011
[1998]). A pszichiátria – sajnos – döntõen ez utóbbi területtel azonosult: a
beteggel való beszélgetés helyét átvették a tünetbecslõ-skálák és a laboratóriumi
eredmények, melyek pedig a választandó gyógyszerelést, a biokémiai bea-
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vatkozást határozták meg. Ahogy ezt már korábban említettem, az interdiszcipli-
náris kutatások csak a nyolcvanas évek végén, a kilencvenes évek elején indultak,
azóta viszont ezek a vizsgálatok és eredményeik kiemelkedõ jelentõséget nyertek
a pszichoanalízis és az idegtudományok kapcsolatában. 

A korai kapcsolat, kötõdés minõsége meghatározó a belsõ reprezentációk ki-
alakulása és megszilárdulása szempontjából. Meghatározza azt, hogy a késõbbiek
során hogyan tudunk – az implicit, tudattalan emlékek hatása alatt – másokhoz
kapcsolódni. A múlt század ötvenes éveitõl (Brenda, Miller 1957) nyilvánvaló,
hogy emlékeink nemcsak az úgynevezett explicit, deklaratív memóriában kódo-
lódnak. A témánk szempontjából fontos korai kapcsolati élmények a születéstõl
kezdve létezõ implicit memóriarendszerben kódolódnak – eleve tudattalanul. A
dinamikai tudattalan (ami a deklaratív emlékek elfojtása következményeként jön
létre) és a nem dinamikai, implicit tudattalan (a motoros és a kapcsolati emlékek)
keletkezésének ideje eltérõ, és strukturális bázisa az agyban egymástól jól meg-
különböztethetõ helyeken található. Az implicit memória elsõsorban a bazális
ganglionokkal, a szubkortikális struktúrákkal kapcsolatos. Az explicit memória
területe a hippokampusz és a temporális lebeny (Kandel 2011 [1998]). Az áttétel-
ben – és persze a viszontáttételben – mind a deklaratív, mind az implicit, proce-
durális elemek megjelennek. Amivel a pszichoanalízis a kezdetektõl foglalkozott,
az az explicit, deklaratív memória: dolgok, események verbalizálható emléke. 

A Boston Process of Change Csoport (1998) munkássága óta tudjuk, hogy a
pszichoterápiás, pszichoanalitikus folyamatban nem elegendõ, ha a terapeuta
figyelme csak a deklaratív emlékek, elfojtások tartományára figyel. A viselkedés,
a kapcsolódás milyensége, azaz, a terápiás kapcsolat – az áttétel és a viszontátté-
tel egy szintje – az implicit memóriában kódolt, igen korai és ab ovo tudattalan
emlék. A kapcsolatban megjelenõ nem verbális jelenségek percepciója, elemzése
– fõleg súlyos személyiségzavarban szenvedõ, tehát elsõsorban kapcsolati prob-
lematikával jelentkezõ borderline betegek esetében – a terápiás változás elérésé-
hez elengedhetetlen (Lyons-Ruth 1998). Az ilyen betegek demonstrálják talán
legjobban a nem dinamikai tudattalan, következésképpen a neurobiológiai mega-
lapozottság ismeretének klinikai jelentõségét. 

A kötõdési rendszer arousal-ja esetében (amelyet egy jelentõségteljes másik-
kal, pl. a terapeutával való kapcsolat vált ki) a korai kapcsolati minták könnyen
aktiválódnak. Az, hogy a pszichoterápia és fõként a pszichoanalízis során nem-
csak a deklaratív emlékekkel, illetve azok elfojtása következtében keletkezõ
tünetekkel kell megküzdenünk, hanem figyelnünk kell az implicit memória kap-
csolati szinten való megnyilvánulásaira is, ma már szintén integráns része a
neurobiológiai tudományok eredményeit is figyelembe vevõ modern pszicho-
analitikus gondolkodásnak. 

A pszichoanalízis és a neurobiológia kapcsolatának következõ vizsgált területe
az áttétel-viszontáttétel jelensége. A két koncepció között a hidat a neuronális
hálózati modell jelenti (Gabbard 2000, 2006). A belsõ reprezentációk a neu-
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ronális hálózati modellen keresztül osztódnak el, és ezek szimultán aktivációja a
reprezentáció lényege (Westen, Gabbard 2002). A neuronok közti impulzusok
mindig egy irányban terjednek. A szinapszisok vagy gátlóak vagy excitatorikusak.
A szinaptikus kapcsolatok erejére úgy hivatkozunk, mint a szinapszis súlyára. A
neuronok közötti kapcsolatok súlyváltozáson keresztül alakulhatnak, erõsödhet-
nek, illetve szûnhetnek meg (Gabbard 2006). A súlyváltozás tanulási folyamatok
eredménye. Ha két neuron egy környezeti esemény hatására egy idõben aktiváló-
dott, akkor az elsõ neuron jövõbeli aktivációja nagy valószínûséggel aktiválja az
második neuront is, amivel korábban már szimultán „tüzeltek”. Az ideghálózat
tanulása élményeken keresztül zajlik, a szinapszisok súlya nem veleszületett,
örökölt tulajdonság. A neuronhálózat nem tud tanulni random imputok esetén –
hiszen nincsenek szabályok, amelyek az összevisszaságból levonhatóak lennének.
Az ideghálózat mûködése – írja Gabbard – ebbõl a szempontból is jól beleillesz-
thetõ abba a fejlõdéslélektanból, pszichoanalízisbõl jól ismert jelenségbe, hogy a
szelférzet fejlõdésének az inkonzisztens szülõi magatartás az egyik legkomolyabb
akadálya. Ez a tanulási modell hibakorrekciókon alapul: a tüzelõ neuron vissza-
jelzést kap arról, hogy helyes vagy helytelen volt-e a mûködés. A reprezentációk
az idegi hálózatokban az asszociabilitás szabálya szerint alakulnak: az informá-
cióáramok a köztük levõ kapcsolatok alakításán, erõsítésén vagy lemetszésén
keresztül alakulnak, és hoznak létre új reprezentációkat, amelyek késõbb
felidézhetõk. A modellben a reprezentációk – pl. a memória – nem meghatáro-
zott anatómiai helyet jelentenek. Potenciálokról van szó, amelyek olyan neu-
ronális egységek által alkotott hálózatban oszlanak el, amelyek a reprezentációk
létrehozásához szimultán aktiválódnak. Idegtudományi szempontból vizsgálva
sokféle áttételt ismerhetünk fel, amelyek mindegyike különbözõ reprezentá-
ciókat és neuronális hálózatok különbözõ aktivációit jeleníti meg. A kétféle
(explicit és implicit) memóriarendszer megkülönböztetése megkönnyíti az áttétel
összetettségének megértését. 

A modern képalkotó eljárások segítségével nyomon követhetõ, hogy az
emberi agyban milyen változások jönnek létre tanulási folyamatok során. A pszi-
choterápia is tanulási folyamatnak tekinthetõ, melynek során új neuronális kap-
csolatok keletkeznek, vagy a korábbi gyenge kapcsolódások megerõsödnek. Egy
sor hosszú távú megfigyelés bizonyítja, hogy a pszichoanalízis során lehetõség
van az implicit memóriában rögzült, nehezen változtatható és ab ovo tudattalan
– és elsõsorban a kapcsolódások terén megnyilvánuló – viselkedésbeli minták
megváltoztatására is. Ezek a minták tudatosan nem hívhatók elõ, azonban ha
olyan körülmények közé kerül valaki, amelyek felidézik az eredetit, pl. a terápiás
kapcsolatban – elõhívódnak és így megfigyelhetõk. Az agy plaszticitásának
felfedezése a hosszú pszichoterápiák létjogosultságát támasztja alá. 

Az utóbbi években a pszichobiológiai integráció kiemelkedõen fontos
területévé vált a mentalizáció kutatása. Mentalizáción azt a készséget értjük, hogy
képesek vagyunk másoknak a magunkétól eltérõ intenciókat, vágyakat, gondola-
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tokat, érzelmeket tulajdonítani, és ezáltal megmagyarázni, megérteni és megjó-
solni mások viselkedését (Dennett 1998). Fonagy és munkatársai a Dennett féle
intencionális tér kifejezés helyett a mentalizáció, illetve a reflektív mûködés kife-
jezést vezették be. 

A mentalizációs készség nem velünk született. A kisgyermek gondolkodását
még az úgynevezett pszichés ekvivalencia jellemzi: ami az én fejemben van, az
van a külvilágban, az van mások fejében is. A gondozóval való kielégítõ kapcso-
lat esetén a gyerek 3-4 éves kora körül rájön, hogy lehetséges, hogy mások
viselkedése tévedésen alapul. A hamis hiedelmek feltételezése igen fontos lelki
mûködés – hiszen ezen alapul, hogy feltegyük, mások cselekedeteit más motivál-
hatja, más az oka, mint amit adott helyzetben vagy helyzetrõl mi gondolunk. 

Hosszú távú vizsgálatok sora bizonyította, hogy az általában súlyosan trau-
matizáló környezet következtében kialakuló kötõdéskapcsolati problémák – el-
kerülõ, ellenálló, és fõként a dezorganizált, dezorientált kötõdési mintát mutató
gyermekek – gondolkodásmódja megreked a pszichés ekvivalencia szintjén. A
biztonságos kötõdés a lélek megértésének alapja. Ha a csecsemõ biztonságban
érzi magát, nem jelent számára veszélyt, ha a gondozó viselkedéséhez mentális
állapotokat rendel: ha érti a gondozó viselkedését, illetve a mögöttes tartalmakat.

Ez érthetõ is, hiszen egy bántalmazó, visszaélõ szülõ, gondozó esetében a
gyermek minden rendelkezésére álló önvédelmi rendszert mozgósít, „nem
engedheti meg magának” a másik gondolatainak megértését. Annak durva,
kiszámíthatatlan, fenyegetõ voltának megértése elviselhetetlen terhet jelentene
számára. 

Az utóbbi években sikerült azonosítani a mentalizációs aktivitásban szerepet
játszó agyi területeket (Strathearn 2007; Allen, Fonagy, Bateman 2011), sõt azt
is, hogy mely régiók aktívak saját cselekedetekkor, melyek mások cselevéseinek
végrehajtásának látványakor, és hol detektálja az agy mások intencióit. Kutatják
és azonosítják azokat a neurotranszmittereket is, amelyek a mentalizációs
mûködést szabályozzák. Valószínû, hogy itt is a dopaminerg és szerotoninerg
pályáknak van komoly szerepük.

Mentalizációs deficit található szkizofréniában, autizmusban, hipermentalizá-
ció jellemzi a paranoid állapotokat. A mentalizáció neurobiológiája elsõsorban a
szkizofrénia-kutatások következtében került elõtérbe. Fonagy és Target hívták fel
a figyelmet a személyiségzavarokban, elsõsorban a borderline állapotokban talál-
ható súlyos mentalizációs hiányosságokra, és õk fejlesztették ki kezelésükre az
úgynevezett mentalizácós technikákat. Ezek a változtatások alaposan módosítot-
ták a személyiségzavarok pszichoanalitikus-pszichoterápiás kezelésének technikai
lehetõségeit. (Allen, Fonagy, Bateman, 2011). 

A mentalizációs hiány felismerése véleményem szerint minden analitikus,
illetve analitikusan orientált módszert használó terapeuta számára fontos, hiszen
mentalizációs krízis érzelmileg terhelt helyzetekben – mint amilyen például a
pszichoterápiás helyzet – mindenkivel megtörténhet. Ilyen esetekben a hagyomá-
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nyos, genetikai értelmezésen és belátáson alapuló technika kitartó alkalmazása
további állapotromláshoz, illetve e terápia megszakadásához vezethet. 

Fonagy és Target kutatásai és klinikai tapasztalatai összekapcsolják a felnõtt-
kori pszichés zavarokban meghatározó jellegû mentalizációs hiányt a korai
fejlõdés, a korai kötõdéskapcsolat zavarával, amely, ahogy errõl már korábban is
beszéltünk, meghatározó a testi-lelki fejlõdésre. A mentalizáció – a mások gon-
dolatában való olvasás képessége – az empátia, a beleérzõképesség alapja. 

Fontos eredménye az interszubjektivitáson alapuló pszichoanalitikus elmélet
és az idegtudományok kapcsolódásának a tükörneuronok (Rizzolatti, Gallese
2004) felfedezése, ami feltehetõen az empatikus képesség strukturális bázisa. 
A tükörneuronokra vonatkozó adatok elsõsorban rhesus majmokon végzett
kísérletekbõl származnak. Azt találták, hogy majmok premotoros kérgében van-
nak a tisztán motoros sejtek mellett vizuálmotoros neuronok is. Ezek a neuronok
különös tulajdonságúak: tüzelnek amikor a majom egy bizonyos aktivitást végez,
de tüzelnek akkor is, ha azt a cselekvést más végzi. Mondhatnánk: tûzbe jönnek
már magától a látványtól is. Számukra a cselekvés és a látvány ugyanazt a dolgot
jelenti. Késõbb hasonló neuronokat találtak az inferior parietális lebenyben és a
felsõ temporális lebenyben is..

Elektrofiziológiai és képalkotó eljárások használatával hasonló tükörneu-
ronok jelenlétét emberben is leírták (Rizzolatti, Craighero 2005; Allen et al.
2001; Keyers 2004). Kimutatták, hogy a tükörneuronok nemcsak a cselekvés
látványakor aktiválódnak, hanem segítségükkel még a cselekvés kimenetelének
bejóslása is lehetõvé válik. Továbbá szóbeli közlések, cselekvésre utaló
hangjelenségek is aktiválják a tükörneuronokat. Hasonló történik érzelmeket
tükrözõ arckifejezések kivitelezésekor és látványakor is. Úgy tûnik, a tükörneu-
ronok alkotják az interszubjektiv folyamatok neuronális bázisát. Az empátia, az
utánzás, illetve a nyelv (beszéd) elsajátítás képessége is valószínûleg a tükörneu-
ronok mûködésének (is) függvénye. Az a jelenség, hogy ugyanazt érzed, mint
amit a másik érez egy színdarabot filmet látván, vagy egy sportmérkõzés
közvetítésekor – feltehetõen szintén ezen sejtek mûködésén alapul, és válik ért-
hetõvé. A pszichopátiákban található empátiahiány, ami cselekedeteik kímé-
letlenségét, durvaságát „lehetõvé teszi” a tükörneuronok hiányzó mûködésének
a következménye. 

Az anyai tükrözés jelentõségét a csecsemõ fejlõdésében Winnicott írta le
elõször. Az egészséges fejlõdés útja, ha a kisbaba anyja szemének csillogásában
önmagát látja meg, úgy, olyan csodálatosnak és egyedinek, ahogyan az anyja látja
õt. Ezt a winnicotti fogalmat azóta igen széles körben használják: pszichoana-
lízisben, közvetlen csecsemõ-megfigyelések során, vagy az úgynevezett jelzett
tükrözés fontosságáról szóló kutatásokban. A tükörneuronok felfedezése
következtében hasonló dolog tanúi lehetünk, mint a freudi metapszichológia
esetében: egy feltételezés az idegtudományos ismeretek nyomán evidenciává vált.
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