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„[E]mlékezzünk arra, hogy egyszer meg kell találnunk valamennyi pszichológiai készsé-
günk organikus alapját.” Sigmund Freud: A nárcizmus bevezetése (2) 

„Leírásunk fogyatékosságai valószínûleg eltûnnének, ha a pszichológiai mûszavak helyébe
már élettani vagy vegytani mûszavakat helyettesíthetnénk be. (...) A biológia valóban a kor-
látlan lehetõségek birodalma, a legmeglepõbb felvilágosításokat várhatjuk attól, hogy
hozzá intézett kérdéseinkre néhány évtized múlva milyen válaszokat adna. Talán éppen
olyanokat, melyek hipotéziseink egész fáradságos építményét elfújják.”

Sigmund Freud: Túl az örömelven (3)**

A huszadik század elsõ felében a pszichoanalízis forradalmasította a lélek meg-
értésére való törekvéseinket. Figyelemre méltóan új betekintést nyertünk a
tudattalan folyamatokba, a pszichés determinizmusba, a csecsemõkori szexu-
alitásba, s – ami talán a legfontosabb – feltárult az emberi motivációk irracio-
nalitása. A század második felében viszont a pszichoanalízis nem mutatott
lényegi fejlõdést. Bár a pszichoanalitikus gondolkodás fejlõdött, a gyermek-
fejlõdéslélektan eredményein kívül alig volt új, lényeges felfedezése (az újabb
fejlemények áttekintésére lásd a 4–7. hivatkozásokat). Ráadásul, és ez a döntõ,
a pszichoanalízis nem fejlõdött tudományosan. Nem alakított ki objektív
módszereket a korábban megfogalmazott izgalmas gondolatok ellenõrzésére.
Emiatt a pszichoanalízis úgy lép át a huszonegyedik századba, hogy befolyása
hanyatlóban van.

Imágó Budapest (1 [22]) 2011, 2: 5–44

A biológia és a pszichoanalízis jövõje:
egy újragondolt pszichiátria szellemi keretei*
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Ez a hanyatlás igen sajnálatos, mivel a pszichoanalízis ma is a lelki
mûködések legkoherensebb és intellektuálisan legkielégítõbb magyarázata. Ha
a pszichoanalízis vissza akarja nyerni szellemi erejét és befolyását, akkor az
ellenséges kritikákkal való csatározásokon kívül másra is szüksége lesz.
Konstruktív elkötelezettségre van szüksége azok részérõl, akiknek fontos az
emberi motivációk kifinomult és realista elmélete. Ez a tanulmány egy lehet-
séges utat mutat arra, hogyan nyerheti vissza hatását a pszichoanalízis. Ez az
út pedig az, hogy szorosabb kapcsolatba kerüljön a biológiai tudományokkal,
pontosabban a kognitív idegtudományokkal.

Ez a szorosabb kapcsolat kétféle eredménnyel szolgálhat a pszichoanalízis
számára, egy elméletivel és egy kísérletivel. Elméleti szempontból a kognitív
idegtudomány a metapszichológiánál talán kielégítõbb alapokat hozhat létre a
pszichoanalízis jövõbeli fejlõdése számára. David Olds arról írt, hogy a biológia
lehetséges hozzájárulása nyomán a „metapszichológia tudományos újraírása”
következhet be. Kísérletileg pedig a biológiai módszer ösztönzõen hathat a
kutatásokra, arra, hogy ellenõrizhetõ módszereket találjunk a lelki mûködések
kimutatására. Mások szerint a pszichoanalízisnek meg kell elégednie ennél
szerényebb célkitûzésekkel: elegendõ, ha szorosabb kapcsolatra törekszik a kog-
nitív pszichológiával, azzal a tudománnyal, amely közvetlenebbül kapcsolódik a
pszichoanalízishez, és nagyobb relevanciája van a klinikai gyakorlat szempont-
jából. Magam azonban úgy vélem, hogy ami a mai kognitív pszichológiában a
legizgalmasabb, és ami még izgalmasabb lesz holnap, az az idegtudományok és
a kognitív pszichológia összeolvadása egyetlen egységes tudománnyá, amelyet
ma kognitív idegtudománynak nevezünk (az összeolvadás egy példájára lásd a 8.
hivatkozást). Azt remélem, hogy a pszichoanalízis – a kognitív idegtudománnyal
együtt – új és meggyõzõ szemléletmódot alakít ki a lélekrõl és annak rendel-
lenességeirõl, és így vissza fogja nyerni szellemi energiáját. A pszichoanalízis és
a kognitív idegtudomány közötti értelmes tudományos együttmûködéshez azon-
ban a pszichoanalízis új irányzataira és az ezeknek megfelelõ újfajta intézményi
struktúrára lesz szükség.

A pszichoanalitikus módszer és az elme pszichoanalitikus
szemlélete

Mielõtt körvonalaznám a pszichoanalízis és a biológia közötti érintkezési pon-
tokat, érdemes szemügyre venni néhány olyan tényezõt, amelyek a pszi-
choanalízis jelenlegi válságához vezettek, és amely jórészt a korlátozott mód-
szertannak tulajdonítható.

Ennek három fontos tényezõje a következõ. Elõször is, a huszadik század
elején a pszichoanalízis a pszichológiai vizsgálódások új módszerét vezette be,
amely a szabad asszociációra és az értelmezésre épült. Freud arra tanított ben-
nünket, hogy gondosan és korábban nem alkalmazott új módon figyeljünk
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betegeinkre. Az értelmezés kereteit is kidolgozta: megmutatta, hogyan nyer-
nek értelmet az egyébként sehogyan sem kapcsolódó összefüggéstelen asszo-
ciációk. Ez sokáig olyan új és hatalmas tettnek számított, hogy nem csak
Freud, hanem más értelmes és alkotó pszichoanalitikusok is azzal érveltek,
hogy nincs jobb közege a tudományos vizsgálódásnak, mint ez a fajta pszicho-
terápiás találkozás orvos és beteg között. A korai idõszakban a pszichoanali-
tikusok sok hasznos és eredeti megállapítást tehettek és tettek is, amivel hozzá-
járultak az elme megértéséhez, mégpedig egyszerûen csak úgy, hogy figyeltek
betegeikre vagy megfigyelés útján ellenõrizték az analitikus helyzetbõl adódó
gondolataikat – ez a módszer különösen a gyermeki fejlõdés kutatásában
bizonyult hasznosnak. Klinikailag talán még ma is hasznos ez a megközelítés,
mert – mint Anton Kris hangsúlyozta –, ma máshogy hallgatjuk meg pácienst.
Mindazonáltal nyilvánvaló, hogy mint kutatási eszköz ez a módszer sokat
vesztett vizsgálati erejébõl. Megalkotása után száz évvel nem sok újat mond
egy olyan elmélet, amelyet pusztán azzal meg lehet tanulni, hogy gondosan
hallgatjuk az egyes betegeket. El kell végre ismernünk, hogy az elme modern
kutatásában az egyes betegek klinikai megfigyelése a pszichoanalitikus
helyzetben – amely olyannyira hajlamosítja a megfigyelõt az elfogultságra –
nem elégséges alap az elme tudományos elméletéhez.

Ebben még a pszichoanalitikus közösség jelentõs képviselõi is osztoznak.
Kurt Eissler (9) például ezt írja:

„A pszichoanalitikus kutatás horderejének csökkenése nem analitikusok közötti szub-
jektív tényezõknek köszönhetõ, hanem inkább nagyobb jelentõségû történelmi
tényeknek: a pszichoanalitikus helyzetbõl már mindent kiaknáztunk, amit az tartal-
maz. Kimerítette lehetõségeit, legalábbis ami új paradigmák esélyét illeti.”

A második tényezõ, hogy bár a pszichoanalízis célja tudományos volt, módsze-
rében ezt a célt csak ritkán követte. Eredményeit nem vetette alá ellenõrizhetõ
kísérletek próbájának. Valójában hagyományosan sikeresebb volt új gondola-
tok felvetésében, mint azok ellenõrzésében. Ezért nem tudott úgy fejlõdni,
mint más pszichológiai és orvostudományi áramlatok

A pszichoanalitikusok nem sokat törõdtek azzal, amivel a modern viselke-
déstudomány oly sokat foglalkozik: hogy a kísérletezõ elfogultságát vak-kísér-
letekkel tartsa kordában (vannak azonban fontos kivételek, lásd a 10–12.
hivatkozásokat). A pszichoanalitikus üléseken gyûjtött adatok, ritka kivétellel
magánjellegûek: amit a beteg mond, ahogyan hallgat, ahogyan viselkedik, az
mind a privátszférába tartozik. Valóban, a kommunikáció magánjellege alap-
vetõen fontos a bizalom légkörének kialakításához. Ám éppen ez itt a
bökkenõ. Hiszen minden esetrõl, arról, hogy mi történt a terápia során, csak
az analitikus szubjektív beszámolójából értesülhetünk. S ezt a fajta
bizonyítékot, mint a kutató pszichoanalitikus, Hartvig Dahl (11) már régóta
kijelentette, a tudomány nem fogadja el.
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A pszichoanalízis azonban nem sokat törõdött eddig azzal, hogy ered-
ményei szubjektívnek és elfogultnak mutatkoznak. Éppen ezért mindmáig
érvényes, amit Boring (13) csaknem ötven éve írt:

„Az eredmények minden elismerése mellett is azt mondhatjuk, hogy a pszichoanalízis
tudomány elõtti módszer. Nincsenek benne kísérletek, nincsenek, nem alakultak ki
az ellenõrzés technikái. Az ellenõrzés nélküli kifinomult leírásokban lehetetlen
különbséget tenni a szemantikus konkretizáció és a tény között.”

Ezért a pszichoanalitikus intézeteknek a jövõben törekedniük kell arra, hogy
legalább a szupervízió alá vont analíziseknek egy része hozzáférhetõ legyen ilyen
vizsgálódás számára. Ez mind a pszichoanalízis, mind más kutatási területek
számára igen fontos lenne. A terápiás üléseken szerzett belátás inspirálóan hat
más kutatási módszerekre is. Ilyen eredményeket látunk például a gyermekmeg-
figyelések, valamint a szülõ–gyermek közötti interakció és a kötõdés kísérleti
elemzése során. Ha a jövõben a kísérleti elemzéseket a pszichoanalitikus helyzet-
bõl nyert belátásokra kívánjuk alapozni, még fontosabb, hogy e helyzetek tudo-
mányos megbízhatósága optimális legyen.

Harmadszor, eltérõen az egyéb orvostudományi területektõl, a pszicho-
analízis komoly intézményes problémákkal küszködik. Az elmúlt évszázad során
létrejött és elterjedt önálló pszichoanalitikus intézetek egyedi kutatási és képzési
módszereket fejlesztettek ki, melyek más kutatási formáktól elszigetelve mûköd-
nek. Néhány figyelemre méltó kivételtõl eltekintve a pszichoanalitikus intézetek
nem nyújtanak megfelelõ tudományos környezetet hallgatóik vagy oktatóik
számára ahhoz, hogy megkérdõjelezzék az elméleti és empirikus kutatási ered-
ményeket.

Ahhoz, hogy a pszichoanalízis mint az orvostudományon és a kognitív ideg-
tudományon, sõt, az egész társadalmon belül mint önálló szellemi erõ fenn-
maradhasson, új szellemi forrásokhoz kell nyúlnia, kutatásaihoz új módszerekre
és új intézményes keretekre van szüksége. Az orvostudomány más ágazatai is így,
más tudományágak módszereit és fogalmait befogadva fejlõdnek, de a pszi-
choanalízis mindezt nem tette meg. Mivel a pszichoanalízis önmagát eddig nem
ismerte el a biológia részeként, a lélek pszichoanalitikus szemléletét még nem
gazdagítják az agy biológiájára és a viselkedés ellenõrzésére vonatkozó, az elmúlt
ötven év során szerzett ismeretek. Ez természetesen felveti a kérdést : miért nem
örvendett jobban a pszichoanalízis a biológia eredményeinek?

A pszichoanalitikusok mai nemzedékének érvei az elme
biológiája mellett és ellene

1894-ben Freud azt állította, hogy a biológia még nem elég fejlett ahhoz, hogy
segítse a pszichoanalízist. Úgy vélte, korai még a kettõ integrációja. Egy év-
századdal késõbb egy sor pszichoanalitikus még radikálisabb nézeteket vallott.
Azt mondták, a biológia irreleváns a pszichoanalízis szempontjából. Íme egy
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példa: Hypothesis and Evidence in Psychoanalysis [Hipotézis és bizonyítás a
pszichoanalízisben] címû könyvében Marshall Edelson (14) a következõket írja:

„Logikai zavart kell látnunk azokban az erõfeszítésekben, amelyek idegtudományi
megalapozottságot kívánnak nyújtani a pszichoanalitikus elméletnek, vagy amelyek
egyetlen elméletbe foglalják a lélekre, illetve az agyra vonatkozó hipotéziseket. Ezért
ezek a próbálkozások elvetendõk.

Nem látom okát, miért ne fogadnánk el Reiser álláspontját, amikor annak ellenére,
hogy bevallottan hisz lélek és test »funkcionális egységében« a következõket állítja:

»A lélek tudománya és a test tudománya eltérõ nyelvet használnak, eltérõek az
elméleteik, más absztrakciós szinten dolgoznak, mások az eszközeik. Erõsen szorongó
beteg egyidejûleg és párhuzamosan végzett pszichológiai és fiziológiai vizsgálata szük-
ségképpen eltérõ leíró adatokat, méréseket és megfogalmazásokat eredményez. Nincs
mód arra, hogy e kettõt valamilyen közös nyelvre fordítsuk le, vagy valamilyen közös
fogalmi keretre vonatkoztassuk, s mindeddig olyan áthidaló fogalmak sem jöttek létre,
amelyek [...] köztes fogalmakként szolgálva mindkét területtel izomorfiát mutatnának.
Gyakorlati szempontból tehát a testtel és lélekkel mint különálló entitásokkal foglalko-
zunk; gyakorlatilag valamennyi pszichofiziológiai és pszichoszomatikus adatunk lénye-
gében kovariancia-adat, amely azt bizonyítja, hogy a két tartományban meghatározott
idõ-intervallumban és a véletlent kizáró gyakorisággal együtt mennek végbe bizonyos
események.« [15, p. 479.]

Azt gondolom, legalábbis elképzelhetõ, hogy a tudósok végül arra a következtetésre
jutnak, hogy amit Reiser leír, abban módszertanilag nem egyszerûen a dolgok jelenlegi
állapota vagy gondolkodásunk elégtelen mivolta tükrözõdik, hanem valamifajta logikai
vagy fogalmi szükségszerûséget képvisel, valamit, amit a gyakorlati vagy elméleti
fejlõdés sohasem lesz képes enyhíteni.”

Reiserrel folytatott számos beszélgetésem során sohasem volt olyan érzésem,
hogy nehezére esett volna kapcsolatot teremteni agy és lélek között. Edelson
gondolatait viszont azért idéztem hosszasabban, mert ugyanezt a nézetet vallja
meglepõen sok pszichoanalitikus is, sõt, egyes kései írásaiban maga Freud is így
vélekedett. Ebben a felfogásban, amelyet a pszichoanalízis tudományos szemlé-
letével szemben gyakran hermeneutikainak neveznek, olyan álláspont tükrözõ-
dik, amely akadályozza a pszichoanalízis szellemi fejlõdését (16, 17).

Mármost a pszichoanalízis, ha úgy kívánja, könnyedén maradhat hermeneu-
tikai alapokon. Továbbra is kérõdzhet Freudnak és tanítványainak figyelemre
méltó teljesítményein, a tudattalan lelki folyamatokra és motivációkra vonat-
kozó felismeréseken, amelyek nyomán azokká a lélektanilag árnyalt egyénekké
válunk, akik vagyunk (18–26). Ezeknek a felismeréseknek az alapján voltakép-
pen kevesen vonnák kétségbe, hogy Freud az emberi motivációk nagy modern
gondolkodója volt. Nem sokan tagadnák, hogy századunkra folyamatosan rány-
omta bélyegét azoknak a lélektani problémáknak Freud által történt mély
megértése, amelyek történelmileg Szophoklésztõl Schnitzlerig foglalkoztatták a
nyugati szellemet.

Ám ha a pszichoanalízis továbbra is megragad múltbeli teljesítményeinél,
akkor – mint Jonathan Lear (27) és mások fogalmaztak – csak a lélek filozó-
fiája maradhat, s a pszichoanalitikus irodalmat – Freudtól Hartmannig,
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Eriksonig és Winnicottig – úgy kell olvasni, mint modern filozófiai vagy költõi
szövegeket, olyanokat, amilyeneket Platón, Shakespeare, Kant, Schopenhauer,
Nietzsche és Proust írt. Másfelõl viszont, amennyiben arra törekszik (s úgy
vélem, a legtöbb pszichoanalitikusban erre megvan a hajlandóság), hogy tevé-
keny részt vállaljon a lélek kialakulóban levõ tudományának fejlesztésébõl,
akkor az elõbbi úton feltétlenül kimarad ebbõl a folyamatból. Éppen ezért
egyetértek Lear (27) kijelentésével: „Freud halott. 1939-ben, egy rendkívül
termékeny életet bevégezve halt meg [...] ne ragaszkodjunk hozzá, mint vala-
mi merev tünethez, sem azért, hogy bálványozzuk, sem azért, hogy a sárba
tiporjuk.”

A biológia a pszichoanalízis szolgálatában

Hogyan, milyen utakon szolgálhatja a biológia a lélek pszichoanalitikus
feltárását? Leszögezhetjük, hogy bár körvonalaiban látjuk, mi válhat a pszicho-
analízis értelmes biológiai alapjává, még nagyon a kezdeteknél tartunk. Még
egyetlen összetett lelki folyamatról sincs intellektuálisan kielégítõ biológiai
értelmezésünk. A biológia az elmúlt ötven évben mégis figyelemre méltóan ha-
ladt elõre, s az elõrehaladás üteme nem csökken. S ahogy a biológusok erõfeszí-
téseinek középpontjába egyre inkább az agy-lélek problémái kerültek, legtöbb-
jüknek meggyõzõdésévé vált, hogy a huszonegyedik század biológiája számára a
lélek lesz az, ami a gén volt a huszadik századi biológia számára. Mint François
Jacob írja (28), „a véget érõ század fõként a nukleinsavakkal és a fehérjékkel fog-
lalkozott. A következõ az emlékezetre és a vágyra összpontosít majd. Vajon
képes lesz-e választ adni az általa feltett kérdésekre?”

A biológia fejlettsége lehetõvé teszi, hogy a huszonegyedik évszázadban
megválaszolja az emlékezéssel és a vágyakkal kapcsolatos kérdéseket. Ezek a
válaszok gazdagabbak és értelmesebbek lesznek, ha a biológia és a pszichoana-
lízis közös erõfeszítései nyomán születnek meg. Ugyanakkor ezek a válaszok,
s maga az erõfeszítés, hogy a biológiával közösen leljenek rájuk, tudományo-
sabb alapokat nyújt majd a pszichoanalízisnek.

Az elkövetkezõ században a biológia azzal, hogy kijelöli a biológiai alapokat
a különféle tudattalan lelki folyamatok, a pszichés determináció, a pszichoana-
lízis terápiás hatása, valamint a tudattalan folyamatok pszichopatológiában ját-
szott szerepének megértéséhez, jelentõsen hozzájárulhat a lelki folyamatok meg-
értéséhez. A biológia mindazonáltal nem tárja fel rögtön e mélységesen titokza-
tos mûködések alapjait. A tudat természetével együtt a fent említett mûködések
a mai napig a biológia – s valójában az egész tudomány – legnehezebben megold-
ható problémáit jelentik. Mégis megpróbálhatjuk legalább körvonalazni, miként
képes a biológia tisztázni néhány központi jelentõségû pszichoanalitikus prob-
lémát. Jelen tanulmányban nyolc olyan területrõl lesz szó, ahol a biológia a pszi-
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choanalízissel együtt fontos eredményekre juthat: 1. a tudattalan folyamatok
természete; 2. a pszichológia okság természete; 3. a pszichológiai okság és a
pszichopatológia; 4. a korai élmények és a mentális megbetegedésekre való haj-
lam; 5. a tudatelõttes, a tudattalan és a prefrontális kéreg; 6. a szexuális irányult-
ság; 7. a pszichoterápia és az agybeli strukturális változások; 8. a pszichofarma-
kológia mint a pszichoanalízis segítõje.

1. Tudattalan lelki folyamatok

A pszichoanalízis központi tétele, hogy lelki folyamataink nagy részének nem
vagyunk tudatában. Az általunk észlelt dolgok – amiket észlelünk, amit gon-
dolunk, amit álmodunk, amit fantáziálunk – nagy része nem közvetlenül kapc-
solódik a tudatos gondolatainkhoz. Sokszor azt sem tudjuk megmagyarázni,
hogy mi motiválja cselekedeteinket. A tudattalan folyamatok gondolata nem-
csak önmagában nagy jelentõségû, hanem fontos abban is, hogy megérthessük
a lelki determináció természetét. Mire taníthat bennünket a biológia a tudat-
talan folyamatok központi jelentõségével kapcsolatban?

1954-ben Brenda Milner (29) egy H.M. névvel jelölt amnéziás beteggel
foglalkozva nagy jelentõségû felfedezést tett közzé. Arra jött rá, hogy a tempo-
rális lebeny mediális része és a hippocampus közvetíti azt, amit mi ma deklara-
tív memóriatárnak nevezünk. Ez egy tudatos memóriatár, amely emberek, tár-
gyak, helyek emlékét õrzi. Milner 1962-ben közölte továbbá, hogy bár betege
nem képes arra, hogy az emberekrõl, tárgyakról, helyekrõl való új, tudatos emlé-
kekeit mozgósítsa, képes arra, hogy új perceptuális és motoros készségeket sajá-
títson el (újabb áttekintésre lásd a 8. hivatkozást). Ezeket az emlékeket hívjuk
procedurális vagy implicit memóriának; ezek teljesen tudattalanok és csak a cse-
lekvés végrehajtásakor, nem pedig tudatos felidézésük során evidensek.

Általában mindkét memóriarendszert mûködtetjük. A kétfajta memóri-
arendszer között átfedés van, rendszerint együtt használjuk õket, és a legtöbb
tanulási folyamatban mindkettõnek része van. Az állandó ismétlõdés a
deklaratív memóriát procedurális típussá alakíthatja. Az autóvezetést tanulva
például elõször tudatos visszaemlékezésrõl van szó, végül azonban a vezetés
automatikus és nem-tudatos motoros tevékenységgé válik. A procedurális
emlékezéshez eltérõ agyi területek mûködését igénylõ folyamatok szüksége-
sek. A priming, vagyis az éppen észlelt ingerek felismerése a szenzoros kéreg
funkciója; a különféle jelzett érzelmi állapotok megszerzése az amygdala
mûködéséhez kötött; egy új motoros (és talán kognitív) készség elsajátításához
a neostriátumra van szükség. Új motoros viselkedés vagy koordinált mozgások
tanulása a kisagyhoz kötött. A különféle helyzetek és tanulási élmények
ezeknek a procedurális memória-rendszereknek különféle alfajait mozgósítják
a hippocampális rendszer és a hozzátartozó egyéb struktúrák explicitmemória-
rendszerével különbözõ arányban vegyítve (30, 31) (1. ábra).
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A procedurális memória tehát biológiai példával szolgál a tudattalan lelki élet
egyik összetevõjével kapcsolatban. Hogyan viszonyul ez a biológiailag megala-
pozott tudattalan a Freud-féle tudattalanhoz? Kései írásaiban Freud háromféle
értelemben használta a tudattalan fogalmát (Freudnak a tudattalanra vonatkozó
elgondolásairól lásd a 32. hivatkozást). Elõször a terminust szigorú, strukturális
értelemben használta, az elfojtottra vagy dinamikai tudattalanra vonatkoztatva.
Ez a tudattalan az, amelyet a klasszikus pszichoanalízis irodalom tudattalannak
nevez. Nemcsak az ösztön-én, hanem az én azon részei is ide tartoznak, amelyek
az elfojtott impulzusokat, védekezéseket és konfliktusokat is tartalmazzák,
éppen ezért az ösztön-én dinamikai tudattalanjához hasonló. Ebben a dinamikai
tudattalanban az erõteljes elhárító mûködések (mint például az elfojtás), tartják
távol a konfliktusokat és az ösztönöket a tudatosulástól.

Másodszor: Freud úgy gondolta, hogy az én elfojtás alatt álló részein kívül
más énrészek is tudattalanok. Ez az énrész soha nem elérhetõ a tudat számára, bár

1. ábra. A deklaratív és a procedurális memória-rendszerek osztályozása.a

a Ez az osztályozás azokat az agyi struktúrákat sorolja fel,  amelyekrõl feltehetõ, hogy minden deklarativ
és nem deklarativ memóriafajtában fontos szerepet játszanak (8).

Hosszú távú emlékezet

Temporális lebeny
mediális része
Diencephalon

Striatum Neocortex Amygdala Cerebellum Reflex-
pályák

Deklaratív (Explicit)

Procedurális (Implicit)

Tények Események

Procedurális
(kézségek, szokások)

Priming Egyszerû
klasszikus

kondícionálás

Érzelmi
válaszok

Vázizomzat-
kisagy

Nem
asszociatív

tanulás
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nem áll elfojtás alatt. Ez a tudattalan rész a szokásokkal, a perceptuális és motoros
készségekkel áll kapcsolatban. Így tehát a procedurális memória tartományával
vág egybe. Ezért a továbbiakban procedurális tudattalannak nevezem.

Harmadszor pedig leíró, tágabb értelemben használta Freud a tudattalan ter-
minust. Ez a tudatelõttes-tudattalan. Ide számított minden mentális tevékenysé-
get, a legtöbb gondolatot, és minden emléket, ami tudatosul. Freud szerint a
figyelem összpontosításával sokféle mentális aktivitás könnyen tudatosulhat.
Ebbõl a nézõpontból a lelki élet nagy része az idõk során tudattalan marad, és
csak akkor válik tudatossá, ha a szenzórium észleli – ilyenek a szavak, a képek.

Ezek közül a tudattalan lelki folyamatok közül tehát csak a procedurális
tudattalan (vagyis az én azon része, mely nem konfliktusos, és nem áll elfojtás
alatt), amely megfelelni látszik annak, amit az idegtudományok procedurális
memóriának neveznek (hasonló gondolatmenethez lásd még a 33. hivatkozást).
Ezt az idegtudományok és a pszichoanalízis közötti igen fontos megfelelést
elõször Robert Clyman (34) írta le. Clyman a procedurális memóriát az érzel-
mekkel és azoknak az áttétellel és a kezeléssel való összefüggésében vizsgálta. Ezt
a gondolatot vitte tovább aztán Sander, Stern és a „Boston Process of Change
Study Group”-hoz tartozó kollégáik (35). Kifejtették, hogy a változások, melyek
az analitikus kezelés során, annak elõre haladtával zajlanak, nem a tudatos be-
látás, hanem inkább a tudattalan procedurális (nonverbális) tudás és viselkedés
birodalmához tartoznak. Sander (36), Stern (37) és munkatársaik szerint vannak
jelentés pillanatok2 – a páciens és a terapeuta közötti interakció – pillanatai,
amelyek új implicit memóriakészletet hoznak létre, és amelyek lehetõvé teszik,
hogy a terápiás kapcsolat egy magasabb szintre juthasson.3 Ez pedig nem függ a
tudatos belátástól. Nem szükséges tehát, hogy a tudattalan tudatosuljon. A jelen-
tés pillanatok, úgy gondoljuk, olyan viselkedésváltozáshoz vezetnek, amely
fokozza a beteg procedurális cselekvési és létezési stratégiáit. Az ilyen tipusú
tudás fokozódása olyan cselevési stratégiákhoz vezet, melyek megváltoztatják az
ember másokkal kapcsolatos interakcióit – és ebbe az áttétel is beleértendõ.

Marienne Goldberger (38) tovább fejlesztette ezt a gondolatot, megál-
lapítván, hogy az erkölcsi fejlõdés is procedurális eszközökkel zajlik. Az
embereknek általában nincsenek tudatos emlékeik arról, hogyan sajátították el

2 Kandel ebben a tanulmányában (és ennek késõbbi kiadásában) is következetesen a
„moment of meaning”, azaz „jelentés pillanat” kifejezést használja. Az általa is hivatkozott
irodalomban, a Boston Process of Change Study Group eredeti tanulmányában (Non-inter-
pretative mechanisms in psychoanalytic therapy.The „something more”, than interpreta-
tion. IJP, 1998:79:903-921) azonban „moment of meeting, vagyis „találkozás pillanat”
szerepel. (A fordító megjegyzése.)

3 Magyarul errõl a témáról lásd: D.N. Stern: A jelen pillanat. Animula, Bp., 2010; Tényi
T., Herold R., Lénárd K.: A találkozás pillanata. Pszichoterápia, IX. évf. 2000. április, 117-
123.; Petõ K.: Az emlékezésrõl és a felejtésrõl. Psychiatria Hungarica, 2001(2), 173-182;
Petõ K.: Az implicit kapcsolati tudás. Új szempontok a pszichoterápia hatásmechanizmusá-
nak megértéséhez. Psychiatria Hungarica, 2004(4), 217-225. (A szerk.)
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a viselkedésüket meghatározó erkölcsi szabályokat. Ezek a szabályok általában
automatikusak, mint amilyen az anyanyelvünk grammatikája.

A procedurális és a deklaratív memória közötti, a kognitív idegtudományok-
ból eredõ különbségtevés hangsúlyozása azért fontos, mert megmutatja, hogy egy
alapvetõen neurobiológiai felismerés milyen hasznos lehet a pszichoanalitikus
gondolkodás számára. Mindezek a biológiai elméletek azonban a pszichoana-
lízisre alkalmazva csak elméletek. A biológia arra nyújt lehetõséget, hogy ezeket
az elméleteket egy lépéssel tovább vigyük. Ma már vannak ismereteink a pro-
cedurális tudás biológiájáról, beleértve annak molekuláris megalapozását is (8).

A pszichoanalízis és a biológia közötti figyelemre méltó érintkezések a proce-
durális memória területén új feladattal szembesítenek: ezeket az elméleteket
módszeresen tesztelni kell. Pszichoanalitikus és biológiai szempontból egyaránt
meg kell vizsgálnunk azokat a jelenségeket, amelyeket a „procedurális emlékezet”
kifejezés alá sorolunk, s meg kell néznünk, hogyan térképezik le a különbözõ
neurális rendszereket. A viselkedés tanulmányozásával, megfigyeléses vizsgála-
tokkal és a képalkotó eljárások segtségével meg kell majd vizsgálnunk, hogy adott
jelentés pillanat vagy különféle ilyen pillanatok összetevõi milyen mértékben
mozgósítják a procedurális emlékezet egyik vagy másik anatómiai alrendszerét.

A tudattalan folyamatok vizsgálatának egyik fõ korlátja tehát az volt, hogy a
közvetlen megfigyelések számára nem voltak vizsgáló módszerek. A biológia leg-
fontosabb hozadéka az lehet – mivel képes arra, hogy leképezze a mentális folya-
matokat, és megvizsgálja a procedurális memória valamely területén károsodást
szenvedett betegeket – hogy a tudattalan lelki folyamatok vizsgálatában a köz-
vetett következtetésrõl a közvetlen megfigyelésre térhet át. Így megtudhatjuk,
hogy a pszichoanalízis szempontjából releváns procedurális memóriának melyik
aspektusát melyik szubkortikális aspektus mûködteti. Továbbá, a képalkotó
módszerek révén arról is információhoz juthatunk, hogy melyik agyi rendszer
szabályozza a tudattalan emlékezés másik két formáját, a dinamikus tudattalant
és a tudatelõttes tudattalant. Mielõtt megvizsgálnánk a tudatelõttes tudattalan
lehetséges kapcsolatát a prefrontális kéreggel, megvizsgálunk három, a proce-
durális tudattalannal kapcsolatos jelenséget: kapcsolatát a pszichés determiná-
cióval, a tudatos lelki folyamatokkal, valamint a korai élményekkel.

2. A pszichológiai determináció természete: 
hogyan kapcsolódik össze az agyban két esemény?

Freud szerint a pszichés determinációt tudattalan folyamatok magyarázzák.
Semmi, vagy majdnem semmi nem történik véletlenül a lelki életben. Minden
pszichés esemény, akár procedurális, akár deklaratív, az azt megelõzõ esemény
által meghatározott. Az elvétés, a látszólag össze nem kapcsolódó gondolatok, a
viccek, az álmok és minden képzelet, minden álombeli fantázia kapcsolódik egy
megelõzõ pszichológiai eseményhez, és koherens és értelmes kapcsolatban áll a
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lelki élettel. Ez a pszichés meghatározottság igen fontos a pszichopatológiában
is. Minden neurotikus tünet, függetlenül attól, hogy mennyire hat különösnek a
beteg számára, értelmet nyer a tudattalanban, és egy megelõzõ eseményhez
kapcsolódik. A tünetek és az oki mentális folyamatok közötti kapcsolatot, vagy
az álomképek és a megelõzõ pszichés események közti kapcsolatot elrejtik a
mindenhol jelenlevõ dinamikus tudattalan folyamatok.

A pszichoanalitikus gondolkodás lényegét és a szabad asszociáció érvényes-
ségét a pszichés meghatározottság szabja meg (39). A szabad asszociáció célja,
hogy a beteg minden gondolatáról amely eszébe jut beszámoljon a pszichoana-
litikusnak, s tartózkodjon attól, hogy bármifajta cenzúrát gyakoroljon fölöttük
(39, 40). A pszichés determináció lényege, hogy bármely lelki esemény okilag
kapcsolódik egy megelõzõ lelki eseményhez. Mint Brenner (40) írta, „a lélek-
ben, miként a körülöttünk levõ fizikai természetben semmi sem történik vélet-
lenül vagy esetlegesen. Minden pszichés eseményt meghatároz egy megelõzõ
esemény.”

Nincs ugyan még birtokunkban biológiai modell a pszichés deklaratív,
explicit tudásról, ám jó kezdetnek számít, hogy a biológiában kezdjük megér-
teni, hogyan alakulnak az asszociációk a procedurális memóriában (lásd a 31.
hivatkozást). Ahogyan a procedurális tudás releváns a jelentés pillanatok szá-
mára, úgy ez a biológiai betekintés hasznára válhat a procedurális tudattalan
megértésének.

Ivan Pavlov a tizenkilencedik század utolsó évtizedeiben, amikor Freud a
pszichés determináció elméletén dolgozott, tapasztalati megközelítést dolgozott
ki a pszichés determinizmus egy bizonyos formája számára. Ezt a szintet ma pro-
cedurális tudásnak nevezzük – és ez az asszociáció útján való tanulás. Pavlov a
tanulás egy lényegi, az ókor óta ismert tényezõjét vizsgálta. Arisztotelész óta a
Nyugat gondolkodói tudták, hogy a memória elraktározásához a folyamatos
gondolatok idõleges asszociációjára van szükség. Ezt a fogalmat késõbb John
Locke és a brit empiricista filozófusok fejlesztették tovább. Pavlov ragyogó fel-
fedezése volt, hogy kifejlesztette az asszociáció útján való tanulás modelljét álla-
tokon. Ezt a modellt pedig laboratóriumi körülmények között lehet tanulmány-
ozni. Két szenzoros inger idejét megváltoztatva, az egyszerû reflexviselkedés vál-
tozását tanulmányozva olyan folyamatot tárt fel Pavlov (41), amelybõl követ-
keztethetünk arra, hogy a két inger kapcsolatának megváltoztatása hogyan vezet
viselkedésbeli változáshoz – azaz tanuláshoz (újabb értékelésekre lásd a 31. és a
42–44. hivatkozásokat). Ez pedig az asszociatív tanulás paradigmájaként szol-
gált, és a viselkedés tanulmányozásában tartós változást idézett elõ, amennyiben
a hangsúly az introspekcióról az ingerek és válaszok objektív elemzésére tevõ-
dött át. Mi pedig éppen ilyen változást várunk a pszichés determináció pszicho-
analitikus tanulmányozásában.

Azért ismertettem ezt a közismert paradigmát, mert hangsúlyozni szeretnék
három, a pszichoanalitikus gondolkodás számára lényeges kérdést. 1. Amikor
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megtanulunk két ingert összekapcsolni, az egyén nemcsak azt tanulja meg, hogy
az egyik inger megelõzi a másikat. Azt is megtanulja, hogy az egyik inger meg-
határozza következõt (ennek elemzésére lásd a 44. és 45. hivatkozást). 2. A
klasszikus kondicionálás kitûnõen alkalmas annak analizálására, hogyan mozog
a tudás a tudattalan és a tudatos között (46). 3. Végül pedig, a klasszikus kondi-
cionálást nemcsak appetitív, hanem averzív válaszok kiváltására is használhatjuk.
Ily módon betekintést nyerhetünk a pszichopatológia kialakulásába is. Nézzük
most egyenként ezeket a kérdéseket.

A klasszikus kondicionálás pszichés meghatározottsága a valószínûségre
épül. A pszichológusok sokáig úgy gondolták, hogy a klasszikus kondicionálás
a pszichés determináció olyan szabályait követi, amelyeket Freud körvonala-
zott. Azt gondolták, hogy a klasszikus kondicionálás csak a folyamatosság függ-
vénye, azé a feltételes és a feltétlen inger közötti kritikus minimális interval-
lumé, hogy azokat egymással kapcsolatban lévõknek észleljük. Valahányszor a
feltételes ingert követi egy megerõsítõ vagy egy feltétlen inger, a neurális kap-
csolat az inger és a válasz között, vagy az egyik inger és a másik inger között
megerõsödik, míg a kötés olyan erõssé nem válik, hogy képes lesz a viselkedés
megváltoztatására. Azt gondolták, a kondicionálás erõsségének szempontjából
az egyetlen változtatható meghatározó feltétel a feltételes és a feltétlen ingerek
közötti párosítások száma. 1969-ben Leon Kamin (47) fedezte fel, hogy az álla-
tok nemcsak az egymásutániságot tanulják meg, hanem az esetlegességet is.
Nemcsak azt tanulják meg, hogy a feltételes inger megelõzi a feltétlent, hanem
azt is, hogy a feltételes inger elõre meghatározza a feltétlen ingert. Így az asszo-
ciatív tanulás nem a feltétlen és feltételes ingerek számától függ, hanem attól,
hogy elég erõs-e a feltételes inger ahhoz, hogy meghatározzon egy biológiailag
jelentõs feltétlen ingert (44).

Ez a magyarázat arra, hogy a klasszikus kondicionálást miért tanulják meg
olyan könnyen az állatok és az emberek. A klasszikus kondicionálás és talán az
asszociatív tanulás valamennyi formája lehetõvé teszi, hogy az állatok megtan-
ulják megkülönböztetni azokat az eseményeket, amelyek mindig együttesen for-
dulnak elõ, azoktól, melyek csak olykor kapcsolódnak egymáshoz. Más sza-
vakkal: lehetséges, hogy az agy kifejlesztett egy olyan egyszerû mechanizmust,
amellyel azáltal „ad értelmet” a környezet eseményeinek, hogy egyeseknek
prediktív funkciót tulajdonít. Vajon mely környezeti feltételek formálták vagy
tartották fenn ezt a közös tanulási mechanizmust a fajok nagy fokú változa-
tossága számára? Minden állatnak képesnek kell lennie arra, hogy felismerje és
elkerülje a veszélyt. Jutalmakat kell keresniük olyan táplálék formájában, amely
ehetõ, és el kell kerülniük a romlott vagy mérgezett táplálékot. Hatásos módja
eme tudás megszerzésének, ha az egyed képes felismerni az ingerek, illetve egy
viselkedés és egy inger egymáshoz való szabályszerû kapcsolódását. Meglehet,
hogy eme kapcsolat sejtbiológiai terminusokban való vizsgálata a pszichés
determinizmus elemi mechanizmusainak vizsgálatát is jelenti.
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A klasszikus kondicionálás és a tudatos procedurális és a tudattalan deklaratív
mentális folyamatok közötti viszony. A szokásos kondicionálás általában késlel-
tetett kondicionálás formájában zajlik. Ilyenkor a feltételes inger legalább 500
ezredmásodperccel megelõzi a feltétlent, s a két inger együttesen ér véget. Ez egy
tipikus procedurális kondicionálás (31, 48) (2. ábra).

Amikor egy normális emberi egyed megtanulja, hogy behunyja a szemét, ha a
szempilláját gyenge érintési inger éri, az illetõ nem tudja, hogy most kondicionál-
ják. Azok a betegek, akiknél a hippocampus és a temporális lebeny mediális része
károsodott, tehát egyáltalán nincs explicit, deklaratív memóriájuk, ugyanúgy
kondicionálhatóak a késleltetett kondicionálással, mint az egészséges egyének.

Az emléknyom-kondicionálás az implicit kondicionálást explicit memó-
riává alakítja át. Az emléknyom-kondicionálás során a feltételes inger befe-
jezõdik, mielõtt a feltétlen megjelenik, úgy, hogy a feltételes inger rövid, s így
van egy 500 msec elmaradás a kondicionált inger és a feltétlen inger között.
Richard Thompson és munkatársai (49, 50) azt találták, hogy az emléknyom-
kondicionálás a hippocampustól függ, és hippocampus lézió esetén nem
mûködik állatoknál. Clark és Squire (48) terjesztették ki mindezt emberre is.
Õk írták le, hogy a nyom kondicionálásához tudatos felidézésre van szükség.
Ilyenkor az egészséges egyén általában tudatában van a feltétlen és a feltételes
inger közötti idõbeli eltérésnek. Akik ezt az idõbeli eltérést nem ismerik fel,
nem képesek ilyen kondicionálásra. A mediális temporális lebeny léziójának

a A késleltetett kondicionálás alatt meg-
szólal egy hang – ez a feltételes inger
–, amelynek idõtartama 100msec,
amikoris a szembe egy adag levegõt
fújnak (ez a feltétlen inger). Mindkét
inger egyszerre ér véget. A "késlelte-
tés" kifejezés a feltételes és a feltétlen
inger kezdete közötti intervallumra
vonatkozik (ami ebben a példában
700msec).
A nyom-kondicionálás során a feltéte-
les és a feltétlen inger megjelenése
között szünet van (amelynek idõtarta-
ma példánkban 500msec), ez alatt
nincs ingerlés (48).

2. ábra. A feltételes inger (CS) és a feltétlen inger (US) közötti különféle temporális
kapcsolatok késleltetett kondicionálás és nyom-kondicionálás esetébena

Késleltetett kondicionálás

Nyom-kondicionálás
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következtében nem képesek erre az amnéziában – a deklaratív emlékezés
sérülésében – szenvedõ emberek sem.

Tehát az idõbeli sorrend csekély megváltozása megváltoztatja a pszichés deter-
mináció egyik esetét – a tudattalan folyamat tudatossá válik! Ez megfelel annak
az elméletnek, amely szerint a két memória rendszer, a procedurális és a deklara-
tiv gyakran közös feladat ellátására „fog össze”, és az ingerek érzékszervi mintái
(vagy a külvilág) eltérõ aspektusait kódolja. A két memória rendszer (a proce-
durális és a deklaratív) gyakran együttmûködik az egyén elé tárt közös feladat
megoldásán, és az ingerek szenzoros mintáinak (vagy a külvilágnak) eltérõ aspek-
tusait kódolja. A mediális temporális lebeny melyik részén történik az átkapcsolás
az egyik memória-tárolási formából a másikba? Eichenbaum (51) szerint a hip-
pocampus feladata, hogy összekapcsolja az idõben és térben nem folyamatos ese-
ményeket. Ma már tudjuk, hogy az emléknyom-kondicionálás a hippocampus-
ban és a temporális lebeny mediális részének körében történik. Vajon a hip-
pocampális kör melyik része kulcsfontosságú az emléknyom-kondicionálásban?
Tartozik ide más régió is? Vajon a prefrontális kéreg (olyan agyterület, melyrõl
úgy gondoljuk, hogy a munkamemóriával foglalkozik, ami mai tudásunk szerint
a tudatelõttes tudattalan egyik aspektusát képviseli) közvetíti-e a pszichoanalízis
tárgyát képezõ tudattalan és a tudatos emlékek közötti asszociációkat?

3. A pszichológiai okság és a pszichopatológia

A biológia és a pszichoanalízis között az egyik érintkezési pont tehát az, hogy a
procedurális emlékezés szerepet játszik a korai erkölcsi fejlõdésben, az áttétel
egyes aspektusaiban, a pszichoanalitikus terápia során a jelentés pillanatokban.
A klasszikus kondicionálás asszociatív jellege és a pszichológiai determináció
közötti viszonyt vizsgálva szemügyre vettünk egy másik érintkezési pontot is.
Most egy harmadik érintkezési pontra hívjuk fel a figyelmet: arra az összefüg-
gésre, amely a pavlovi félelem-kondicionálás – az amygdala által irányított pro-
cedurálismemória-fajta, valamint a jelzõszorongás és embereknél a humán poszt-
traumás stressz szindróma között áll fenn.

A klasszikus kondicionálással foglalkozó korai munkájában Pavlov felis-
merte, hogy a kondicionálás appetitív jellegû, ha a feltétlen inger jutalmazó,
és ugyanaz a folyamat defenzívvé válik, ha a feltétlen inger averzív jellegû. Azt
is felismerte, hogy a defenzív kondicionálás kitûnõ kísérleti modell lehet a
jelzõszorongásra (mely a tanult félelem egyik formája).

„Nagyon valószínû, hogy természetes körülmények között az állat nemcsak azokra az
ingerekre reagál, melyek számára közvetlen veszélyt vagy örömet jelentenek, hanem
egyéb fizikai, illetve kémiai anyagokra is. Ezek önmagukban csak jelzik az ingerek
közeledését, bár nem a nagyobb állat látványa vagy hangja veszélyes a kisebb állatokra,
hanem a fogai és a karmai.” (41, p. 14)

Ettõl függetlenül Freud is hasonlóképpen vélekedett. Mivel a fájdalmas ingerek
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4 Az idézet magyar forrása, S. Freud (1926): Gátlás, tünet, szorongás [részlet]. In:
Sigmund Freud: Válogatás az életmûbõl. 586. o. (A szerk.)

gyakran közömbös ingerekkel párosulnak, Freud úgy vélte, hogy a semleges és
a káros ingerek ismételt összekapcsolódása során elõfordulhat, hogy a semleges
inger válik veszélyessé, és vált ki szorongást. Ezt biológiai összefüggésbe helyez-
ve Freud ezt írta:

„Önmagunk megõrzésében fontos elõrehaladást jelent, ha egy ilyen, tehetetlenséget
tükrözõ traumatikus helyzetbe nem belefutunk, hanem azt elõre látjuk és várjuk. A
helyzetet, amely az ilyen várakozás feltételét tartalmazza, veszélyhelyzetnek nevez-
zük, ebben adott a szorongás jelzése.” (52, p. 166)4

Így mind Freud, mind Pavlov véleménye az, hogy a biológiai alkalmazkodást szol-
gálja, hogy képesek vagyunk védekezõ reakcióra, még mielõtt a valódi veszély
megjelenne. A jelzõ- vagy anticipatorikus szorongás jelei felkészítik az egyént arra,
hogy harcoljon vagy hogy meneküljön. Freud szerint a belsõ veszélyhelyzetek
esetében a mentális védekezések helyettesítik a harcot vagy a menekülést. A jelzõ
szorongás tehát alkalmat nyújt annak tanulmányozására, hogyan szervezõdik a
mentális védekezés, s a pszichés determinizmusból hogyan következik a pszicho-
patológia.

Tudjuk, hogy az érzelmi töltéssel rendelkezõ emlékek esetében az amygda-
lának fontos szerepe van, ahogy a félelem klasszikus kondicionálásánál a sem-
leges és a sokkot okozó ingerek párosításának (53). Az amygdala a thalamus
és az agykéreg között a szenzoros utasításokat és a félelem kifejezõdését szol-
gáló információk átfolyását koordinálja. A hypothalamus a félelemre történõ
automatikus választ szabályozza. A limbikus neokortikális asszociációs terüle-
tekrõl, a cingulum kérgi részérõl és a prefrontális kéregrõl úgy véljük, hogy az
érzelmek tudatos értékelésében játszanak szerepet. LeDoux szerint szorongás
esetében a beteg az amygdala által szabályozott autonóm arousalt úgy érzékeli,
mint valami félelmetes történést. LeDoux a tudatosság hiányát annak tulaj-
donítja, hogy a stressz lezárja a hippocampust. Ma már kiváló módszereink
vannak arra, hogy mind állatokon, mind emberen leképezzük ezeket a struk-
túrákat, tisztázzuk azt a kérdést, hogyan szilárdulnak meg ezek a kapcsolatok,
és ha már egyszer megszilárdultak, hogyan maradnak fenn.

4. A korai élmények és a pszichopatológiára való hajlam

A jelzõszorongás egyszerû példa a szerzett pszichopatológiára. Ahogy ez más
szerzett tulajdonságoknál is fennáll, bizonyos embereknél nagyobb az alkati
hajlam arra, hogy neurotikus szorongás fejlõdjön ki náluk. Mely tényezõk
hajlamosíthatnak egy embert arra, hogy a semleges ingerek egy részét
fenyegetõ ingerekkel asszociálja? Freud a Gyász és melankóliában és más írá-
saiban két tényezõ szerepét emeli ki a szerzett pszichopatológiák etiológiájá-
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ban: az alkati (köztük genetikai) tényezõkét és a korai élményeket, fõképpen
a veszteséget.

A pszichés s megbetegedések számos formájának kialakulásában valóban
mindkettõnek fontos a szerepe. Bár nagy a hajlam a genetikus sérülékenysé-
gre, sok major depresszióban szenvedõ beteg élettörténetében gyermekkori
stresszel teli élményt, abúzust, elhanyagolást találhatunk. Ezek a depressziók
fontos elõrejelzései (56–61). A helyzet a poszttraumás stressz betegség eseté-
ben még világosabb. Ennek a diagnózisnak a felállításához olyan stresszel teli
esemény megléte szükséges, amely súlyossága miatt kívül esik az emberi
tapasztalatok megszokott szintjén. Az ily módon traumatizált emberek 30 szá-
zalékánál alakul ki a teljes tüneti kép (PTSD) (57, 58). Ez a nem száz száza-
lékos arány felveti a kérdést: a gének mellett mi hajlamosítja az embereket
arra, hogy kialakuljanak bennük a stresszel kapcsolatos tünetegyüttesek?

Az ember számára a legkorábbi környezeti összetevõk a leglényegesebbek.
Ebben az idõszakban állatnál és embernél egyaránt az anya a gondozó. A pszi-
choanalitikusok régóta tudják, hogy az a mód, ahogyan az anya gondozza cse-
csemõjét, nemcsak egy másik ember elsõ belsõ képét alakítja ki, hanem inter-
akció is, ami nem más, mint egy kapcsolati mód elsõ reprezentánsa. Ez pedig
meghatározó a gyermek további pszichológiai fejlõdése szempontjából. Az in-
terakció két úton halad. Az, ahogyan a csecsemõ viselkedik az anyával, nagy-
mértékben befolyásolja az anya viselkedését. Az anya és a csecsemõ biztonságos
kötõdése elõsegíti a gyermek saját magával kapcsolatos komfortérzésének
kialakulását, és az alapvetõ bizalom kialakulását másokhoz való kapcsolatában..
A bizonytalan kötõdés pedig a szorongás kialakulását segíti elõ.

A fejlõdés kognitív és neurobiológiai tanulmányozása nyomán létrejövõ
egyik kulcsfelismerés az, hogy ezek a belsõ reprezentációk a csecsemõ életének
csak egy bizonyos korai és kritikus idõszaka során alakulnak ki. E kritikus idõ-
szak alatt, a csecsemõ és fejlõdõ idegrendszere számára, ahhoz, hogy személyi-
ségfejlõdése minél optimálisabban alakuljon egy válaszkész környezettel kell
interakcióban lennie. Ez az az átlagos „elvárható környezet”, ahogyan Heinz
Hartmann nevezte.

A gyermek és szülõk közötti korai kapcsolat fontosságáról az elsõ meggyõzõ
bizonyítékok Anna Freudtól erednek, aki a második világháború során csalá-
dok szétszakadásának traumatikus hatását tanulmányozta (62). A család szét-
szakadásának fontosságát René Spitz (21) is hangsúlyozta. Spitz két gyerek-
csoportot figyelt meg, amelyekben a gyerekeket elszakították anyjuktól. Az
egyik csoport árvaházban nõtt fel, ahol a gyermekekkel nõvérek foglalkoztak,
s minden nõvérhez hét gyermek tartozott. A mások csoport egy nõi börtönhöz
kapcsolt otthon volt, ahol a gyermekekrõl az édesanyjuk gondoskodott. Az elsõ
év végére azon gyermekek intellektuális és motoros teljesítménye, akik az árva-
házban éltek, messze a másik csoport teljesítménye alá zuhant. Visszahúzódóak
lettek, és igen kevés érdeklõdést, játékosságot mutattak.
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5 A szerzõ itt Harlow híres szõranya-drótanya kísérleteire utal. (A szerk.)

Harry Harlow az állat-kísérletek során kapott eredményeit a csecsemõfej-
lõdésre kiterjesztve fontos lépéssel fejlesztette tovább az elméletet (63, 64). Ha
újszülött majmokat izoláltak, majd hat hónap vagy egy év után visszahelyezték
õket a majomközösségbe, úgy találták, hogy fizikailag egészségesek maradtak,
de a viselkedésük meglehetõsen destruktívvá vált. Ezek a majmok a ketrec egyik
sarkában ültek, elõre-hátra forgolódtak, úgy, mint a súlyosan zavart autisztikus
gyermekek. Nem léptek más majmokkal interakcióba, nem verekedtek, nem ját-
szottak, nem mutattak semmilyen szexuális érdeklõdést sem. Egy idõsebb állat
hasonló idõszakra történõ izolációja viszont ártalmatlannak bizonyult. Így tehát
majmoknál, csakúgy, mint az embernél létezik egy a szociális fejlõdés szempont-
jából kritikus idõszak. Harlow késõbb úgy találta, hogy a folyamat megfordít-
ható, ha az izolált majmok egy puha anyaggal bevont fadarab formájában pót-
anyát kapnak.5 A pótanya elõhívta a kapaszkodó magatartást, de a teljesen nor-
mális szociális fejlõdéshez nem volt elégséges. Az csak akkor valósult meg, ha az
izolált majmot minden nap néhány órára kontaktusba hozták egy olyan egészsé-
ges majomkölyökkel, amelyik együtt töltötte a napjait a majomcsapattal.

Anna Freud, Spitz és Harlow vizsgálatait azután John Bowlby fejlesztette
tovább, aki a gyermek és gondozója interakcióiról biológiai fogalmakban kez-
dett el gondolkodni. Bowlby (23, 65) úgy találta, hogy a védekezésre képtelen
újszülött egy úgynevezett kötõdési rendszer segítségével tartja fenn a közelséget
gondozójával. Ez emocionális és viselkedésbeli válaszmintákat jelent. Bowlby a
kötõdési rendszert veleszületett ösztön- vagy motivációs rendszernek tartotta
(hasonlónak, az éhséghez vagy a szomjúsághoz), amely szervezi a csecsemõ me-
móriarendszerét, és az anyjával való kontaktusra és kommunikációra ösztönzi
õt. Evolúciós szempontból a kötõdési rendszer növeli a csecsemõ esélyét a túl-
élésre, mert lehetõvé teszi, hogy az éretlen agy használja a szülõk érett mûködé-
seit saját életfolyamatai megszervezésére. A csecsemõ kötõdési mûködése tük-
rözõdik a szülõnek a csecsemõ jelzéseire adott érzelmileg érzékeny válaszaiban.
A szülõi válaszok azáltal, hogy biztos védelmet nyújtanak a csecsemõ izgalmi
állapota esetén, kitágítják és megerõsítik a csecsemõ pozitív érzelmi állapotait,
és mérsékelik a negatívakat. Ezek az ismétlõdõ élmények a procedurális emlé-
kezetben olyan elvárásokként kódolódnak, melyek segítik a csecsemõt abban,
hogy biztonságban érezze magát.

Ezekben az anya–gyermek kapcsolat szempontjából fontos években a csecse-
mõ elsõsorban a procedurálismemória-rendszerre támaszkodik. A deklaratív
memória emberben és állatban egyaránt késõbb fejlõdik ki. Az infantilis
amnézia, amely abban nyilvánul meg, hogy a késõbbi évek során igen kevés kora
gyermekkori emlék idézhetõ fel, nemcsak az embernél, hanem az emlõsöknél (a
rágcsálókat is beleértve) létezik. Ennek az amnéziának valószínûleg nem az

02-Kandel(6).qxd  6/14/2011  11:01 PM  Page 21



Eric R. Kandel: A biológia és a pszichoanalízis jövõje

22

ödipális idõszak megoldásaként fellépõ nagy erejû elfojtás az oka, hanem az,
hogy a deklaratívmemória-rendszer lassabban fejlõdik (34).

Bowlby leírta az izolációra adott választ is, amely két lépésben zajlik: tiltako-
zás, majd reményvesztettség. Azok az események, amelyek megzavarják a csecse-
mõ közeledését a kötõdési tárgyhoz, ellenkezést váltanak ki, kapaszkodást, kö-
vetést, keresést, sírást, és akut fiziológiai izgalmi állapotot, amely percekig vagy
akár órákig is eltarthat. Ennek a viselkedésnek a célja, a közelség visszaállítása.
Ha a csecsemõ visszanyeri a kontaktust, akkor ennek a megkapaszkodó viselke-
désnek, egy feedback mechanizmus mûködése által vége szakad. Egy másik fajta
viselkedési rendszer kezd kialakulni, pl. egy felfedezõ típusú. Ha a gyermek által
felismert szeparáció elhúzódik, a korai válaszokat, a dühöt és a szorongást a szo-
morúság és a reménytelenség váltja fel. A protestáló viselkedést adaptívnak tart-
juk, mert növeli annak lehetõségét, hogy a gyermek és a szülõ megint egymásra
talál. A reménytelenségrõl azt gondoljuk, hogy felkészíti a csecsemõt az elhúzó-
dó, passzív túlélésre, azáltal, hogy õrzi energiáit és visszahúzódik a veszély elõl.

Levine-nek és munkatársainak (66–68), Adernek és Grotának (69), vala-
mint Hofernak (70, 71) köszönhetõen tudjuk, hogy a rágcsálóknál hasonló
kötõdési rendszer mûködik. Egereknél eltávolíthatunk vagy kifejezésre juttat-
hatunk egyes géneket, ami lehetõvé teszi az egyes gének viselkedésre való hatá-
sának vizsgálatát. Kimutatták, hogy patkánykölykök a szeparációra azonnal
protestálni kezdenek – erõteljes hangokat adnak, izgatottan keresgélnek, és
intenzíven vakaródznak. Ha az anya nem jelenik meg, és a szeparáció folytató-
dik, a protestáló magatartás mérséklõdik; más, lassabban kialakuló, a remény-
telenséghez hasonló magatartásformák jelennek meg. Ezzel párhuzamosan a
kölykök ébersége és reszponzivitása, valamint testhõmérsékletük és szívritmu-
suk fokozatosan csökken. Harlow rámutatott arra, hogy az egészséges szemé-
lyiségfejlõdéshez nélkülözhetetlen a gondozói magatartás. Hofer pedig kimu-
tatta, hogy a kölykök protestáló és reménytelenséget mutató válaszainak három
különféle típusát az anyaállat és kicsinye közötti kapcsolat három rejtett regu-
látora szabályozza – a melegség, a táplálék és a taktilis ingerlés elvesztése.

Levine és munkatársai (68) végeztek elõször ezzel kapcsolatban molekuláris
szintû analízist: azt vizsgálták, hogyan befolyásolja a különbözõ típusú korai
kötõdés az állat azon képességét, hogy a stresszre reagáljon. Selye János (72) már
1936-ban kimutatta, hogy mind az állat, mind az ember a stressz-élményre
hypothalamus–agyalapi mirigy–mellékvese rendszer (HPA) aktivitással reagál.
Eme rendszer aktivitásának végterméke az, hogy a mellékvese glukocorticoid
hormonokat termel. Ezek a hormonok a homeosztázis, az intermedier metabo-
lizmus, az izomtónus, a kardiovaszkuláris rendszer fõ szabályozói. Az autonóm
idegrendszer és a mellékvese-velõ által kibocsátott katecholaminokkal együtt a
glucocortikoid elválasztás is életbevágóan fontos a stressz-helyzet túlélésében.

Levine kérdése az volt, hogy vajon az élmények tudják-e szabályozni a HPA
rendszer stresszre adott hosszútávú válaszát? Ha igen, kitüntetetten érzékeny
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szakasz-e a korai élmények idõszaka? Ha az elsõ két hét folyamán a patkány-
kölyköt pár percre elvették az anyjától, az azonnal intenzív hangokat hallatott,
és ezzel elérte, hogy az anyja intenzívebben foglalkozzon vele. Nyalogatta,
vakargatta, körbevitte, sokkal intenzívebben, mintha az elszakadás nem történt
volna meg. Az anyai kötõdési magatartás fokozódása a patkánykölyök egész
késõbbi életében mérsékelte a különbözõ stresszhelyzetekre adott HPA válaszát,
vagyis mérséklõdött a glukokortikoid plazma szint is. Csökkentette az állat félel-
mét és a stresszel kapcsolatos betegségekkel szembeni sérülékenységét (73, 74).
Ezzel szemben, ha ugyanezen két hét alatt az állatok hosszabb idõre elkülönítve
maradtak (napi 3-6 órától két hétig), a reakció ennek az ellenkezõje volt. Ha
ugyanis az anya nem törõdik a kölykökkel, az felnõtt korban stress hatására fo-
kozott ACTH termelést és fokozott glukokortikoid választ vált ki. Tehát a
kölyökállat és az anya közti interakciók különbségei – mely különbségek nagy-
obbak, mint az átlagos gondozásbeli különbözõségek – alapvetõ fontosságúak
abban, hogy az egyed a késõbbiek során hogyan reagál majd a stresszre. Ez tehát
fontos példa arra, hogy miként változtatja meg a korai élmény a stresszre való
biológiai válasz kiindulópontját.

Charles Nemeroff és Paul Plotsky bebizonyították, hogy ezek a korai negatív
életesemények fokozzák a kortikotropin releasing faktor (CRF) termelést. Ezt a
hormont a hypothalamus bocsátja ki, hogy beindítsa a HPA választ. Az élet elsõ
két hetében az anyától való napi elkülönítés a patkányban a CRF nagyméretû és
állandó növekedését okozza. Ez a növekedés nemcsak a hypothalamusban, ha-
nem más, limbikus agyterületeken is megfigyelhetõ, mint amilyen az amygdala
és a stria terminalis magjai (74–76).

A kötõdéselmélet biológiai felismeréseinek itt még nincs vége. Bruce Mc
Even (77), Robert Sapolsky (78) és munkatársaik kimutatták, hogy az elhúzódó
szeparációt követõen fellépõ glucocorticoid szint növekedésnek fordított hatása
van a hippocampusra. Kétféle glucocorticoid receptor létezik: az elsõ típus a
mineralocorticoid receptor, a második típus, a glucocorticoid receptor. A hippo-
campus azon kevés helyek egyike, amelyben mindkét receptor-típus megtalál-
ható. Az ismétlõdõ stressz, illetve a heteken át tartó fokozott glukokortikoid
szint a hippocampus neuronjainak atrófiáját okozza. Ez a folyamat visszafordít-
ható, ha megszakad a stressz vagy a glukocortikoid adagolás. Hosszabb idõ után
azonban a károsodás maradandó lesz; a hippocampusban levõ neuronok száma
csökken. Ahogyan a deklaratív memória szempontjából kulcsfontosságú hip-
pocampus esetében ez megjósolható, mind a reverzibilis atrófia, mind a folya-
matos károsodás memóriazavart eredményez. Ez a memóriakárosodás sejtszin-
ten is mérhetõ. Az úgynevezett hosszú távú potenciációs folyamat gyengül. A
potenciációs folyamat egy belsõ mechanizmus, amely alapvetõ jelentõségû a szi-
naptikus kapcsolatok tanuláshoz kapcsolódó megerõsítésében (31, 77) (3. ábra).
Ami kezdetben elfojtásnak tûnhet, valójában igazi amnézia lehet: az agy mediális
temporális területén bekövetkezett károsodás következménye.
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3. ábra. A hippokampális mûködést és a kognitív teljesítményt befolyásoló mellékvese
szteroidok mûködésének vázlatos összegzésea

a Balra
Fent: okoznak-e a stressz indukálta glükokorti-
koidok agyi atrófiát? A hippocampus térfogat és
az anamnézisban major depresszióval diag-
nosztizált egyedek hippocampus térfogata és a
depresszió idõtartama közötti összefüggés.
Középen: fokozott kortizol elválasztás Cushing
szindrómás betegeknél.
Lent: a harci körülmények között eltöltött idõtar-
tam, PTSD-t elszenvedett és el nem szenvedett
veteránok esetében. A kortizol  az emberi glüko-
kortikoid, hidrokortizon elnevezése (78).

Jobbra
Fent: A hippokampális áramkör diagramja bemu-
tat néhányat az entorhinális kéreg (ENT), az
Ammon szarv (H) és a girus dentatus (DG) közöt-
ti fõ kapcsolatok közül. f=fornix; pp=perforant
pályák; CA1 és CA3 a hippocampus alrégiói.
Lent: A glükokortikoidokon és az izgalmi amino-
savakon (fõként a glutamáton) keresztül ható
mérsékelt idejû stressz a CA3 piramis neuronok
apikális dendritjei tüskéinek visszafordítható atró-
fiáját okozza; súlyos elhúzódó stressz elsõsorban
a CA3-ban okoz látványos piramissejt-vesztesé-
get, de a veszteség eléri a CA1-t is. A vissza-
fordítható atrófia és a folyamatos sejtveszteség
közötti kapcsolat jelenleg még nem ismert, bár
mind a glükokortikodiok, mind az izgalmi amino-
savak részt vesznek benne (77).
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Ezek a kísérletek igen fontosak a korai tudattalan és a késõbbi tudatos folya-
matok kapcsolatának szempontjából. Az anyától való szeparáció következtében
létrejött korai stressz-válaszok olyan reakciót alakítanak ki a csecsemõben,
amely elsõsorban az ekkor egyedül rendelkezésére álló, jól differenciált proce-
durális memóriában tárolódik. Ám a procedurális memória eme mûködése
olyan változási ciklusokhoz vezet, amelyek végül a hippocampust károsítják, s
ezért a deklaratív memóriában okoznak maradandó károsodást.

A rágcsálók kutatása során felállított modellnek közvetlen klinikai jelen-
tõsége van. Cushing-kórban szenvedõ betegeknél glucokortikoid túltermelés
következik be, ami a mellékvese, az agyalapi mirigy, vagy a hypothalamus azon
részei tumorának a következménye, melyek az agyalapi mirigyet ellenõrzik.
Starkmann és munkatársai (79) azoknál a betegeknél, akiknél a folyamat több
mint egy éve fennállt, a hippocampus szelektív atrófiáját és következményes
memóriaveszteséget találtak. Hasonló folyamat tételezhetõ fel poszttrau-
matikus stressz (PTSD) esetében. Bremner és munkatársai (56, 80) háborúval
kapcsolatos PTSD esetekben mind deklaratív memóriahiányt, mind a jobb
hippocampus állományának 8 százalékos csökkenését találták (3. ábra). Itt az
atrófia és a memóriaveszteség nem a megnövekedett glucokortikoid szint
másodlagos következménye volt, hanem valamilyen más mechanizmus okoz-
ta, mivel ezeknél a betegeknél a glucokortikoid szint alacsonyabb volt a nor-
málisnál.

Az 1970-es években Sachar és munkatársai (81) a depressziós betegek hypo-
thalamikus-agyalapi mûködésében hasonló változásokat találtak. A depressziós
betegek több mint 50 százalékában magas volt a glucokortikoid szint. Vizsgála-
tok sora mutatta ki, hogy a megemelkedett glukokortikoid szint a glukokorti-
koid receptorok számának csökkenéséhez és a dexamenthason próba során
kortizol rezisztenciához kapcsolódott. A rágcsálókon nyert adatokhoz hasonla-
tosan a depressziós betegek esetében a hippocampus térfogatának szignifikáns
csökkenését, valamint a deklaratív memória csökkenését találták.

Nemeroff és munkatársai (82) depressziós betegeknél a CRF termelés foko-
zódását mutatták ki. Vagyis ezekben az esetekben azon neuronok, melyek CRF-t
termelnek, hiperaktívak. Ha emlõsökbe CRF-t injektálnak, valóban depresszió-
nak megfelelõ tüneteket mutatnak: csökkent étvágyat, megváltozott autonóm
idegrendszeri mûködést, csökkent libidót és alvászavart. Mivel pedig a kellemet-
len korai életélmények növelik annak a valószínûségét, hogy valaki depressziós
legyen vagy szorongásos betegségben szenvedjen felnõtt korában, Nemeroff azt
feltételezi, hogy ezt a sérülékenységet a CRF túlmûködés váltja ki.

Ezeknek a felismeréseknek számos alkalmazási lehetõségük van. 1. Kifino-
multabb állatmodellek kifejlesztése stresszre, illetve a depresszióra hajlamosító
tényezõk megismerésére. Ezek által elõbb állatokon, aztán majd talán emberen
is azonosítani lehet azon géneket, melyek a CRF aktivációjával kapcsolatba
hozhatók, és amelyek szorongásra hajlamosítanak. 2. Bizonyos drogok, melyek
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a CRF akcióját blokkolják a receptorokon, hasznosak lehetnek bizonyos
depressziók kezelésében. 3. A hippocampus képalkotó eljárásokkal történõ
megfigyelése révén követhetõvé válnak a terápiás folyamatok, mert láthatóak
lesznek az elért anatómiai változások, s az is, hogyan korrelál a pszicho-
terápiára adott válasz a CRF és a glucocorticoid szinttel.

5. A tudatelõttes tudattalan és a prefrontális kéreg

Eddig az implicit tudattalannal foglalkoztunk. De mi van a tudatelõttes tudatta-
lannal, amelynek tárgya minden emlék és gondolat, és amely képes arra, hogy
„olvassa” a tudatost, az elfojtottat és a tudattalant? Joggal tételezzük fel, hogy a
tudatelõttes tudattalan bizonyos aspektusait a prefrontális kéreg mediálja. A leg-
erõsebb érv emellett talán az, hogy a prefrontális kéreg részt vesz az explicit
tudás, a tudatosság világában. A prefrontális kéreg két legfõbb feladata az, hogy
integrálja a szenzoros információkat, és összekösse azokat a megtervezett moz-
gásokkal. Ezért feltételezzük, hogy ez az egyik anatómiai szubsztrátuma a cél-
irányos hosszú távú tervezésnek és az ítéletnek. Azok a betegek, akiknél a pre-
frontális kéreg károsodott, nem képesek elérni reális céljaikat. Keveset érnek el
az életben, s viselkedésük azt tükrözi, hogy csökkent a mindennapi tevékenysé-
güket megtervezõ és kivitelezõ képességük (83, 84).

Ma már tudjuk, hogy a prefrontális kéreg egyike azon területeknek, amelyek
megtartják a rövid idejû információkat, s ebbe a deklaratív memória számára õr-
zött és elõhívható emlékek is beletartoznak. A prefrontális kéreg léziója speci-
fikus károsodást okoz az explicit emlékezet rövid távú összetevõjében. Ezt a
komponenst hívjuk munkamemóriának. Alan Baddeley (85) kognitív pszicholó-
gus szerint ez az emlékezés biztosítja a percrõl percre való észleletek integrá-
cióját, és köti össze a múlt egyéb élményeivel, tudásaival és cselekedeteivel. Ez a
memóriafajta felelõs sok, látszólag egyszerû mindennapi cselekvés megvaló-
sulásáért: egy társalgás véghezvitele, számok összeadása, autóvezetés. Baddeley
elméletét fejlesztette tovább neurobiológiai kísérleteivel Fuster (86) és Patricia
Goldman-Rakic (87), akik szerint a munkamemória bizonyos aspektusai,
valamint az emlékek közül minden explicit információ elõhívása a prefrontális
kéregben reprezentálódik. Azaz a tudatelõttesbõl a tudatosba való behíváshoz
munkamemóriára van szükség. Ebbõl az következik, hogy a nyom-kondi-
cionáláskor a feltétlen inger aktiválhatja a dorzolaterális prefrontális kéreg
munkamemória-rendszerét, s ezáltal – részben a hippocampusszal együtt –
tudatossá teszi az egyébként tudattalanul zajló procedurális asszociatív folyama-
tokat. Sérült betegek klinikai vizsgálata azt mutatja, hogy az erkölcsi ítéletekért
is a prefrontális kortex felelõs (83). Irányítja azt, hogy képesek vagyunk
felelõsen és értelmesen tervezni. Ez felveti azt az érdekes lehetõséget, hogy az
explicit tudás elõhívása az elõhívandó információ adaptív és realisztikus
értékelésétõl függ. Ebben az értelemben, mint Solms (88) állítja, lehetséges, hogy
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a prefrontális kéreg olyan mûködéseket koordinál, amelyeket a pszichoanali-
tikusok az én, illetve a felettes én végrehajtó mûködésének tartanak.

6. A szexuális orientáció és az ösztönök biológiája

Freud szerint az ösztönök a lélek energetikai komponensei. Az ösztön feszült,
izgalmi állapothoz vezet, olyan állapothoz, melyet a kognitív pszichológiában
ma motivációs állapotnak neveznek. Freud kezdetben, talán Havelock Ellis (89),
Magnus Hirschfeld (90) és Richard Krafft-Ebing (91) hatására úgy gondolta,
hogy a szexuális orientáció veleszületett fejlõdési folyamatok függvénye, és hogy
minden emberi lény alkatilag biszexuális. Ez szerinte kulcstényezõ a férfi és nõi
homoszexualitásban. A szexuális orientációt késõbb szerzett tulajdonságnak
gondolta. A férfi homoszexualitásról azt feltételezte Freud (92), hogy az a nor-
mális szexuális fejlõdés hibája, az a hiba, hogy a fiúgyermeknek a fejlõdés során
nem sikerül elválasztania magát az anyjával való intenzív szexuális kötöttségbõl.
Ezért a felnõtt homoszexuális férfi az anyjával azonosul, az õ szerepének elját-
szására törekszik, hogy ezzel újra játssza azt a kapcsolatot, amely egykor közöt-
tük fennállt. Ebben az elszakadási hibában Freud szerint több tényezõ játszhat
szerepet, például egy erõs, hatalmas anya, egy gyenge, jelen-nem lévõ, vagy
ellenséges apa. Úgy gondolta, hogy ebben a fejlõdésben, mivel az anális szexua-
litásnak van túlsúlya, a szexuális fejlõdés elakad az anális szinten. A nõi homo-
szexualitás elméletét Freud kevésbé világosan fejtette ki. Azt gondolta, ez tükör-
képe a férfiaknál zajló folyamatoknak. A paranoiában, az alkoholizmusban és a
kábítószer addikcióban is latens homoszexualitást vélt felfedezni.

Freud szexualitásról vallott nézetei ötven, sõt egyes esetekben kilencven éve-
sek. A modern pszichoanalitikus gondolkodás néhányat teljesen elvetett közü-
lük, és némelyiküket módosította. Nem azért sorolom fel õket, hogy Freudot
vagy a pszichoanalitikus közösséget tegyem felelõssé elavult eszmékért, hanem
annak szemléltetésére, hogy a szexualitásra vonatkozó bármely pszichológiai
vagy klinikai felismerés, bármennyire modern legyen is, kétségkívül csak világo-
sabbá válhat, ha biológiailag jobban megértjük a nemi azonosulást és a szexuális
beállítottságot, jóllehet e tekintetben pillanatnyilag keveset tudunk róla. Aho-
gyan a társadalom egyre inkább elfogadja a homoszexualitást, egyre hevesebb
viták folynak arról, hogy a homoszexualitás mennyire veleszületett, és mennyire
szerzett tulajdonság. Nemrég nyert megerõsítést (93) Freud és más analitikusok
azon megfigyelése, miszerint egyes homoszexuális férfiak emlékeiben apjuk el-
lenségesnek és távolinak, míg anyjuk szokatlanul közel állónak tûnik fel. Más vizs-
gálatokból viszont a szexuális irányultság genetikai meghatározottsága derül ki.

Ez bonyolult terület, mivel a genotipikus és a fenotipikus nem, továbbá a
nemi identifikáció és a szexuális orientáció egymástól részben elkülönült dolgok,
de azért kapcsolódnak is egymáshoz. Voltaképpen ennek a komplexitásnak a fel-
ismerése nyomán derülhet ki az olyan bevett terminusok pontatlansága, mint a
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„férfias” és a „nõies” (94). A genotipikus nemet a gének döntik el, a fenotipikust
a külsõ és belsõ genitáliák és a másodlagos nemi jelleg fejlõdése határozza meg
(94–96). A nemi identifikáció ennél bonyolultabb: a szubjektív felfogása annak,
hogy ki minek tartja magát. A szexuális orientáció pedig azt jelenti, hogy egy
személy melyik nem felé vonzódik.

A nemi hovatartozás különbözõ oldalait meghatározó tényezõket nem telje-
sen értjük még, de történetileg a pszichoanalízis számára igen fontos terület.
Mivel az öröklött és szerzett tulajdonságok dichotómiájával a biológia újra és
újra, néha megvilágító erõvel foglalkozott, ez olyan terület, melyben a biológia
hozzájárulása jelentõs lehet. Bár a nemi identifikáció és a szexuális irányultság
összetett jelenségek, vannak kifejezetten az emberre jellemzõ vonásaik, és ezért
állatkísérletekkel nem is tisztázhatók. A szexuális viselkedés sok más oldala
ugyanakkor hasonlít a fennmaradás szempontjából igen lényeges táplálkozási és
ívási viselkedésre, melyek az emélõsöknél extrém mértékben megõrzõdtek,
beleértve az azonos agyi strukturákat és a hormonális rendszert, sõt bizonyos
közös sztereotíp viselkedések is kimutathatók. Ezért az egerekkel, patkányokkal
történõ állatkísérletekbõl sokat tanulhatunk a szexuális hormonok és a viselkedés
neurális szabályozásáról.

A gonádok korai fejlõdése azonos mindkét nemben. A genotípust a nemi
kromoszóma határozza meg: a nõknek két X, a hímeknek egy X és egy Y kro-
moszómájuk van. A férfi nemet a here kialakulását meghatározó faktornak
(testis determining factor, TDF) nevezett egyetlen gén határozza meg. Ez az Y
kromoszómán van. Ez a gén indítja meg a korai gonád herévé váló fejlõdését,
mely tesztoszteront termel. Ennek a faktornak a hiányában ovárium alakul ki,
amely ösztrogént termel. Minden egyéb fenotípusos jellegzetességet ez határoz
meg. Ami a biológusokat és a pszichoanalízist is érdekli, az az, hogy a szexuális
dimorfizmus az agyra és a viselkedésre is kiterjed. Máshogy viselkedik a nõ és
máshogy a férfi, már a pubertás elõtt is. Ez a majmoknál is így van, mások a játé-
kaik stb. Azok a kislányok, akik a prenatális adrenohyperplasia (születés elõtti
mellékvese túltengés) miatt extrém dózisú androgén hormon hatásának voltak
kitéve, hasonló játékokat szeretnek, mint a fiúk (95, 97, 98). A játékszokások-
ban levõ eltéréseket, úgy tûnik, részben a prenatális androgén szint szervezõ
hatása befolyásolja.

A tesztoszteron-szintnek más drámai hatása is van a viselkedésre (97,
99–101). Születéskor vagy az az elõtt kasztrált hím patkányok nem mutatják azt
a támadó viselkedést, amely fogékony nõstények jelenlétében a hímekre jellem-
zõ, még akkor sem, ha tesztoszteront adnak nekik. Ráadásul ha ezeknek a patká-
nyoknak felnõtt korukban ösztrogént és progeszteront adnak, s ezzel a felnõtt
nõstény patkányok hormonkörnyezetét utánozzák, ugyanazt a szexuálisan befo-
gadó magatartást veszik fel, mint a tüzelõ nõstények. Ha a kasztrációt a születés
után néhány nappal végzik, egyik említett hatás sem következik be. Az észlelési
készségekhez és a motoros koordinációhoz hasonlóan tehát a jellegzetes szexu-
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ális viselkedés is a születés táján egy bizonyos idõszakban szervezõdik, bár maga
a viselkedés csak jóval késõbb tûnik elõ.

A viselkedésben megnyilvánuló nemi különbségek eltérõ agyi mûködésekben
való maniszfesztálódásuk mértékében, legalábbis részlegesen a központi ideg-
rendszer eltérõ mûködésének következményei. Az egyik lehetséges anatómiai
eltérés helye a hypothalamus, amelynek a szexuális viselkedéshez éppúgy köze
van, mint egy sor más homeosztatikus motivációs folyamathoz (lásd a 101. hi-
vatkozást). A hypothalamus elektromos ingerlése sértetlen és ébren levõ rhesus-
majmokban és patkányokban jellegzetes szexuális viselkedést vált ki (102). A
mediális preoptikus területben rágcsálóknál komoly eltérést találtak (103, 104),
itt vannak a hypothalamus úgynevezett intersticiális magvai, amelyeknek funk-
ciójáról keveset tudunk. Az egyik ilyen mag (INAH-3) a hím patkányban ötször
akkora, mint a nõstényben. A nõstények fejlõdése során ebben a magban sok sejt
elhal; hímeknél ezek tesztoszteron keringtetésével megmenthetõk (105, 106).
Patkányokban az agykéreg vastagságában is találtak nemi eltéréseket. A hímben
például nagyobb aszimmetria áll fenn: a hím patkány kortexének baloldala vas-
tagabb, mint a jobb oldal. Más agyterületeken is megfigyelhetõ a szexuális di-
morfizmus, és kétségtelen, hogy a jövõben még több ilyen példát találunk majd.

A nemi genotípus és fenotípus biológiai alapjának megtalálása felveti a kér-
dést: mi a szexuális irányultság biológiai alapja? Elõször is nyilvánvaló, hogy
miként a nemi hovatartozás fejlõdése többtényezõs folyamat, a szexuális irá-
nyultság etiológiája bizonyára szintén ilyen ; feltehetõen hormonok, gének és
környezeti tényezõk együttesen határozzák meg. Egy olyan viselkedést, mint
amilyen a szexuális irányultság, majdnem biztosan nem egyetlen gén, a hormo-
nális vagy agyi struktúra egyetlen változása, vagy egyetlen életélmény okoz. A
dimorfikus szexuális jellegzetességek kutatásának folyamatos haladása kétségte-
lenül hozzásegíti a pszichoanalitikusokat ahhoz, hogy jobban megértsék a nemi
identitást és a szexuális irányultságot.

A szexuális irányultsággal kapcsolatos anatómiai kutatások még a kezdeteknél
tartanak, és ahhoz, hogy megbizhassunk az anatómiai különbségekre vonatkozó,
már publikált eredményekben több információra van szükség. Egyelõre ezeket
inkább érdekes lehetõségeknek kell tekintenünk. Simon LeVay (93, 107) AIDS-
ben elhunyt homoszexuális és feltehetõen heteroszexuális férfiak agyát, valamint
nõk agyát vizsgálta. A fent említett, szexuálisan dimorfikus magok közül a pat-
kány hypothalamusában legfontosabb INAH3 heteroszexuális férfiaknál átlag
két-háromszor nagyobb volt, mint a nõknél. A homoszexuális férfiakban viszont
az INAH3 átlagosan ugyanakkora volt, mint a nõknél. A másik három INAH
mag közül egyiknek az esetében sem mutatkozott különbség az egyes csoportok
között. Ám azon kívül, hogy a vizsgált minták tekintetében is problémák merül-
hetnek fel, LeVay megfigyelései alapján nem lehet megmondani, vajon a struktu-
rális különbségek születéskor is jelen vannak-e, vajon befolyásuk van-e arra, hogy
a férfiak homoszexuálissá válnak, vagy nem, s hogy a dimorfizmus nem a szexuá-
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6 A szexuális orientáció alternatív megközelítéseihez lásd a Thalassa 2010/4. számát. (A szerk.)

lis viselkedés eltéréseinek következménye-e. Jobb mintavétellel és az agyi képal-
kotó eljárások fejlõdésével talán lehetséges lesz választ adni ezekre a kérdésekre.

Allen és Gorski (104) egy másik különbséget vizsgált homoszexuális és hetero-
szexuális férfiak között a commissura anteriorban, amely a két féltekét összeköti,
és amely nõknél általában nagyobb, mint férfiaknál. Azt találták, hogy ez a képlet
homoszexuális férfiaknál átlagosan nagyobb, mint a heteroszexuálisoknál. Sõt,
homoszexuális férfiaknál nagyobb, mint a nõknél (lásd még a 108. hivatkozást).

Egy másik, napjainkban sokat vizsgált kérdés az, hogy a szexuális irányultság
öröklött-e vagy szerzett (109–115). A szexuális irányultságot valószínûleg a gé-
nek szabják meg, s ez a hatás, mint várható, összetettnek bizonyult.6 A szexuális
irányultság családon belül öröklõdik. Ha valaki homoszexuális, jelentõsen nö-
vekszik annak valószínûsége, hogy ikertestvére is az lesz. Egypetéjû ikrek eseté-
ben, akikben ugyanazok a gének találhatók, a konkordancia arány 50%. Két-
petéjû ikreknél ugyanez közel 25%. A teljes lakosságon belül viszont a férfi
homoszexualitás elõfordulása 10%-nál kevesebb. A nõi homoszexualitás eseté-
ben a genetikai kapcsolat gyengébb – kb. 30% egypetéjû ikreknél és 15% kétpe-
téjûeknél. Ezek az arányok nagyjából megegyeznek más összetett vonások elõ-
fordulási arányaival, ami arra utal, hogy genetikus és fontos nem-genetikus
tényezõk is szerepet játszanak.

Ezek még csak az elsõ eredmények, s konzisztenciájuk heteroszexuális és
homoszexuális csoportok mentén egyelõre még kérdéses. A módszerek azonban
megvannak annak megállapítására, vajon léteznek-e megbízható anatómiai
különbségek az eltérõ szexuális irányultságú emberek között. Mint korábban
jeleztem, bármi legyen is az eredmény, az jelentõsen befolyásolja majd a szexuális
irányultságra vonatkozó pszichoanalitikus gondolkodást.

7. A terápia kimenetele és az agyi strukturális változások

Állatkísérletek azt mutatják, hogy a hosszú távú emlékezés módosítja a génkife-
jezõdést, és ennek következtében változást okoz az agy anatómiájában. Anató-
miai változások az egész élet során elõfordulhatnak, alakítják az egyén készségeit
és jellemét. A test egyes részeinek az agykéreg motoros és az érzõ területein tör-
ténõ reprezentációja függ azok használatától, ennélfogva az egyén sajátos tapasz-
talatainak függvénye. Edward Taub és munkatársai vonóshangszeren játszók
agyát vizsgálták képalkotó eljárással. A vonósok játékuk közben állandóan, be-
gyakorlott kézmozdulatokat tesznek. Balkezük másodiktól ötödikig terjedõ
ujjait, amelyek a húrokkal érintkeznek, egyenként, külön-külön mozgatják, míg
a jobb kéz ujjai, amelyek a vonót mozgatják, nem mutatnak ugyanilyen mintá-
zott, differenciált mozgást. E zenészek esetében agyi képalkotó eljárások alkal-
mazásával kiderült, hogy az agyuk eltér a nem-muzsikusokétól. A vonósoknál
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különösen a balkéz ujjainak agykérgi reprezentációja volt nagyobb, a jobb kézé
nem (a vizsgálatról lásd a 31. és 116. hivatkozást) (4. ábra).

Ilyen strukturális változások könnyebben keletkeznek a korai életévekben.
Johann Sebastian Bach például nem csak azért volt Bach, mert megfelelõ génjei
voltak, hanem valószínûleg azért is, mert olyan életkorban kezdett el gyakorol-
ni, amikor agya a legérzékenyebb volt arra, hogy a tapasztalás nyomán módosul-
jon. Taub és munkatársai (116) azt találták, hogy azoknál a zenészeknél, akik 12
éves koruk körül tanultak meg hangszerükön játszani, nagyobb fokú a bal kéz,
a fontos játszó kéz ujjainak reprezentációja, mint azoknál, akik késõbb indultak.

Ezek a megfontolások felvetnek egy – a pszichoanalízis szempontjából köz-
ponti fontosságú – kérdést: vajon így mûködik-e a terápia? És ha igen, hol tör-
ténnek ezek a pszichoterápia által okozott strukturális változások? Ugyanott,
ahol a mentális rendellenesség okozott strukurális változást? Vagy ettõl függet-
len, kompenzatórikus változások zajlanak? A hosszantartó mentális folya-
matok strukturális változásokat okoznak a génkifejezõdésekben (31, 116). Így,
ha a hosszan tartó,(akár egészséges, akár zavart állapotok esetén) mentális
állapotok mögötti sajátos változásokat tanulmányozzuk, a megváltozott
génkifejezõdéseket is keresnünk kell. Hogyan vezet a módosult génkifejezõdés
a mentális folyamatok hosszantartó változására? Állatkísérletek azt mutatják,
hogy ha a génkifejezõdés módosul a tanulás folyamán, akkor ezt a módosulást
követi az idegsejtek kapcsolódási mintájának a változása.

4. ábra. A bal kéz ötödik ujjának kérgi reprezentációja vonóshangszeren játszók eseté-
ben nagyobb, mint azoknál, akik nem zenészek.a

a Az ábra az agykérgi reprezentáci-
ók mágneses enkefalográfia útján,
dipólus errõsséggel mért kiterjedé-
sét mutatja. Errõl azt feltételezzük,
hogy a teljes neuoronális aktivitás
jelzõje. Vonósok között azoknál,
akik 13 éves kor elõtt kezdtek el
játszani, nagyobb a reprezentáció,
mint azoknál, akik késõbbi életkor-
ban. A vízszintes vonal az átlagot
mutatja. (Elbert és mtsai [116]
nyomán Squire és Kandel  által
módosítva [31].)
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Izgalmas kérdés feltételezni, hogy amennyiben a pszichoanalízis sikeres változást
okoz az attitûdökben, a szokásokban, a tudatos és a tudattalan viselkedésekben,
akkor erre azért képes, mert módosítja a génkifejezõdést, ami agyi strukturális
változást okoz. A képalkotó eljárások fejlõdésével van arra remény, hogy nem
csak különbözõ idegrendszeri betegségeket tudunk diagnosztizálni, hanem a
pszichoterápiás folyamat elõrehaladását is nyomon követhetjük.

8. Pszichofarmakonok és pszichoanalízis

Mortimer Ostow, pszichoanalitikus és neurológus, akit hosszú ideje foglalkozta-
tott a neurobiológia és a pszichoanalízis kapcsolata (117,118), már 1962-ben
hangsúlyozta annak fontosságát, hogy az analízis során gyógyszereket adjunk
(119). Még azt is hozzátette, hogy a terápiás értéken kívül a gyógyszeres beavat-
kozás biológiai eszköz lehet az affektív mûködés bizonyos aspektusainak vizs-
gálatában. Ostow megfigyelte, hogy a farmakológiai beavatkozás fõleg az affek-
tusokra hat, s ennek nyomán kifejtette, hogy az affektus gyakran fontosabb
meghatározó tényezõje a viselkedésnek és a betegségnek, mint a gondolati fel-
dolgozás vagy a tudatos értelmezés. Ez az elképzelés megerõsíti Sander,Stern és a
Boston Process of Change Study Group megállapításait arról, hogy a tudattalan
affektus viszonylag fontosabb a tudatos belátásnál, s ismét csak aláhúzza a tudat-
talan procedurális memóriában bekövetkezett változások fontosságát, (például
azokét, amelyek a korábban említett „jelentés pillanatokban” következnek be)
amelyek a terápiás folyamat elõrehaladását jelzik; ezeket a jeleket a bostoni cso-
port éppoly fontosnak tartja, mint a tudatos belátást. Ostrow és a bostoni csoport
érvei egyaránt világossá teszik, hogy a páciens tudattalan belsõ reprezentációiban
bekövetkezett változások még akkor is jótékonyan hathatnak a terápia elõrehal-
adására, ha nem érik el a tudatosság szintjét. Ezekben az esetekben a tudattalan
talán még fontosabb annál, mint ahogy Freud feltételezte! Ostrow eredmé-
nyeiben, amelyek a pszichofarmakonoknak a pszichoterápiás folyamat haladására
gyakorolt hatásával kapcsolatosak, Sander és Stern elgondolásai ismerhetõk fel,
amelyek szerint a pszichoterápia elõrehaladásának jelentõs procedurális össze-
tevõje van, s a terápiában történtek közül sok mindennek nem szükséges közvet-
lenül kapcsolódnia a belátáshoz.

Ha célunk az elmemûködés koherens megértése, valódi
párbeszédre van szükség a biológia és a pszichoanalízis között

Ahogyan ezt már korábban említettem, a legtöbb biológus úgy gondolja, hogy a
huszonegyedik század számára a lélek lesz az, amit a huszadik század számára a
gén jelentett. Röviden kifejtettem azt is, hogy általában biológiai tudományok,
különösképpen pedig a kognitív idegtudomány valószínûleg hozzájárulhat egy
sor, a pszichoanalízisben kulcsfontosságú probléma mélyebb megértéséhez.
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7 A program 2006-ban fejezõdött be. (A szerk.)

Gyakran felvetõdõ kérdés, hogy a pszichoanalízis neurobiológiai megközelítése
nyomán a pszichoanalitikus fogalmak nem válnak-e pusztán neurobiológiai fogal-
makká. Ha így lenne, az lényegi szerkezetétõl és gazdagságától fosztaná meg a
pszichoanalízist, és megváltoztatná a terápia jellegét. Az effajta redukció nem egy-
szerûen nem kívánatos, de lehetetlen is. A pszichoanalízis, a kognitív pszicholó-
gia és az idegtudományok területe átfedi egymást, de nem azonos. A három tudo-
mány perspektívája, célja eltérõ, s csak bizonyos kritikus esetekben esik egybe.

A biológia szerepe ebben a vállalkozásban az, hogy rávilágítson azokra az
irányokra, melyek a sajátosan paradigmatikus folyamatokba való mélyebb
betekintést biztosítanak. A biológia erõssége szigorú gondolkodásmódjában és
analízisei mélységében rejlik. Tudásunk az öröklõdésrõl, a genetikai szabályozás-
ról, a sejtrõl, az antitest-diverzitásról, a test és az agy fejlõdési tervérõl, a viselke-
dés alakulásáról, ahogyan a biológia egyre mélyebbre hatolt az életfolyamatok
molekuláris dinamikájának kutatásában, egyre kiterjedtebbé vált. A pszichoana-
lízis erõssége alkalmazási területében és anyagának komplexitásában rejlik.
Olyan erõ ez, melyet nem csökkenthet a biológia. Ahogyan az orvostudomány
idõrõl idõre utat mutatott a biológiának, s ahogy a pszichiátria az idegtudomá-
nyoknak, úgy válhat a pszichoanalízis az elme-agy kifinomult megértésének
hozzáértõ és valósághoz kötõdõ tanítómesterévé.

Az elmúlt fél évszázad folyamán több sikeres integrációs folyamat zajlott le a
biológiai tudományokban anélkül, hogy az alapul szolgáló tudományágak eltûn-
tek volna. A klasszikus genetika és a molekuláris biológia például egyetlen tudo-
mánnyá, a molekuláris genetikává olvadt össze. Ma már tudjuk, hogy a Gregor
Mendel által leírt vonások és a kromoszómák bizonyos helyein található gének,
melyeket Thomas Hunt fedezett fel, a DNS kettõs spiráljának szakaszai. E fel-
ismerés nyomán megértettük, hogyan replikálódnak a gének, és miként ellenõr-
zik a sejtfunkciókat. Ezek a felismerések forradalmasították a biológiát, de ez
nem vezetett a genetika tudományágának eltûnéséhez. Ellenkezõleg, a várhatóan
2003-ban befejezõdõ humán genom program7 révén a genetika virágkorát éli.
Felhasználja a molekuláris biológia óriási felismeréseit, hatásosan alkalmazta
azokat a saját kutatási területén s így fejlõdött tovább. Reméljük, ez történik
majd a pszichoanalízissel is.

Látjuk-e már a párbeszéd kezdetét?

Mint láttuk, a biológia két módon segíthet a pszichoanalízisnek: fogalmilag és
kísérletileg. Egy sor pszichoanalitikus intézet, vagy legalábbis a pszichoanalízis
számos mûvelõje harcol azért, hogy a pszichoanalízis szigorúbb tudománnyá
váljék, és szorosabban kötõdjön a biológiához. Pályája kezdetén Freud is emellett
érvelt. Újabban Mortimer Ostow, a New York-i Pszichoanalitikus Intézet Idegtu-
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dományi Csoportjának munkatársa, David Olds és Arnold Cooper a Columbia
Intézetbõl (120), valamint mások is, a már korábban az itt bemutatottakhoz
hasonló elgondolásokat fejtettek ki.

Csak két példát említve: a Columbia egyetemen a Pszichoanalitikus Orvos-
tudományi Egyesület és a New York-i Pszichoanalitikus Intézet már sok éve
(munkatársam, James H. Schwartz segítségével) neuropszichoanalitikus közpon-
tokat hozott létre, amelyek a pszichoanalízis és az idegtudomány közös érdek-
lõdési területeivel foglalkoznak, beleértve a tudatot, a tudattalan feldolgozást, az
önéletrajzi emlékezetet, az álmodást, az indulatokat, a motivációt, a csecsemõ
mentális fejlõdését, a pszichofarmakológiát és a pszichiátriai megbetegedések
etiológiáját és kezelését. A New York-i Pszichoanalitikus Intézet ismertetõjében
most ezt olvashatjuk:

„A pszichoanalízis szempontjából létfontosságú problémákhoz kapcsolodó, robbanássze-
rûen megjelenõ új felismeréseket jelentésteli módon integrálni kell a régebbi fogalmakhoz
és módszerekhez, úgy, ahogyan ezt a fejlõdõ kutatási technikák és gyógyszeres kezelések
esetében történik. Az idegtudományok mûvelõinek, akik elsõ ízben tárják fel az emberi
szubjektivitás összetett problémáit, hasonlóképpen sok tanulnivalójuk van az évszázada
tartó analitikus kutatásokból.”

A pszichoanalitikusok tehát kezdik megtanulni az idegtudományt és a pszicho-
farmakológiát, ami izgalmas lépést jelent elõre, olyan lépést, amely hosszú távon
új tennivalókat jelöl ki, határoz meg a klinikus pszichoanalitikus számára.

Ezen erõfeszítések nyomán némi elõrehaladás mutatkozik a biológia máso-
dik funkciója, a kísérletezés terén is. Több kutató izgalmas lehetõséget lát a pszi-
choanalízis és a biológia kísérleti integrációjában. A legfigyelemreméltóbbak
Karen Kaplan-Solms és Mark Solms (121) fontos próbálkozásai arra, hogy fel-
térképezzék az agy olyan anatómiai rendszereit, amelyek a pszichoanalízis szem-
pontjából lényegesek; ebbõl a célból agysérült betegek mentális mûködését
tanulmányozták. Kaplan-Solms és Solms úgy vélik, hogy a pszichoanalízis ereje
abból a képességébõl fakad, hogy szubjektív szempontból képes vizsgálni a men-
tális folyamatokat. Mint azonban rámutatnak, ez az erõ egyben a legnagyobb
gyengeség is. A szubjektív jelenségek nem könnyen vethetõk alá objektív empi-
rikus elemzésnek, tehát azokat kreatív módon kell tanulmányoznunk. Ennek
nyomán, vallják a szerzõk, csak akkor találhatjuk meg a pszichoanalízis szubjek-
tív módon levezett konstrukcióinak empirikus megfelelõit, ha pszichoanalitikus
gondolkodást olyan objektív neurobiológiai jelenségekkel kapcsoljuk össze,
mint például a fokális agysérülések nyomán fellépõ személyiségváltozások. Ha-
sonlóan fontos és régóta tartó munka Howard Shevriné, aki küszöb alatti és
feletti ingerek észlelését hozta összefüggésbe az esemény által kiváltott agyi po-
tenciállal, hogy ezáltal megkísérelje a tudattalan lelki folyamatok bizonyos
aspektusainak elemzését (5, 46).

Ezek a kezdeményezések rendkívül bátorítóak. De ahhoz, hogy a pszichoana-
lízis feléledjen, a szellemi átstrukturálódásnak intézményi változásokkal kell páro-
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sulnia. Ahhoz, hogy a biológia segíteni tudjon, a pszichoanalízisen belül különö-
sen két dologra kell odafigyelni: az egyik a terápiás eredmény, a másik a pszicho-
analitikus intézetek szerepe.

A pszichoanalízis eredményességének értékelése

Mint terápiát, a pszichoanalízist már nem mûvelik olyan széles körben, mint
ötven évvel ezelõtt. Jeffrey (122) szerint a pszichoanalízist keresõ betegek
száma az elmúlt húsz évben évente folyamatosan tíz százalékkal csökkent,
ahogy a pszichoanalitikus intézetekben kiképzést keresõ tehetséges
pszichiáterek száma is. Ez a csökkenés csalódást keltõ, mert idõközben a pszi-
choanalitikus terápia egyre jobban közeledett a valósághoz, aminek
következtében nagyobb az esélye annak hogy hatékony. Az elmúlt évtizedek
során a pszichoanalízis nagyrészt lemondott az 1950-es évek irreális céljairól,
amikor önállóan próbált kezelni olyan betegségeket, mint az autizmus, a szk-
izofrénia és a súlyos bipoláris megbetegedés, amelyek számára igen keveset,
vagy semmit sem tudott nyújtani. Manapság úgy véljük, hogy pszichoanalízis-
sel legsikeresebbn a nem-pszichotikus karakter-rendellenességekben szenvedõ
emberek kezelhetõk. Olyan emberek, akik nem képesek hatékonyan dolgozni
vagy kielégítõ kapcsolatokat fenntartani, s akik jobb életvezetésre törek-
szenek. Az ilyen betegek jelentõs része borderline személyiségzavarban és az
ezzel járó affektus-zavarban szenved. Ezekben az esetekben a pszichoanalízis
és az analitikusan orientált pszichoterápia fontos kiegészítése lehet a gyógysz-
eres kezelésnek (lásd a 123. hivatkozást a pszichoanalízisbe járó betegek
megoszlásáról). Azáltal, hogy a pszichoanalízis és az analitikusan orientált
pszichoterápia a figyelmét a nem-pszichotikus betegekre összpontosítja, a
legjobb úton halad afelé, hogy hatékonyabb legyen, mint valaha is volt.

Fel kell itt idéznem Kay Jamison érzékletes beszámolóját a saját mániás-
depressziójáról, s hogy milyen hatékonyan reagált a pszichoterápiával kom-
binált lítium-kezelésre (124):

„Életemnek ezen a pontján képtelen vagyok normális életet elképzelni a magam számára
lítium és a pszichoterápia jótékony hatása nélkül. A lítium meggátolja csábító, ám végzetes
felbuzdulásaimat, csökkenti a depresszióim fokát, eltávolítja a gubancokat rendezetlen
gondolkodásomból, lelassít, megszelídít, visszatart attól, hogy tönkretegyem a karrieremet
és a kapcsolataimat, lehetõvé teszi, hogy ne kelljen kórházba mennem, életben tart és
lehetõvé teszi a pszichoterápiát. Bizonyos értelmet kölcsönöz a zavarnak, némileg megz-
abolázza rémísztõ gondolataimat és érzéseimet, visszaad némi kontrollt önmagam felett, a
reményt és lehetõséget, hogy tanulhatok mindebbõl. A tabletták nem térítenek, nem térí-
thetnek vissza a valósághoz; csak egyenesen, oldalazva és a néha eltûrhetõnél gyorsabban
visznek vissza. A pszichoterápia szentély, háttér, olyan hely, ahol pszichotikus, neurotikus,
izgatott, zavart és hihetetlenül kétségbeesett voltam. De mindig ott hittem vagy tanultam
meg hinni abban, hogy valamikor majd képes leszek megbirkózni mindezzel.

Nincs egyetlen tabletta sem, amelynek segítségével megbirkózhatok azzal a problémá-
val, hogy nem akarok tablettákat bevenni; ugyanígy nincs az a pszichoterápia, amely
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önmagában megakadályozhatná a mániámat és a depressziómat. Mindkettõre szükségem
van. Furcsa dolog, hogy tablettáknak, saját fordulatainknak és kitartásunknak és e pszi-
choterápiának nevezett rendkívüli, különös s végsõ soron mély kapcsolatnak köszönhetjük
életünket.”

De ha ilyen elõrehaladást tapasztalunk, vajon miért nem virágzik már a pszi-
choanalitikus gyakorlat? Ez a hanyatlás fõleg a pszichoanalízisen kívüli okoknak
tulajdonítható: a különbözõ rövid távú pszichoterápiák burjánzásának (amelyek
szinte mindegyike, különbözõ mértékben a pszichoanalízisbõl származik), a far-
makoterápia létrejöttének és az intézményesített ellátás, gondozás gazdasági
hatásának. Az egyik lényeges ok azonban magából a pszichoanalízisból ered.
Megalapítása után egy egész évszázaddal a pszichoanalízis még mindig nem tette
meg a megkívánt erõfeszítéseket arra, hogy objektív bizonyítékokat szerezzen, s
ezzel meggyõzze az egyre szkeptikusabb orvosi szakmát arról, hogy a terápiának
a placébónál mégis csak hatékonyabb módja. A kognitív terápia és más pszi-
choterápiák különbözõ formáitól eltérõen tehát, amelyek esetében ma már
léteznek meggyõzõ bizonyítékok (mind saját jogon, önálló terápiaként, mind
gyógyszeres kezeléssel kiegészítve) a szubjektív benyomásokon kívül továbbra
sincs meggyõzõ bizonyíték arra, hogy a pszichoanalízis hatásosabb, mint a nem-
analitikusan orientált terápiák, vagy mint a placébó (125–133).

Tovább már nem fogadható el, hogy a pszichoanalízis nem képes objektív
bizonyítékokat szolgáltatni terápiás hatékonyságára vonatkozóan. A pszicho-
analitikusokra meggyõzõ erõvel kell hatnia Arnold Cooper (125) realista és
kritikai véleményének:

„Amennyiben a pszichoanalízis igényt tart arra, hogy kezelési módszernek tekintsék, akkor
akár tetszik, akár nem, a tudomány keretei közé kell kerülünk, s nem térhetünk ki az
empirikus kutatás kötelezettsége alól. Ameddig olyan terapeutákat képzünk, akik egy sza-
kma tagjai s pénzt kérnek szolgáltatásaikért, kötelességünk tanulmányozni, hogy mit
teszünk s hogyan hatunk betegeinkre.”

Mint Cooper felhívja a figyelmet, egy sor nagyobb lélegzetû kutatás, ame-
lyeknek célja eredetileg a terápiás kimenetel értékelése lett volna – lásd a
Wallerstein (134), Kantrowitz (129) és Bachrach (135) által áttekintett kutatá-
sokat – a kimenetelhez nem kapcsolódó és elérhetõbbnek látszó rövid távú célok
kedvéért lemondott hosszabb távú céljáról. A költségek és a bonyolultság
ellenére azonban a szigorúan végzett kimenetel-kutatásoknak, szemben a rövid
távú nem-analitikusan orientált pszichoterápiával és a placébóval, a prioritások
toplistáján kell lenniük, ha a pszichoanalízis továbbra is elismert terápiás
választás szeretne maradni.

„Flexner-jelentés” a pszichoanalitikus intézetek számára?

De ennél sokkal nehezebb lépés, hogy – túl a biológia elismerésén – létrejöjjön
egy kis létszámú teljes munkaidejû kutatócsoport, amely azon munkálkodik, hogy
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olyan szellemi légkört hozzon létre a pszichoanalízisen belül, amelnek nyomán a
pszichoanalitikusok jelentõs része ért a kognitiv idegtudományokhoz és szivesen
teszteli új módszerekkel gondolatait. A pszichoanalitikusok elõtt álló kihívás,
hogy tevékeny részesei legyenek a biológia és a pszichológia (beleértve a pszi-
choanalízist) a lélek megértésére irányuló közös erõfeszítésének. Ha bekövetkezik
a pszichoanalízis szellemi légkörének ez a megváltozása – és szerintem be kell
következnie –, akkor a pszichoanalitikus intézeteknek is szakiskolákból,
úgyszólván céhekbõl kutatási és tanulmányi központokká kell átalakulniuk.

A huszonegyedik század elején a pszichoanalitikus intézetek az Egyesült
Államokban azokra az orvostudományi magániskolákra emlékeztetnek, amely
az 1900-as évek elején tenyésztek az országban. Az elmúlt századforduló során
az Egyesült Államokban elburjánoztak az orvostudományi iskolák – 155-rõl
beszélnek –, amelyek legtöbbjében nem volt laboratórium az alaptudományok
megtanítására. Ezekben az iskolákban az orvostanhallgatókat magánorvosok
tanították, akik gyakran elsõsorban a saját praxisukkal voltak elfoglalva.

A problémát megvizsgálandó a Carnegie Alapítvány megbízta Abraham
Flexnert, hogy vizsgálja meg az orvostudományi oktatás helyzetét az Egyesült
Államokban. A Flexner-jelentés (136) 1910-ben készült el, és azt hangsúlyozta,
hogy az orvoslás tudományos szakma, és oktatásában az alaptudományoknak s
azok klinikai alkalmazásának egyaránt szerepet kell kapnia. A minõségi oktatás
elõmozdítása érdekében a Flexner-jelentés javasolta az orvosi iskolák számának
korlátozását, s csak azok fenntartását, amelyek valamely egyetemhez kapcsolód-
nak. A jelentés nyomán számos, nem megfelelõ iskolát bezártak, és felállították
az orvosképzés és a szakmai gyakorlat kritériumait. Visszatréve korábbi szigorá-
hoz – és az elme jövõbeli megértéséhez való hozzájárulás érdekében – a pszicho-
analízisnek meg kell vizsgálnia és át kell szerveznie azokat a szellemi kereteket,
amelyekben a tudományos munka folyik, és a jövõ pszichoanalitikusainak kép-
zésében új, kritikai módszereket kell alkalmaznia. A pszichoanalízisnek tehát, ha
a huszonegyedik században is fenn akar maradni szellemi erõként, szüksége
volna valamiféle pszichoanalitikus intézetekrõl szóló „Flexner-jelentésre”.

Az 1950-es évek végén és a hatvanas évek elején sokunkat a bennünk rejlõ
merész kíváncsiság vonzott a pszichoanalízishez – a kutató hevület. Engem az
vonzott az emlékezet neurobiológiai kutatásához, hogy az emlékezetet a lélek
mélyebb megértése szempontjából központi fontosságúnak tartottam, s ezt az
érdeklõdést elõször a pszichoanalízis keltette fel bennem. Reménykedni szeret-
nék abban, hogy a mai biológiai kutatás izgalmassága és sikere ismét felkelti a
pszichoanalitikus közösség kutató kíváncsiságát, és a neurobiológia, a kognitív
pszichológia és a pszichoanalízis egyesített tudománya segítségével elérhetõ lesz
a lélek új és mélyebb megértése.

Petõ Katalin fordítása
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