Imagé Budapest (11[22]) 2011, 2: 5-44

A biologia és a pszichoanalizis jovdje:
egy tijragondolt pszichidtria szellemi keretei”

Eric R. Kandel

»[Elmlékezziink arra, hogy egyszer meg kell taldlnunk valamennyi pszicholégiai készsé-

glink organikus alapja. Sigmund Freud: A ndrcizmus bevezetése (2)

»Leirdsunk fogyatékossigai val6szintleg eltinnének, ha a pszicholégiai mdszavak helyébe
mar élettani vagy vegytani miszavakat helyettesithetnénk be. (...) A biolégia val6ban a kor-
latlan lehetSségek birodalma, a legmeglep&bb felvildgositdsokat véarhatjuk attdl, hogy
hozza intézett kérdéseinkre néhany évtized milva milyen vilaszokat adna. Talan éppen
olyanokat, melyek hipotéziseink egész firadsigos épitményét elftjjak.”

Sigmund Freud: Tul az oromelven (3)**

A huszadik sz4zad elsG felében a pszichoanalizis forradalmasitotta a lélek meg-
értésére val6 torekvéseinket. Figyelemre méltéan 4j betekintést nyertiink a
tudattalan folyamatokba, a pszichés determinizmusba, a csecsemd@kori szexu-
alitdsba, s — ami taldn a legfontosabb — feltarult az emberi motivacidk irracio-
nalitdsa. A szdzad mdsodik felében viszont a pszichoanalizis nem mutatott
lényegi fejlédést. Bar a pszichoanalitikus gondolkodés fejlédott, a gyermek-
fejlédéslélektan eredményein kiviil alig volt Gj, 1ényeges felfedezése (az tjabb
fejlemények attekintésére lasd a 4-7. hivatkozasokat). Rdadasul, és ez a dontd,
a pszichoanalizis nem fejlédétt tudomanyosan. Nem alakitott ki objektiv
modszereket a korabban megfogalmazott izgalmas gondolatok ellendrzésére.
Emiatt a pszichoanalizis tigy 1ép at a huszonegyedik szizadba, hogy befolyasa
hanyatléban van.

* FEredeti megjelenés: ,Biology and the Future of Psychoanalysis: A New Intellectual
Framework for Psychiatry Revisited” in: American Journal of Psychiatry, 1999, 156:505-524.
Copyright by American Psychiatric Association. Az iris a szerz egy korabbi tanulmanyara (lasd
az 1. hivatkozast) érkezett hozzasz6lasokra adott vilaszaként jelent meg.

A magyar forditas PetS Katalin munkéja; a lektoraldshoz Léndrd Lészl6 akadémikus (Pécsi
Tudominyegyetem AOK Elettani Intézet) nydjtott szakmai tandcsokat, melyeket eziiton
koszoniink. (A szerk.)

** A két idézet magyar forrasa, in: Erds Ferenc (szerk.), Sigmund Freud: Vilogatds az
életmiibdl. Budapest: Eurépa, 2003 (tovabbiakban: Sigmund Freud: Vilogatds az életmiibdl),
367.0. és 547-548.0. (A szerk.)
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Ez a hanyatlds igen sajnalatos, mivel a pszichoanalizis ma is a lelki
mikodések legkoherensebb és intellektudlisan legkielégitébb magyarizata. Ha
a pszichoanalizis vissza akarja nyerni szellemi erejét és befolydsit, akkor az
ellenséges kritikdkkal val6é csatirozdsokon kiviil mdsra is sziiksége lesz.
Konstruktiv elkotelezettségre van sziiksége azok részérdl, akiknek fontos az
emberi motiviciok kifinomult és realista elmélete. Ez a tanulmény egy lehet-
séges utat mutat arra, hogyan nyerheti vissza hatisat a pszichoanalizis. Ez az
ut pedig az, hogy szorosabb kapcsolatba keriiljén a biol6giai tudomanyokkal,
pontosabban a kognitiv idegtudomanyokkal.

Ez a szorosabb kapcsolat kétféle eredménnyel szolgédlhat a pszichoanalizis
szdmdra, egy elméletivel és egy kisérletivel. Elméleti szempontbdl a kognitiv
idegtudomany a metapszicholégidnal taldn kielégitébb alapokat hozhat létre a
pszichoanalizis jovébeli fejlddése szimdara. David Olds arrdl irt, hogy a biol6gia
lehetséges hozzdjaruldsa nyoman a ,metapszicholégia tudoményos djrairdsa”
kovetkezhet be. Kisérletileg pedig a bioldgiai médszer oszténzGen hathat a
kutatasokra, arra, hogy ellendrizheté moédszereket taldljunk a lelki midksédések
kimutatdsara. Mdasok szerint a pszichoanalizisnek meg kell elégednie ennél
szerényebb célkitizésekkel: elegendd, ha szorosabb kapcsolatra torekszik a kog-
nitfv pszicholégiaval, azzal a tudomannyal, amely kozvetlenebbiil kapcsoldik a
pszichoanalizishez, és nagyobb relevancidja van a klinikai gyakorlat szempont-
jabdl. Magam azonban ugy vélem, hogy ami a mai kognitiv pszicholégidban a
legizgalmasabb, és ami még izgalmasabb lesz holnap, az az idegtudomanyok és
a kognitiv pszicholdgia dsszeolvadisa egyetlen egységes tudomannya, amelyet
ma kognitiv idegtudomanynak neveziink (az dsszeolvadas egy példajara lasd a 8.
hivatkozast). Azt remélem, hogy a pszichoanalizis — a kognitiv idegtudoménnyal
egylitt — 4j és meggy6zG szemléletmédot alakit ki a 1élekrdl és annak rendel-
lenességeirdl, és igy vissza fogja nyerni szellemi energidjat. A pszichoanalizis és
a kognitiv idegtudomany ko6zotti értelmes tudomanyos egyiittmikddéshez azon-
ban a pszichoanalizis Gj irdnyzataira és az ezeknek megfeleld Gjfajta intézményi
strukttrara lesz sziikség.

A pszichoanalitikus médszer és az elme pszichoanalitikus
szemlélete

Mielétt kérvonalaznam a pszichoanalizis és a bioldgia k6zotti érintkezési pon-
tokat, érdemes szemiigyre venni néhdny olyan tényezGt, amelyek a pszi-
choanalizis jelenlegi vélsdgdhoz vezettek, és amely jérészt a korlatozott méd-
szertannak tulajdonithaté.

Ennek hdrom fontos tényezGje a kovetkezd. ElGszor is, a huszadik szdzad
elején a pszichoanalizis a pszicholdgiai vizsgiléddsok 4j médszerét vezette be,
amely a szabad asszociiciéra és az értelmezésre épiilt. Freud arra tanitott ben-
niinket, hogy gondosan és kordbban nem alkalmazott 4j médon figyeljiink
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betegeinkre. Az értelmezés kereteit is kidolgozta: megmutatta, hogyan nyer-
nek értelmet az egyébként sehogyan sem kapcsol6dé Osszefiiggéstelen asszo-
ciaciok. Ez sokdig olyan (j és hatalmas tettnek szamitott, hogy nem csak
Freud, hanem mas értelmes és alkoté pszichoanalitikusok is azzal érveltek,
hogy nincs jobb kdzege a tudoményos vizsgal6dasnak, mint ez a fajta pszicho-
terdpids taldlkozis orvos és beteg kozott. A korai idGszakban a pszichoanali-
tikusok sok hasznos és eredeti megéllapitast tehettek és tettek is, amivel hozza-
jarultak az elme megértéséhez, mégpedig egyszerden csak gy, hogy figyeltek
betegeikre vagy megfigyelés ttjan ellendrizték az analitikus helyzetbdl ad6dé
gondolataikat — ez a moddszer kiilonosen a gyermeki fejlédés kutatdsaban
bizonyult hasznosnak. Klinikailag talin még ma is hasznos ez a megkézelités,
mert — mint Anton Kris hangsilyozta —, ma mishogy hallgatjuk meg pacienst.
Mindazonaltal nyilvdnval6, hogy mint kutatdsi eszk6éz ez a mddszer sokat
vesztett vizsgalati erejébdl. Megalkotdsa utdn szdz évvel nem sok Gjat mond
egy olyan elmélet, amelyet pusztidn azzal meg lehet tanulni, hogy gondosan
hallgatjuk az egyes betegeket. El kell végre ismerniink, hogy az elme modern
kutatdsdban az egyes betegek klinikai megfigyelése a pszichoanalitikus
helyzetben — amely olyannyira hajlamositja a megfigyelSt az elfogultsigra —
nem elégséges alap az elme tudoményos elméletéhez.

Ebben még a pszichoanalitikus kozosség jelentds képviseldi is osztoznak.
Kurt Eissler (9) példdul ezt irja:

»A pszichoanalitikus kutatds horderejének csékkenése nem analitikusok kézétti szub-
jektiv tényezSknek koszoénhetS, hanem inkdbb nagyobb jelent8ségd torténelmi
tényeknek: a pszichoanalitikus helyzetbdl mar mindent kiaknaztunk, amit az tartal-
maz. Kimeritette lehet&ségeit, legaldbbis ami Gj paradigmak esélyét illeti.”

A maésodik tényezd, hogy bar a pszichoanalizis célja tudomanyos volt, mddsze-
rében ezt a célt csak ritkdn kovette. Eredményeit nem vetette ald ellengrizhetd
kisérletek prébijanak. Valéjdban hagyomanyosan sikeresebb volt 4j gondola-
tok felvetésében, mint azok ellendrzésében. Ezért nem tudott ugy fejlédni,
mint mds pszicholdgiai és orvostudomanyi dramlatok

A pszichoanalitikusok nem sokat térédtek azzal, amivel a modern viselke-
déstudomany oly sokat foglalkozik: hogy a kisérletez§ elfogultsagat vak-kisér-
letekkel tartsa korddban (vannak azonban fontos kivételek, 14sd a 10-12.
hivatkozésokat). A pszichoanalitikus iiléseken gydjtott adatok, ritka kivétellel
magénjellegdek: amit a beteg mond, ahogyan hallgat, ahogyan viselkedik, az
mind a privatszféraba tartozik. Valéban, a kommunikicié magénjellege alap-
vetGen fontos a bizalom légkdrének kialakitasdhoz. Am éppen ez itt a
bokkend. Hiszen minden esetrdl, arrdl, hogy mi tortént a terdpia sordn, csak
az analitikus szubjektiv beszamol6jabol értesiilhetiink. S ezt a fajta
bizonyitékot, mint a kutat6 pszichoanalitikus, Hartvig Dahl (11) mér régéta
kijelentette, a tudomany nem fogadja el.
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A pszichoanalizis azonban nem sokat térédott eddig azzal, hogy ered-
ményei szubjektivnek és elfogultnak mutatkoznak. Eppen ezért mindmaig
érvényes, amit Boring (13) csaknem 6tven éve irt:

»Az eredmények minden elismerése mellett is azt mondhatjuk, hogy a pszichoanalizis

tudomény elStti mddszer. Nincsenek benne kisérletek, nincsenek, nem alakultak ki

az ellendrzés technikdi. Az ellendrzés nélkiili kifinomult lefrasokban lehetetlen
kiilonbséget tenni a szemantikus konkretizaci6 és a tény kozott.”

Ezért a pszichoanalitikus intézeteknek a jovSben torekedniiik kell arra, hogy
legalabb a szupervizié ald vont analiziseknek egy része hozziférhets legyen ilyen
vizsgdlodas szdmdara. Ez mind a pszichoanalizis, mind mas kutatasi teriiletek
szamadra igen fontos lenne. A terdpids iiléseken szerzett belatas inspiraléan hat
mas kutatdsi médszerekre is. Ilyen eredményeket latunk példaul a gyermekmeg-
figyelések, valamint a sziill6—gyermek kozotti interakcié és a kotddés kisérleti
elemzése sordn. Ha a j6vében a kisérleti elemzéseket a pszichoanalitikus helyzet-
bél nyert belatdsokra kivanjuk alapozni, még fontosabb, hogy e helyzetek tudo-
manyos megbizhatésiga optimélis legyen.

Harmadszor, eltéren az egyéb orvostudomdnyi teriiletektSl, a pszicho-
analizis komoly intézményes problémakkal kiiszkodik. Az elmilt évszdzad sordn
1étrejott és elterjedt 6nallé pszichoanalitikus intézetek egyedi kutatasi és képzési
médszereket fejlesztettek ki, melyek mas kutatdsi formakt6l elszigetelve mikod-
nek. Néhany figyelemre mélté kivételtdl eltekintve a pszichoanalitikus intézetek
nem nydjtanak megfeleld tudomdanyos kornyezetet hallgatéik vagy oktat6ik
szdmdra ahhoz, hogy megkérdGjelezzék az elméleti és empirikus kutatasi ered-
ményeket.

Ahhoz, hogy a pszichoanalizis mint az orvostudoményon és a kognitiv ideg-
tudoményon, sét, az egész tarsadalmon beliil mint 6néllé szellemi erd fenn-
maradhasson, 4j szellemi forrasokhoz kell nytlnia, kutatdsaihoz Gj médszerekre
és 1j intézményes keretekre van sziiksége. Az orvostudomany mds dgazatai is igy,
mas tudomanyidgak mddszereit és fogalmait befogadva fejl6dnek, de a pszi-
choanalizis mindezt nem tette meg. Mivel a pszichoanalizis 6nmagat eddig nem
ismerte el a bioldgia részeként, a lélek pszichoanalitikus szemléletét még nem
gazdagitjak az agy biolégidjara és a viselkedés ellendrzésére vonatkozd, az elmiilt
otven év sordn szerzett ismeretek. Ez természetesen felveti a kérdést : miért nem
orvendett jobban a pszichoanalizis a biol6gia eredményeinek?

A pszichoanalitikusok mai nemzedékének érvei az elme
biologidja mellett és ellene

1894-ben Freud azt éllitotta, hogy a biolégia még nem elég fejlett ahhoz, hogy
segitse a pszichoanalizist. Ugy vélte, korai még a kettd integraciéja. Egy év-
szazaddal kés6bb egy sor pszichoanalitikus még radiklisabb nézeteket vallott.
Azt mondtdk, a bioldgia irrelevans a pszichoanalizis szempontjabdl. Ime egy
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példa: Hypothesis and Evidence in Psychoanalysis [Hipotézis és bizonyitds a

pszichoanalizisben] cimd kényvében Marshall Edelson (14) a kovetkezdket irja:
»Logikai zavart kell latnunk azokban az erdfeszitésekben, amelyek idegtudomanyi
megalapozottsdgot kivannak nydjtani a pszichoanalitikus elméletnek, vagy amelyek
egyetlen elméletbe foglaljak a lélekre, illetve az agyra vonatkozé hipotéziseket. Ezért
ezek a probélkozasok elvetenddk.

Nem ldtom okdt, miért ne fogadnénk el Reiser dlldspontjit, amikor annak ellenére,
hogy bevallottan hisz 1élek és test »funkciondlis egységében« a kovetkezdket allitja:

»A lélek tudoménya és a test tudomdnya eltér§ nyelvet hasznédlnak, eltéréek az
elméleteik, més absztrakcids szinten dolgoznak, masok az eszkozeik. ErGsen szorongd
beteg egyidejtleg és parhuzamosan végzett pszicholdgiai és fiziologiai vizsgélata sziik-
ségképpen eltérd leir6 adatokat, méréseket és megfogalmazasokat eredményez. Nincs
mad arra, hogy e kett6t valamilyen k6zds nyelvre forditsuk le, vagy valamilyen kézos
fogalmi keretre vonatkoztassuk, s mindeddig olyan 4thidal6 fogalmak sem jottek létre,
amelyek [...] koztes fogalmakként szolgdlva mindkét teriilettel izomorfidt mutatnanak.
Gyakorlati szempontbdl tehat a testtel és 1élekkel mint kiilonall6 entitdsokkal foglalko-
zunk; gyakorlatilag valamennyi pszichofiziolégiai és pszichoszomatikus adatunk 1énye-
gében kovariancia-adat, amely azt bizonyitja, hogy a két tartomanyban meghatirozott
id6-intervallumban és a véletlent kizar6 gyakorisiggal egyiitt mennek végbe bizonyos
események.« [15, p. 479.]

Azt gondolom, legalabbis elképzelhets, hogy a tuddsok végiil arra a kovetkeztetésre
jutnak, hogy amit Reiser lefr, abban mddszertanilag nem egyszeren a dolgok jelenlegi
allapota vagy gondolkodésunk elégtelen mivolta titkr6z8dik, hanem valamifajta logikai
vagy fogalmi sziikségszertiséget képvisel, valamit, amit a gyakorlati vagy elméleti
fejlédés sohasem lesz képes enyhiteni.”

Reiserrel folytatott szimos beszélgetésem sordn sohasem volt olyan érzésem,
hogy nehezére esett volna kapcsolatot teremteni agy és 1élek kozott. Edelson
gondolatait viszont azért idéztem hosszasabban, mert ugyanezt a nézetet vallja
meglepGen sok pszichoanalitikus is, s6t, egyes kései frasaiban maga Freud is igy
vélekedett. Ebben a felfogdsban, amelyet a pszichoanalizis tudomanyos szemlé-
letével szemben gyakran hermeneutikainak neveznek, olyan allaspont titkr6z3-
dik, amely akadélyozza a pszichoanalizis szellemi fejlédését (16, 17).

Maérmost a pszichoanalizis, ha gy kivanja, konnyedén maradhat hermeneu-
tikai alapokon. Tovabbra is kérédzhet Freudnak és tanitvinyainak figyelemre
mélto teljesitményein, a tudattalan lelki folyamatokra és motivaciokra vonat-
kozé felismeréseken, amelyek nyomdn azokk4 a lélektanilag drnyalt egyénekké
vélunk, akik vagyunk (18-26). Ezeknek a felismeréseknek az alapjan voltakép-
pen kevesen vonnik kétségbe, hogy Freud az emberi motiviciék nagy modern
gondolkodéja volt. Nem sokan tagadndk, hogy szdzadunkra folyamatosan rany-
omta bélyegét azoknak a lélektani problémdknak Freud 4ltal tortént mély
megértése, amelyek torténelmileg Szophoklésztdl Schnitzlerig foglalkoztattik a
nyugati szellemet.

Am ha a pszichoanalizis tovibbra is megragad multbeli teljesitményeinél,
akkor — mint Jonathan Lear (27) és mésok fogalmaztak — csak a lélek filozé-
fidja maradhat, s a pszichoanalitikus irodalmat — Freudtél Hartmannig,
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Eriksonig és Winnicottig — tigy kell olvasni, mint modern filozéfiai vagy kolt6i
szovegeket, olyanokat, amilyeneket Platon, Shakespeare, Kant, Schopenhauer,
Nietzsche és Proust irt. Mdsfeldl viszont, amennyiben arra torekszik (s gy
vélem, a legtobb pszichoanalitikusban erre megvan a hajlandéség), hogy tevé-
keny részt villaljon a lélek kialakuléban levé tudomanydnak fejlesztésébdl,
akkor az el6bbi tdton feltétleniil kimarad ebbdl a folyamatbdl. Eppen ezért
egyetértek Lear (27) kijelentésével: ,Freud halott. 1939-ben, egy rendkiviil
termékeny életet bevégezve halt meg [...] ne ragaszkodjunk hozza, mint vala-
mi merev tiinethez, sem azért, hogy balvinyozzuk, sem azért, hogy a sirba
tiporjuk.”

A biolégia a pszichoanalizis szolgdlataban

Hogyan, milyen utakon szolgdlhatja a biolégia a lélek pszichoanalitikus
feltarasat? Leszogezhetjiik, hogy bar korvonalaiban latjuk, mi valhat a pszicho-
analizis értelmes bioldgiai alapjavd, még nagyon a kezdeteknél tartunk. Még
egyetlen Osszetett lelki folyamatrdl sincs intellektudlisan kielégité bioldgiai
értelmezésiink. A bioldgia az elmilt 6tven évben mégis figyelemre méltan ha-
ladt elGre, s az elrehaladas iiteme nem csokken. S ahogy a biolégusok erdfeszi-
téseinek kozéppontjdba egyre inkdbb az agy-lélek problémadi keriiltek, legtobb-
jiknek meggy§z8désévé vilt, hogy a huszonegyedik szdzad biolégidja szimdra a
1élek lesz az, ami a gén volt a huszadik szdzadi biol6gia szdmara. Mint Frangois
Jacob irja (28), ,a véget érd szazad f6ként a nukleinsavakkal és a fehérjékkel fog-
lalkozott. A kovetkezd az emlékezetre és a vagyra Gsszpontosit majd. Vajon
képes lesz-e valaszt adni az ltala feltett kérdésekre?”

A biolégia fejlettsége lehet6vé teszi, hogy a huszonegyedik évszizadban
megvilaszolja az emlékezéssel és a vigyakkal kapcsolatos kérdéseket. Ezek a
vélaszok gazdagabbak és értelmesebbek lesznek, ha a biol6gia és a pszichoana-
lizis kozos eréfeszitései nyoman sziiletnek meg. Ugyanakkor ezek a vélaszok,
s maga az erdfeszités, hogy a bioldgidval kozosen leljenek rajuk, tudomanyo-
sabb alapokat nydjt majd a pszichoanalizisnek.

Az elkovetkezd szdzadban a biol6gia azzal, hogy kijel6li a biolégiai alapokat
a kiilonféle tudattalan lelki folyamatok, a pszichés determinaci6, a pszichoana-
lizis terdpids hatdsa, valamint a tudattalan folyamatok pszichopatolégidban jat-
szott szerepének megértéséhez, jelentSsen hozzajarulhat a lelki folyamatok meg-
értéséhez. A bioldgia mindazonéltal nem térja fel régton e mélységesen titokza-
tos miikodések alapjait. A tudat természetével egyiitt a fent emlitett mikodések
a mai napig a bioldgia — s val6jaban az egész tudomany — legnehezebben megold-
haté problémdit jelentik. Mégis megprobalhatjuk legaldbb kérvonalazni, miként
képes a bioldgia tisztdzni néhdny kozponti jelentGségd pszichoanalitikus prob-
lémat. Jelen tanulmanyban nyolc olyan teriiletrdl lesz sz6, ahol a bioldgia a pszi-
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choanalizissel egyiitt fontos eredményekre juthat: 1. a tudattalan folyamatok
természete; 2. a pszicholdgia oksig természete; 3. a pszicholGgiai oksig és a
pszichopatoldgia; 4. a korai élmények és a mentalis megbetegedésekre val6 haj-
lam; 5. a tudateldttes, a tudattalan és a prefrontélis kéreg; 6. a szexuadlis irdnyult-
sig; 7. a pszichoterdpia és az agybeli strukturilis valtozdsok; 8. a pszichofarma-
kolégia mint a pszichoanalizis segitdje.

1. Tudattalan lelki folyamatok

A pszichoanalizis kézponti tétele, hogy lelki folyamataink nagy részének nem
vagyunk tudatdban. Az éltalunk észlelt dolgok — amiket észleliink, amit gon-
dolunk, amit dlmodunk, amit fantizidlunk — nagy része nem kozvetleniil kapc-
solédik a tudatos gondolatainkhoz. Sokszor azt sem tudjuk megmagyarazni,
hogy mi motivélja cselekedeteinket. A tudattalan folyamatok gondolata nem-
csak onmagaban nagy jelent8ségd, hanem fontos abban is, hogy megérthessiik
a lelki determinécié természetét. Mire tanithat benniinket a bioldgia a tudat-
talan folyamatok kézponti jelent8ségével kapcsolatban?

1954-ben Brenda Milner (29) egy H.M. névvel jelolt amnézids beteggel
foglalkozva nagy jelent8ségi felfedezést tett kozzé. Arra jott rd, hogy a tempo-
ralis lebeny medidlis része és a hippocampus kozvetiti azt, amit mi ma deklara-
tiv memoriatirnak neveziink. Ez egy tudatos memoriatdr, amely emberek, tir-
gyak, helyek emlékét 6rzi. Milner 1962-ben kozolte tovabba, hogy bar betege
nem képes arra, hogy az emberekrdl, tirgyakrol, helyekrdl valé 4j, tudatos emlé-
kekeit mozgositsa, képes arra, hogy 1ij perceptudlis és motoros készségeket saji-
titson el (Gjabb attekintésre 1dsd a 8. hivatkozast). Ezeket az emlékeket hivjuk
proceduralis vagy implicit memdridnak; ezek teljesen tudattalanok és csak a cse-
lekvés végrehajtisakor, nem pedig tudatos felidézésiik sordn evidensek.

Altaldban mindkét memoriarendszert midkodtetjiik. A kétfajta memori-
arendszer kozott atfedés van, rendszerint egyiitt hasznéljuk &ket, és a legtobb
tanuldsi folyamatban mindkett6nek része van. Az 4llandé ismétldés a
deklarativ memoériat procedurdlis tipussd alakithatja. Az autévezetést tanulva
példaul el8szor tudatos visszaemlékezésrdl van szd, végiil azonban a vezetés
automatikus és nem-tudatos motoros tevékenységgé valik. A procedurilis
emlékezéshez eltérg agyi teriiletek miikodését igénylS folyamatok sziiksége-
sek. A priming, vagyis az éppen észlelt ingerek felismerése a szenzoros kéreg
funkcidja; a kiilonféle jelzett érzelmi Aallapotok megszerzése az amygdala
mikodéséhez kotott; egy G motoros (€s talan kognitiv) készség elsajatitdsahoz
a neostridtumra van sziikség. Uj motoros viselkedés vagy koordinalt mozgasok
tanuldsa a kisagyhoz kotott. A kiilonféle helyzetek és tanuldsi élmények
ezeknek a procedurilis memoria-rendszereknek kiilonféle alfajait mozgésitjak
a hippocampdlis rendszer és a hozzitartoz6 egyéb struktirdk explicitmemoria-
rendszerével kiilonb6z8 ardnyban vegyitve (30, 31) (1. dbra).
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1. dbra. A deklarativ és a proceduralis meméria-rendszerek osztalyozasa.?

Hosszu tavu emlékezet

Proceduralis (Implicit)

Deklarativ (Explicit) Proceduralis Priming Egyszeri Nem
(kézségek, szokasok) klasszikus asszociativ
kondicionalas tanulas
Tények —— Események Erzelmi  Véazizomzat-
valaszok kisagy
Temporalis lebeny Striatum Neocortex Amygdala Cerebellum Reflex-
medialis része palyak

Diencephalon

a8 Ez az osztalyozas azokat az agyi strukturakat sorolja fel, amelyekrél feltehet, hogy minden deklarativ
és nem deklarativ memodriafajtaban fontos szerepet jatszanak (8).

A procedurilis meméria tehét biolégiai példaval szolgdl a tudattalan lelki élet
egyik Osszetevdjével kapcsolatban. Hogyan viszonyul ez a biolégiailag megala-
pozott tudattalan a Freud-féle tudattalanhoz? Kései irasaiban Freud hiromféle
értelemben hasznilta a tudattalan fogalmét (Freudnak a tudattalanra vonatkozé
elgondoldsairdl 14sd a 32. hivatkozast). El8szor a terminust szigord, strukturélis
értelemben hasznélta, az elfojtottra vagy dinamikai tudattalanra vonatkoztatva.
Ez a tudattalan az, amelyet a klasszikus pszichoanalizis irodalom tudattalannak
nevez. Nemcsak az 6sztén-én, hanem az én azon részei is ide tartoznak, amelyek
az elfojtott impulzusokat, védekezéseket és konfliktusokat is tartalmazzik,
éppen ezért az 6sztén-én dinamikai tudattalanjahoz hasonlé. Ebben a dinamikai
tudattalanban az erdteljes elharité midkodések (mint példaul az elfojtis), tartjdk
tavol a konfliktusokat és az 6sztonoket a tudatosulastdl.

Masodszor: Freud tgy gondolta, hogy az én elfojtas alatt all6 részein kiviil
mas énrészek is tudattalanok. Ez az énrész soha nem elérhetd a tudat szimara, bar

12



Eric R. Kandel: A biolégia és a pszichoanalizis jovdje

nem 4ll elfojtas alatt. Ez a tudattalan rész a szokasokkal, a perceptudlis és motoros
készségekkel all kapcsolatban. Igy tehét a procedurélis memoéria tartomanyéaval
vag egybe. Ezért a tovabbiakban proceduralis tudattalannak nevezem.
Harmadszor pedig leird, tdgabb értelemben hasznélta Freud a tudattalan ter-
minust. Ez a tudatelSttes-tudattalan. Ide szimitott minden mentélis tevékenysé-
get, a legtobb gondolatot, és minden emléket, ami tudatosul. Freud szerint a
figyelem Osszpontositdsival sokféle mentilis aktivitds konnyen tudatosulhat.
Ebbdl a nézGpontbdl a lelki élet nagy része az idGk sordn tudattalan marad, és
csak akkor valik tudatossé, ha a szenzérium észleli — ilyenek a szavak, a képek.
Ezek koziil a tudattalan lelki folyamatok koziil tehat csak a procedurdlis
tudattalan (vagyis az én azon része, mely nem konfliktusos, és nem all elfojtés
alatt), amely megfelelni latszik annak, amit az idegtudoményok proceduralis
memoridnak neveznek (hasonl6é gondolatmenethez 1dsd még a 33. hivatkozast).
Ezt az idegtudomdanyok és a pszichoanalizis kozotti igen fontos megfelelést
el8szor Robert Clyman (34) irta le. Clyman a proceduralis memoriat az érzel-
mekkel és azoknak az attétellel és a kezeléssel val6 Osszefiiggésében vizsgilta. Ezt
a gondolatot vitte tovabb aztin Sander, Stern és a ,,Boston Process of Change
Study Group”-hoz tartozé kollégaik (35). Kifejtették, hogy a valtozdsok, melyek
az analitikus kezelés sordn, annak elére haladtival zajlanak, nem a tudatos be-
lat4s, hanem ink4bb a tudattalan procedurélis (nonverbdlis) tudas és viselkedés
birodalm3hoz tartoznak. Sander (36), Stern (37) és munkatarsaik szerint vannak
jelentés pillanatok? — a paciens és a terapeuta kozotti interakcié — pillanatai,
amelyek 4j implicit memdriakészletet hoznak létre, és amelyek lehetévé teszik,
hogy a terdpids kapcsolat egy magasabb szintre juthasson.® Ez pedig nem fiigg a
tudatos belatastol. Nem sziikséges tehat, hogy a tudattalan tudatosuljon. A jelen-
tés pillanatok, dgy gondoljuk, olyan viselkedésviltozdshoz vezetnek, amely
fokozza a beteg procedurilis cselekvési és 1étezési stratégidit. Az ilyen tipusi
tudas fokozédésa olyan cselevési stratégidkhoz vezet, melyek megvaltoztatjak az
ember masokkal kapcsolatos interakcidit — és ebbe az 4ttétel is beleértendd.
Marienne Goldberger (38) tovabb fejlesztette ezt a gondolatot, megal-
lapitvdn, hogy az erkélcsi fejl6dés is procedurdlis eszkozokkel zajlik. Az
embereknek 4ltaldban nincsenek tudatos emlékeik arrél, hogyan sajatitottak el

2 Kandel ebben a tanulmédnydban (és ennek késdbbi kiad4siban) is kovetkezetesen a
»moment of meaning”, azaz ,jelentés pillanat” kifejezést hasznilja. Az iltala is hivatkozott
irodalomban, a Boston Process of Change Study Group eredeti tanulmanyaban (Non-inter-
pretative mechanisms in psychoanalytic therapy.The ,something more”, than interpreta-
tion. IJP, 1998:79:903-921) azonban ,moment of meeting, vagyis ,taldlkozas pillanat”
szerepel. (A fordité megjegyzése.)

3 Magyarul errél a témardl 1dsd: D.N. Stern: A jelen pillanat. Animula, Bp., 2010; Tényi
T., Herold R., Lénard K.: A taldlkozas pillanata. Pszichoterdpia, IX. évf. 2000. 4prilis, 117-
123.; Pet6 K.: Az emlékezésrdl és a felejtésrSl. Psychiatria Hungarica, 2001(2), 173-182;
Petd K.: Az implicit kapcsolati tudés. Uj szempontok a pszichoterdpia hatismechanizmusa-
nak megértéséhez. Psychiatria Hungarica, 2004(4), 217-225. (A szerk.)
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a viselkedésiiket meghatirozé erkolesi szabélyokat. Ezek a szabalyok 4ltaldban
automatikusak, mint amilyen az anyanyelviink grammatikaja.

A procedurilis és a deklarativ memoria kozotti, a kognitiv idegtudomanyok-
bél ered§ kiilonbségtevés hangstilyozisa azért fontos, mert megmutatja, hogy egy
alapvet8en neurobioldgiai felismerés milyen hasznos lehet a pszichoanalitikus
gondolkodas szdmdra. Mindezek a biol6giai elméletek azonban a pszichoana-
lizisre alkalmazva csak elméletek. A biolGgia arra nyujt lehetGséget, hogy ezeket
az elméleteket egy 1épéssel tovabb vigyiikk. Ma mar vannak ismereteink a pro-
cedurilis tudas biol6gidjardl, beleértve annak molekularis megalapozasit is (8).

A pszichoanalizis és a biol6gia kozotti figyelemre mélt6 érintkezések a proce-
durdlis memoria teriiletén 4j feladattal szembesitenek: ezeket az elméleteket
modszeresen tesztelni kell. Pszichoanalitikus és bioldgiai szempontbdl egyarant
meg kell vizsgalnunk azokat a jelenségeket, amelyeket a ,,proceduralis emlékezet”
kifejezés ald sorolunk, s meg kell nézniink, hogyan térképezik le a kiilonbozd
neurélis rendszereket. A viselkedés tanulminyozasival, megfigyeléses vizsgala-
tokkal és a képalkoté eljarasok segtségével meg kell majd vizsgalnunk, hogy adott
jelentés pillanat vagy kiilonféle ilyen pillanatok OsszetevSi milyen mértékben
mozg6sitjak a procedurilis emlékezet egyik vagy mdsik anatémiai alrendszerét.

A tudattalan folyamatok vizsgélatdnak egyik {6 korlatja tehat az volt, hogy a
kozvetlen megfigyelések szamara nem voltak vizsgilé médszerek. A biolégia leg-
fontosabb hozadéka az lehet — mivel képes arra, hogy leképezze a mentilis folya-
matokat, és megvizsgilja a procedurdlis memoria valamely teriiletén kdrosodast
szenvedett betegeket — hogy a tudattalan lelki folyamatok vizsgilatiban a koz-
vetett kovetkeztetésrdl a kdzvetlen megfigyelésre térhet t. Igy megtudhatjuk,
hogy a pszichoanalizis szempontjabdl relevans proceduralis memoridnak melyik
aspektusit melyik szubkortikélis aspektus mgkodteti. Tovabba, a képalkotd
modszerek révén arrdl is informaciéhoz juthatunk, hogy melyik agyi rendszer
szabdlyozza a tudattalan emlékezés masik két form4jat, a dinamikus tudattalant
és a tudatelGttes tudattalant. MielStt megvizsgdlnank a tudatelSttes tudattalan
lehetséges kapcsolatat a prefrontilis kéreggel, megvizsgilunk hirom, a proce-
durilis tudattalannal kapcsolatos jelenséget: kapcsolatat a pszichés determina-
ciéval, a tudatos lelki folyamatokkal, valamint a korai élményekkel.

2. A pszicholégiai determindcié természete:
hogyan kapcsolédik bssze az agyban két esemény?

Freud szerint a pszichés determiniciét tudattalan folyamatok magyarazzik.
Semmi, vagy majdnem semmi nem torténik véletleniil a lelki életben. Minden
pszichés esemény, akir proceduralis, akdr deklarativ, az azt megel6z6 esemény
dltal meghatarozott. Az elvétés, a latsz6lag 6ssze nem kapcsol6dé gondolatok, a
viccek, az dlmok és minden képzelet, minden dlombeli fantdzia kapcsolédik egy

»_ .

megelzG pszicholégiai eseményhez, és koherens és értelmes kapcsolatban 4ll a
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lelki élettel. Ez a pszichés meghatarozottsag igen fontos a pszichopatolégidban
is. Minden neurotikus tiinet, fiiggetleniil attél, hogy mennyire hat kiilonésnek a
beteg szdmara, értelmet nyer a tudattalanban, és egy megel6z8 eseményhez
kapcsolddik. A tiinetek és az oki mentélis folyamatok kézotti kapesolatot, vagy
az dlomképek és a megel$z8 pszichés események kozti kapcsolatot elrejtik a
mindenhol jelenlevs dinamikus tudattalan folyamatok.

A pszichoanalitikus gondolkod4s 1ényegét és a szabad asszocidcié érvényes-
ségét a pszichés meghatirozottsig szabja meg (39). A szabad asszociicié célja,
hogy a beteg minden gondolatir6l amely eszébe jut beszdmoljon a pszichoana-
litikusnak, s tart6zkodjon attél, hogy barmifajta cenztrat gyakoroljon folottiik
(39, 40). A pszichés determinacié lényege, hogy barmely lelki esemény okilag
kapcsoldodik egy megel6z6 lelki eseményhez. Mint Brenner (40) irta, ,,a lélek-
ben, miként a koriilottiink levé fizikai természetben semmi sem térténik vélet-
leniil vagy esetlegesen. Minden pszichés eseményt meghatiroz egy megel6z8
esemény.”

Nincs ugyan még birtokunkban bioldgiai modell a pszichés deklarativ,
explicit tuddsrél, am jé kezdetnek szamit, hogy a biolégidban kezdjiik megér-
teni, hogyan alakulnak az asszocidcidk a procedurilis memdridban (lasd a 31.
hivatkozast). Ahogyan a procedurilis tudas relevans a jelentés pillanatok sza-
madra, Ggy ez a bioldgiai betekintés haszndra vélhat a procedurdlis tudattalan
megértésének.

Ivan Pavlov a tizenkilencedik szdzad utolsé évtizedeiben, amikor Freud a
pszichés determinécié elméletén dolgozott, tapasztalati megkozelitést dolgozott
ki a pszichés determinizmus egy bizonyos formaja szdmara. Ezt a szintet ma pro-
ceduralis tuddsnak nevezziik — és ez az asszociaci6 utjan valé tanulds. Pavlov a
tanulds egy lényegi, az 6kor 6ta ismert tényezdjét vizsgélta. Arisztotelész 6ta a
Nyugat gondolkodéi tudtik, hogy a memoria elraktirozasihoz a folyamatos
gondolatok idGleges asszocidcijara van sziikség. Ezt a fogalmat késébb John
Locke és a brit empiricista filozéfusok fejlesztették tovdbb. Pavlov ragyogdé fel-
fedezése volt, hogy kifejlesztette az asszocidcié utjan valé tanulds modelljét élla-
tokon. Ezt a modellt pedig laboratériumi koriilmények kozott lehet tanulmény-
ozni. Két szenzoros inger idejét megviéltoztatva, az egyszerd reflexviselkedés val-
tozdsit tanulmédnyozva olyan folyamatot tart fel Pavlov (41), amelybdl kovet-
keztethetiink arra, hogy a két inger kapcsolatinak megviéltoztatdsa hogyan vezet
viselkedésbeli valtozashoz — azaz tanulashoz (Gjabb értékelésekre lasd a 31. és a
42-44. hivatkozdsokat). Ez pedig az asszociativ tanulds paradigmijaként szol-
galt, és a viselkedés tanulmdnyozdsaban tartés véltozast idézett el, amennyiben
a hangsily az introspekciordl az ingerek és valaszok objektiv elemzésére tevd-
dott 4t. Mi pedig éppen ilyen valtozast varunk a pszichés determinacié pszicho-
analitikus tanulmanyozisaban.

Azért ismertettem ezt a kozismert paradigmat, mert hangstlyozni szeretnék
hirom, a pszichoanalitikus gondolkodds szdmara 1ényeges kérdést. 1. Amikor
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megtanulunk két ingert 6sszekapcsolni, az egyén nemcsak azt tanulja meg, hogy
az egyik inger megelSzi a masikat. Azt is megtanulja, hogy az egyik inger meg-
hatdrozza kovetkezSt (ennek elemzésére lasd a 44. és 45. hivatkozist). 2. A
klasszikus kondicionélas kitdnden alkalmas annak analizaldsira, hogyan mozog
a tudés a tudattalan és a tudatos kozott (46). 3. Végiil pedig, a klasszikus kondi-
ciondl4st nemcsak appetitiv, hanem averziv vélaszok kivéltdsara is hasznalhatjuk.
Ily médon betekintést nyerhetiink a pszichopatoldgia kialakuldséba is. Nézziik
most egyenként ezeket a kérdéseket.

A klasszikus kondiciondlds pszichés meghatdrozottsiga a valészindségre
épiil. A pszichol6gusok sokiig gy gondoltik, hogy a klasszikus kondiciondlds
a pszichés determinécié olyan szabalyait koveti, amelyeket Freud kérvonala-
zott. Azt gondoltik, hogy a klasszikus kondicionélas csak a folyamatossag fiigg-
vénye, azé a feltételes és a feltétlen inger kozotti kritikus minimdlis interval-
lumé, hogy azokat egymdssal kapcsolatban 1évSknek észleljiik. Valahdnyszor a
feltételes ingert koveti egy megerdsits vagy egy feltétlen inger, a neurélis kap-
csolat az inger és a vilasz kozott, vagy az egyik inger és a masik inger kozott
meger3sodik, mig a kotés olyan erdssé nem vilik, hogy képes lesz a viselkedés
megvaltoztatdsira. Azt gondoltdk, a kondiciondlds erdsségének szempontjibol
az egyetlen viéltoztathaté meghatdrozo feltétel a feltételes és a feltétlen ingerek
kozotti parositdsok szima. 1969-ben Leon Kamin (47) fedezte fel, hogy az 4lla-
tok nemcsak az egymdsutdnisigot tanuljdk meg, hanem az esetlegességet is.
Nemcsak azt tanuljak meg, hogy a feltételes inger megel6zi a feltétlent, hanem
azt is, hogy a feltételes inger elére meghatarozza a feltétlen ingert. Igy az asszo-
ciativ tanulds nem a feltétlen és feltételes ingerek szdmatdl fiigg, hanem attdl,
hogy elég erds-e a feltételes inger ahhoz, hogy meghatirozzon egy bioldgiailag
jelentds feltétlen ingert (44).

Ez a magyarazat arra, hogy a klasszikus kondicionaldst miért tanuljadk meg
olyan konnyen az allatok és az emberek. A klasszikus kondicionalds és taldn az
asszociativ tanulds valamennyi formdja lehetGvé teszi, hogy az éllatok megtan-
uljak megkiilonboztetni azokat az eseményeket, amelyek mindig egyiittesen for-
dulnak el8, azoktdl, melyek csak olykor kapcsolédnak egymdshoz. Mis sza-
vakkal: lehetséges, hogy az agy kifejlesztett egy olyan egyszerd mechanizmust,
amellyel azéltal ,,ad értelmet” a kornyezet eseményeinek, hogy egyeseknek
prediktiv funkciét tulajdonit. Vajon mely kornyezeti feltételek forméltdk vagy
tartottidk fenn ezt a kozos tanuldsi mechanizmust a fajok nagy foka véltoza-
tossiga szdmdara? Minden 4llatnak képesnek kell lennie arra, hogy felismerje és
elkeriilje a veszélyt. Jutalmakat kell keresniiik olyan taplalék formajiban, amely
ehetd, és el kell keriilniiik a romlott vagy mérgezett taplalékot. Hatdsos mddja
eme tudds megszerzésének, ha az egyed képes felismerni az ingerek, illetve egy
viselkedés és egy inger egymdshoz val6 szabalyszerd kapcsol6dasit. Meglehet,
hogy eme kapcsolat sejtbioldgiai terminusokban valé vizsgédlata a pszichés
determinizmus elemi mechanizmusainak vizsgalatat is jelenti.
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A klasszikus kondiciondlds és a tudatos procedurilis és a tudattalan deklarativ
mentdlis folyamatok kozotti viszony. A szokédsos kondicionéls altaldban késlel-
tetett kondicionalas formajaban zajlik. Ilyenkor a feltételes inger legaldbb 500
ezredmdasodperccel megeldzi a feltétlent, s a két inger egyiittesen ér véget. Ez egy
tipikus procedurilis kondicionélas (31, 48) (2. 4bra).

2. abra. A feltételes inger (CS) és a feltétlen inger (US) kozotti kiilonféle temporalis
kapcsolatok késleltetett kondicionalas és nyom-kondicionalas esetében?

CS————-—-—] ‘_

2 A késleltetett kondicionalas alatt meg-

{ 700 IE szdlal egy hang — ez a feltételes inger
| | —, amelynek id6tartama 100msec,
us 100 amikoris a szembe egy adag levegét

fujnak (ez a feltétlen inger). Mindkét
inger egyszerre ér véget. A "késlelte-
tés" kifejezés a feltételes és a feltétlen
inger kezdete kozotti intervallumra
vonatkozik (ami ebben a példaban
700msec).
A nyom-kondicionalas soran a feltéte-
250 les és a feltétlen inger megjelenése
Cs kozott sziinet van (amelynek id6tarta-
ma példankban 500msec), ez alatt

. I[ 500 % |_‘ nincs ingerlés (48).
Vs 100

Nyom-kondicionalas

Késleltetett kondicionalas

Amikor egy normdlis emberi egyed megtanulja, hogy behunyja a szemét, ha a
szempill4jat gyenge érintési inger éri, az illeté nem tudja, hogy most kondicional-
jak. Azok a betegek, akiknél a hippocampus és a temporilis lebeny mediilis része
karosodott, tehit egyaltalin nincs explicit, deklarativ memoridjuk, ugyantgy
kondiciondlhatéak a késleltetett kondiciondldssal, mint az egészséges egyének.

Az emléknyom-kondicionilds az implicit kondicionaldst explicit memo-
ridva alakitja 4t. Az emléknyom-kondiciondlas sordn a feltételes inger befe-
jez6dik, mielStt a feltétlen megjelenik, Ggy, hogy a feltételes inger révid, s igy
van egy 500 msec elmaradas a kondicionalt inger és a feltétlen inger kozott.
Richard Thompson és munkatérsai (49, 50) azt taldltdk, hogy az emléknyom-
kondiciondlds a hippocampustdl fiigg, és hippocampus 1ézi6 esetén nem
miikodik dllatoknal. Clark és Squire (48) terjesztették ki mindezt emberre is.
Ok irtdk le, hogy a nyom kondicionalasidhoz tudatos felidézésre van sziikség.
Ilyenkor az egészséges egyén éltaldban tudatiban van a feltétlen és a feltételes
inger kozotti idSbeli eltérésnek. Akik ezt az idGbeli eltérést nem ismerik fel,
nem képesek ilyen kondiciondldsra. A mediélis temporilis lebeny 1ézi6janak

17



Eric R. Kandel: A biolégia és a pszichoanalizis jovdje

kovetkeztében nem képesek erre az amnézidban — a deklarativ emlékezés
sériilésében — szenvedd emberek sem.

Tehat az idébeli sorrend csekély megvaltozdsa megvaltoztatja a pszichés deter-
minécié egyik esetét — a tudattalan folyamat tudatossa valik! Ez megfelel annak
az elméletnek, amely szerint a két memoria rendszer, a proceduralis és a deklara-
tiv gyakran kozos feladat elldtasara ,fog Ossze”, és az ingerek érzékszervi mintai
(vagy a kiilvilag) eltérg aspektusait kédolja. A két memoria rendszer (a proce-
durélis és a deklarativ) gyakran egyiittmikodik az egyén elé tart kozos feladat
megoldasan, és az ingerek szenzoros mintdinak (vagy a kiilvilignak) eltérd aspek-
tusait kédolja. A mediélis temporilis lebeny melyik részén torténik az dtkapcsolds
az egyik memoria-tarolasi formabdl a mésikba? Eichenbaum (51) szerint a hip-
pocampus feladata, hogy 6sszekapcsolja az idSben és térben nem folyamatos ese-
ményeket. Ma mar tudjuk, hogy az emléknyom-kondicionalds a hippocampus-
ban és a temporélis lebeny mediélis részének korében torténik. Vajon a hip-
pocampdlis kér melyik része kulcsfontossigi az emléknyom-kondicionaldsban?
Tartozik ide mds régié is? Vajon a prefrontélis kéreg (olyan agyteriilet, melyrdl
gy gondoljuk, hogy a munkamemoridval foglalkozik, ami mai tud4sunk szerint
a tudatelGttes tudattalan egyik aspektusat képviseli) kozvetiti-e a pszichoanalizis
targyat képezd tudattalan és a tudatos emlékek kozotti asszocidcidkat?

3. A pszicholégiai oksdg és a pszichopatolégia

A biolégia és a pszichoanalizis kézott az egyik érintkezési pont tehat az, hogy a
proceduralis emlékezés szerepet jatszik a korai erkolcsi fejlédésben, az attétel
egyes aspektusaiban, a pszichoanalitikus terdpia sordn a jelentés pillanatokban.
A Kklasszikus kondicionélds asszociativ jellege és a pszicholGgiai determinécié
kozotti viszonyt vizsgilva szemiigyre vettiink egy masik érintkezési pontot is.
Most egy harmadik érintkezési pontra hivjuk fel a figyelmet: arra az dsszefiig-
gésre, amely a pavlovi félelem-kondiciondlds — az amygdala altal iranyitott pro-
cedurilismemoria-fajta, valamint a jelz8szorongas és embereknél a human poszt-
traumas stressz szindréma kozott 4ll fenn.

A Kklasszikus kondiciondlédssal foglalkozé korai munkéjdban Pavlov felis-
merte, hogy a kondiciondlas appetitiv jellegd, ha a feltétlen inger jutalmazd,
és ugyanaz a folyamat defenzivvé vilik, ha a feltétlen inger averziv jellegd. Azt
is felismerte, hogy a defenziv kondicionalds kiting kisérleti modell lehet a
jelz8szorongdsra (mely a tanult félelem egyik forméja).

»Nagyon val6szind, hogy természetes koriilmények kozott az 4llat nemcsak azokra az

ingerekre reagal, melyek szimara kozvetlen veszélyt vagy 6romet jelentenek, hanem

egyéb fizikai, illetve kémiai anyagokra is. Ezek 6nmagukban csak jelzik az ingerek

kozeledését, bar nem a nagyobb allat latvanya vagy hangja veszélyes a kisebb allatokra,
hanem a fogai és a karmai.” (41, p. 14)

Ettdl fiiggetleniil Freud is hasonléképpen vélekedett. Mivel a fijdalmas ingerek
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gyakran kozombos ingerekkel parosulnak, Freud tgy vélte, hogy a semleges és
a karos ingerek ismételt 6sszekapcsolddasa sordn eléfordulhat, hogy a semleges
inger vélik veszélyessé, és valt ki szorongdst. Ezt bioldgiai 6sszefiiggésbe helyez-
ve Freud ezt irta:
»Onmagunk meg6rzésében fontos elSrehaladést jelent, ha egy ilyen, tehetetlenséget
tiikkr6z8 traumatikus helyzetbe nem belefutunk, hanem azt el8re latjuk és varjuk. A

helyzetet, amely az ilyen virakozis feltételét tartalmazza, veszélyhelyzetnek nevez-
ziik, ebben adott a szorongis jelzése.” (52, p. 166)*

Igy mind Freud, mind Pavlov véleménye az, hogy a biolégiai alkalmazkodast szol-
galja, hogy képesek vagyunk védekez§ reakciéra, még mielStt a valédi veszély
megjelenne. A jelz6- vagy anticipatorikus szorongas jelei felkészitik az egyént arra,
hogy harcoljon vagy hogy menekiiljon. Freud szerint a bels§ veszélyhelyzetek
esetében a mentdlis védekezések helyettesitik a harcot vagy a menekiilést. A jelz§
szorongas tehat alkalmat nydjt annak tanulmanyozasira, hogyan szervezédik a
mentélis védekezés, s a pszichés determinizmusbdl hogyan kévetkezik a pszicho-
patolégia.

Tudjuk, hogy az érzelmi toltéssel rendelkezs emlékek esetében az amygda-
lanak fontos szerepe van, ahogy a félelem klasszikus kondiciondldsdnal a sem-
leges és a sokkot okoz6 ingerek parositdsanak (53). Az amygdala a thalamus
és az agykéreg kozott a szenzoros utasitdsokat és a félelem kifejez8dését szol-
gal6 informacidk atfolydsat koordinélja. A hypothalamus a félelemre torténd
automatikus véilaszt szabdlyozza. A limbikus neokortikalis asszocidciés teriile-
tekrdl, a cingulum kérgi részérdl és a prefrontalis kéregrdl tgy véljiik, hogy az
érzelmek tudatos értékelésében jitszanak szerepet. LeDoux szerint szorongés
esetében a beteg az amygdala altal szabdlyozott autoném arousalt igy érzékeli,
mint valami félelmetes torténést. LeDoux a tudatossdg hidnyat annak tulaj-
donitja, hogy a stressz lezdrja a hippocampust. Ma mar kivilé médszereink
vannak arra, hogy mind allatokon, mind emberen leképezziik ezeket a struk-
tarakat, tisztazzuk azt a kérdést, hogyan szilardulnak meg ezek a kapcsolatok,
és ha mar egyszer megszilardultak, hogyan maradnak fenn.

4. A korai élmények és a pszichopatoldgidra valé hajlam

A jelzGszorongas egyszerd példa a szerzett pszichopatoldgidra. Ahogy ez mas
szerzett tulajdonsdgoknal is fennall, bizonyos embereknél nagyobb az alkati
hajlam arra, hogy neurotikus szorongis fejlédjon ki naluk. Mely tényezSk
hajlamosithatnak egy embert arra, hogy a semleges ingerek egy részét
fenyegetS ingerekkel asszocidlja? Freud a Gydsz és melankélidban és mas ira-
saiban két tényezd szerepét emeli ki a szerzett pszichopatolégidk etiol6giaja-

4 Az idézet magyar forrasa, S. Freud (1926): Gitlas, tiinet, szorongds [részlet]. In:
Sigmund Freud: Vilogatds az életmiibdl. 586. o. (A szerk.)
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ban: az alkati (koztiik genetikai) tényezGkét és a korai élményeket, fGképpen
a veszteséget.

A pszichés s megbetegedések szimos formdjanak kialakuldsdban val6ban
mindkettének fontos a szerepe. Bar nagy a hajlam a genetikus sériilékenysé-
gre, sok major depresszidban szenved§ beteg élettorténetében gyermekkori
stresszel teli élményt, abtizust, elhanyagolast taldlhatunk. Ezek a depresszidk
fontos eldrejelzései (56—61). A helyzet a poszttraumads stressz betegség eseté-
ben még vildgosabb. Ennek a diagnézisnak a felallitidsdahoz olyan stresszel teli
esemény megléte sziikséges, amely stlyossiga miatt kiviil esik az emberi
tapasztalatok megszokott szintjén. Az ily médon traumatizalt emberek 30 sza-
zalékédnal alakul ki a teljes tiineti kép (PTSD) (57, 58). Ez a nem szaz szdza-
lékos ardny felveti a kérdést: a gének mellett mi hajlamositja az embereket
arra, hogy kialakuljanak benniik a stresszel kapcsolatos tiinetegyiittesek?

Az ember szidméra a legkorabbi kornyezeti dsszetevdk a leglényegesebbek.
Ebben az idGszakban allatnal és embernél egyardnt az anya a gondozo. A pszi-
choanalitikusok régéta tudjak, hogy az a méd, ahogyan az anya gondozza cse-
csemdjét, nemcsak egy masik ember elsd belsd képét alakitja ki, hanem inter-
akci6 is, ami nem mds, mint egy kapcsolati méd els§ reprezentinsa. Ez pedig
meghatirozé a gyermek tovabbi pszicholdgiai fejlédése szempontjabdl. Az in-
terakci6é két uton halad. Az, ahogyan a csecsemd viselkedik az anyaval, nagy-
mértékben befolyasolja az anya viselkedését. Az anya és a csecsemd biztonsigos
kotGdése elGsegiti a gyermek sajat magéaval kapcsolatos komfortérzésének
kialakulasat, és az alapvetd bizalom kialakuldsat masokhoz val6 kapcsolatdban..
A bizonytalan kotddés pedig a szorongas kialakuldsat segiti el8.

A fejlédés kognitiv és neurobioldgiai tanulminyozdsa nyoman létrejové
egyik kulcsfelismerés az, hogy ezek a belsG reprezenticidk a csecsemd életének
csak egy bizonyos korai és kritikus idGszaka soran alakulnak ki. E kritikus id§-
szak alatt, a csecsemd és fejl6dd idegrendszere szdmara, ahhoz, hogy személyi-
ségfejl6dése minél optimélisabban alakuljon egy vélaszkész kornyezettel kell
interakciéban lennie. Ez az az itlagos ,elviarhat6é kornyezet”, ahogyan Heinz
Hartmann nevezte.

A gyermek és sziil6k k6zotti korai kapesolat fontossagardl az els6 meggy§z6
bizonyitékok Anna Freudtdl erednek, aki a mdsodik vilaghdbora sordn csala-
dok szétszakaddsianak traumatikus hatdsit tanulmdnyozta (62). A csaldd szét-
szakaddsanak fontossigit René Spitz (21) is hangsilyozta. Spitz két gyerek-
csoportot figyelt meg, amelyekben a gyerekeket elszakitottdk anyjuktdl. Az
egyik csoport drvahdzban nétt fel, ahol a gyermekekkel névérek foglalkoztak,
s minden névérhez hét gyermek tartozott. A masok csoport egy néi borténhoz
kapcsolt otthon volt, ahol a gyermekekrdl az édesanyjuk gondoskodott. Az els§
év végére azon gyermekek intellektuélis és motoros teljesitménye, akik az arva-
hézban éltek, messze a masik csoport teljesitménye al4 zuhant. Visszahtiz6d6ak
lettek, és igen kevés érdeklGdést, jatékossdgot mutattak.
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Harry Harlow az allat-kisérletek sordn kapott eredményeit a csecsemdfej-
16désre kiterjesztve fontos 1épéssel fejlesztette tovabb az elméletet (63, 64). Ha
Gjsziil6tt majmokat izolaltak, majd hat hénap vagy egy év utan visszahelyezték
Gket a majomkozosségbe, ugy talaltdk, hogy fizikailag egészségesek maradtak,
de a viselkedésiik meglehet&sen destruktivva valt. Ezek a majmok a ketrec egyik
sarkdban {iltek, elGre-hétra forgolédtak, Ggy, mint a stlyosan zavart autisztikus
gyermekek. Nem léptek mas majmokkal interakciéba, nem verekedtek, nem jat-
szottak, nem mutattak semmilyen szexudlis érdeklGdést sem. Egy idGsebb allat
hasonl6 id8szakra torténd izolacidja viszont drtalmatlannak bizonyult. Igy tehéit
majmoknadl, csakiigy, mint az embernél 1étezik egy a szociélis fejl6dés szempont-
jabdl kritikus id&szak. Harlow késébb tigy talalta, hogy a folyamat megfordit-
haté, ha az izoldlt majmok egy puha anyaggal bevont fadarab forméjiban p6t-
anyat kapnak.’ A pétanya elShivta a kapaszkod6 magatartast, de a teljesen nor-
malis szociélis fejl6déshez nem volt elégséges. Az csak akkor val6sult meg, ha az
izolalt majmot minden nap néhany 6rara kontaktusba hoztak egy olyan egészsé-
ges majomkolyokkel, amelyik egyiitt toltdtte a napjait a majomcsapattal.

Anna Freud, Spitz és Harlow vizsgilatait azutin John Bowlby fejlesztette
tovabb, aki a gyermek és gondozéja interakci6irdl biolégiai fogalmakban kez-
dett el gondolkodni. Bowlby (23, 65) tgy taldlta, hogy a védekezésre képtelen
Gjsziilott egy ugynevezett kot6dési rendszer segitségével tartja fenn a kozelséget
gondozdjaval. Ez emocionalis és viselkedésbeli vilaszmintakat jelent. Bowlby a
kot&dési rendszert velesziiletett Gsztén- vagy motivaciés rendszernek tartotta
(hasonlénak, az éhséghez vagy a szomjtsighoz), amely szervezi a csecsemd me-
moriarendszerét, és az anyjval val6 kontaktusra és kommunikiciéra észténzi
6t. Evoltcios szempontbdl a kotddési rendszer noveli a csecsemd esélyét a til-
élésre, mert lehetGvé teszi, hogy az éretlen agy hasznalja a sziilSk érett mikodé-
seit sajat életfolyamatai megszervezésére. A csecsemd kotSdési mikodése tiik-
r6z6dik a sziilének a csecsemd jelzéseire adott érzelmileg érzékeny valaszaiban.
A sziil6i vélaszok azéltal, hogy biztos védelmet nydjtanak a csecsemd izgalmi
allapota esetén, kitagitjik és megerdsitik a csecsemd pozitiv érzelmi allapotait,
és mérsékelik a negativakat. Ezek az ismétl6dS élmények a procedurilis emlé-
kezetben olyan elvirisokként kédolédnak, melyek segitik a csecsemdt abban,
hogy biztonsagban érezze magit.

Ezekben az anya—gyermek kapcsolat szempontjabdl fontos években a csecse-
m§ elsésorban a procedurilismemoria-rendszerre tdmaszkodik. A deklarativ
memoria emberben és allatban egyardnt késébb fejlédik ki. Az infantilis
amnézia, amely abban nyilvanul meg, hogy a késébbi évek soran igen kevés kora
gyermekkori emlék idézhetd fel, nemcsak az embernél, hanem az emlGssknél (a
ragcsilokat is beleértve) létezik. Ennek az amnézidnak valdszindleg nem az

5 A szerz§ itt Harlow hires sz6ranya-drétanya kisérleteire utal. (A szerk.)
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odipalis idészak megoldasaként fellépd nagy erejd elfojtis az oka, hanem az,
hogy a deklarativmemoria-rendszer lassabban fejlédik (34).

Bowlby leirta az izolaciéra adott vélaszt is, amely két 1épésben zajlik: tiltako-
z4s, majd reményvesztettség. Azok az események, amelyek megzavarjik a csecse-
md kozeledését a kotddési targyhoz, ellenkezést valtanak ki, kapaszkodést, ko-
vetést, keresést, sirast, és akut fiziolégiai izgalmi éllapotot, amely percekig vagy
akdr o6rékig is eltarthat. Ennek a viselkedésnek a célja, a kozelség visszaillitisa.
Ha a csecsemd visszanyeri a kontaktust, akkor ennek a megkapaszkodé viselke-
désnek, egy feedback mechanizmus mikodése altal vége szakad. Egy masik fajta
viselkedési rendszer kezd kialakulni, pl. egy felfedezd tipust. Ha a gyermek altal
felismert szeparicié elhtizédik, a korai valaszokat, a diihét és a szorongiést a szo-
mortsag és a reménytelenség valtja fel. A protestilo viselkedést adaptivnak tart-
juk, mert noveli annak lehet8ségét, hogy a gyermek és a sziil§ megint egymasra
taldl. A reménytelenségrdl azt gondoljuk, hogy felkésziti a csecsemét az elhtizo-
dé, passziv talélésre, azéltal, hogy 6rzi energidit és visszahtzédik a veszély eldl.

Levine-nek és munkatirsainak (66-68), Adernek és Grotanak (69), vala-
mint Hofernak (70, 71) koszonhetSen tudjuk, hogy a ragcsdléknal hasonld
kotddési rendszer mikodik. Egereknél eltavolithatunk vagy kifejezésre juttat-
hatunk egyes géneket, ami lehetGvé teszi az egyes gének viselkedésre val6 haté-
sdnak vizsgalatit. Kimutattdk, hogy patkdnykolykok a szepariciéra azonnal
protestdlni kezdenek — erGteljes hangokat adnak, izgatottan keresgélnek, és
intenziven vakar6dznak. Ha az anya nem jelenik meg, és a szeparici6 folytat6-
dik, a protestdlé magatartds mérséklédik; mas, lassabban kialakuld, a remény-
telenséghez hasonlé magatartidsformak jelennek meg. Ezzel parhuzamosan a
kolykok ébersége és reszponzivitisa, valamint testh6mérsékletiik és szivritmu-
suk fokozatosan csokken. Harlow ramutatott arra, hogy az egészséges szemé-
lyiségfejlédéshez nélkiilozhetetlen a gondozéi magatartds. Hofer pedig kimu-
tatta, hogy a kolykok protestil6 és reménytelenséget mutat6 valaszainak harom
kiilonféle tipusit az anyadllat és kicsinye kozotti kapcsolat harom rejtett regu-
latora szabdlyozza — a melegség, a tiplalék és a taktilis ingerlés elvesztése.

Levine és munkatérsai (68) végeztek elGszor ezzel kapcsolatban molekularis
szintd analizist: azt vizsgaltdk, hogyan befolyisolja a kiilonb6zd tipusd korai
kotEdés az dllat azon képességét, hogy a stresszre reagaljon. Selye Janos (72) mar
1936-ban kimutatta, hogy mind az &llat, mind az ember a stressz-élményre
hypothalamus—agyalapi mirigy—mellékvese rendszer (HPA) aktivitdssal reagl.
Eme rendszer aktivitdsidnak végterméke az, hogy a mellékvese glukocorticoid
hormonokat termel. Ezek a hormonok a homeosztazis, az intermedier metabo-
lizmus, az izomténus, a kardiovaszkularis rendszer {6 szabédlyozoi. Az autoném
idegrendszer és a mellékvese-vel§ altal kibocsatott katecholaminokkal egyiitt a
glucocortikoid elvélasztas is életbevagdan fontos a stressz-helyzet ttlélésében.

Levine kérdése az volt, hogy vajon az élmények tudjik-e szabdlyozni a HPA
rendszer stresszre adott hosszatava vélaszat? Ha igen, kitiintetetten érzékeny
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szakasz-e a korai élmények idGszaka? Ha az elsG két hét folyaman a patkany-
kolykot par percre elvették az anyjatdl, az azonnal intenziv hangokat hallatott,
és ezzel elérte, hogy az anyja intenzivebben foglalkozzon vele. Nyalogatta,
vakargatta, korbevitte, sokkal intenzivebben, mintha az elszakadas nem tortént
volna meg. Az anyai kotGdési magatartds fokozddasa a patkianykolyok egész
késdbbi életében mérsékelte a kiilonbozd stresszhelyzetekre adott HPA vélaszit,
vagyis mérsékldott a glukokortikoid plazma szint is. Csokkentette az allat félel-
mét és a stresszel kapcsolatos betegségekkel szembeni sériilékenységét (73, 74).
Ezzel szemben, ha ugyanezen két hét alatt az dllatok hosszabb idére elkiilonitve
maradtak (napi 3-6 6ratdl két hétig), a reakcié ennek az ellenkezgje volt. Ha
ugyanis az anya nem torédik a kélykokkel, az felnStt korban stress hatisara fo-
kozott ACTH termelést és fokozott glukokortikoid valaszt valt ki. Tehat a
kolyokallat és az anya kozti interakciok kiilonbségei — mely kiilonbségek nagy-
obbak, mint az atlagos gondozasbeli kiilonboz&ségek — alapvets fontossaguiak
abban, hogy az egyed a késGbbiek soran hogyan reagil majd a stresszre. Ez tehit
fontos példa arra, hogy miként véltoztatja meg a korai élmény a stresszre valé
biolégiai valasz kiindul6pontjat.

Charles Nemeroff és Paul Plotsky bebizonyitottik, hogy ezek a korai negativ
életesemények fokozzdk a kortikotropin releasing faktor (CRF) termelést. Ezt a
hormont a hypothalamus bocsatja ki, hogy beinditsa a HPA valaszt. Az élet elsG
két hetében az anyatdl val6 napi elkiilonités a patkdnyban a CRF nagyméretd és
dlland6 novekedését okozza. Ez a novekedés nemcsak a hypothalamusban, ha-
nem mds, limbikus agyteriileteken is megfigyelhetd, mint amilyen az amygdala
és a stria terminalis magjai (74-76).

A kotSdéselmélet bioldgiai felismeréseinek itt még nincs vége. Bruce Mc
Even (77), Robert Sapolsky (78) és munkatarsaik kimutattak, hogy az elhtiz6d6
szeparaciot kovetSen fellépd glucocorticoid szint névekedésnek forditott hatdsa
van a hippocampusra. Kétféle glucocorticoid receptor létezik: az els§ tipus a
mineralocorticoid receptor, a masodik tipus, a glucocorticoid receptor. A hippo-
campus azon kevés helyek egyike, amelyben mindkét receptor-tipus megtalal-
hat6. Az ismétl6d§ stressz, illetve a heteken 4t tart6 fokozott glukokortikoid
szint a hippocampus neuronjainak atréfidjat okozza. Ez a folyamat visszafordit-
haté, ha megszakad a stressz vagy a glukocortikoid adagolds. Hosszabb id& utdn
azonban a kirosodds maradandé lesz; a hippocampusban levs neuronok szima
csokken. Ahogyan a deklarativ meméria szempontjabdl kulesfontossigt hip-
pocampus esetében ez megjésolhaté, mind a reverzibilis atréfia, mind a folya-
matos kdrosodds memoriazavart eredményez. Ez a memoriakarosodas sejtszin-
ten is mérhetS. Az Ggynevezett hosszii tivi potencidciés folyamat gyengiil. A
potenciaciés folyamat egy bels6 mechanizmus, amely alapvetd jelentSségt a szi-
naptikus kapcsolatok tanuldshoz kapcsol6d6 meger@sitésében (31, 77) (3. dbra).
Ami kezdetben elfojtasnak tdinhet, valéjaban igazi amnézia lehet: az agy medialis
tempordlis teriiletén bekovetkezett kirosodas kovetkezménye.
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3. abra. A hippokampalis miikodést és a kognitiv teljesitményt befolyasolé mellékvese
szteroidok miikodésének vazlatos 6sszegzése?
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Fent: okoznak-e a stressz indukalta gliikokorti-
koidok agyi atrofiat? A hippocampus térfogat és
az anamnézisban major depresszidval diag-
nosztizalt egyedek hippocampus térfogata és a
depresszio id6tartama kozotti 0sszefliggés.
Kbzépen: fokozott kortizol elvalasztas Cushing
szindrémas betegeknél.

Lent: a harci kérilmények kozétt eltdltott idétar-
tam, PTSD-t elszenvedett és el nem szenvedett
veteranok esetében. A kortizol az emberi gliiko-
kortikoid, hidrokortizon elnevezése (78).
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Fent: A hippokampalis aramkor diagramja bemu-
tat néhanyat az entorhinalis kéreg (ENT), az
Ammon szarv (H) és a girus dentatus (DG) k6z6t-
ti f6 kapcsolatok kozil. f=fornix; pp=perforant
palyak; CA1 és CA3 a hippocampus alrégioi.
Lent: A glukokortikoidokon és az izgalmi amino-
savakon (féként a glutamaton) keresztll hatd
mérsékelt idejl stressz a CA3 piramis neuronok
apikalis dendritjei tliskéinek visszafordithaté atré-
fiajat okozza; sulyos elhiz6do stressz elsésorban
a CA3-ban okoz latvanyos piramissejt-vesztesé-
get, de a veszteség eléri a CA1-t is. A vissza-
fordithatd atréfia és a folyamatos sejtveszteség
kozotti kapcsolat jelenleg még nem ismert, bar
mind a glukokortikodiok, mind az izgalmi amino-
savak részt vesznek benne (77).



Eric R. Kandel: A biolégia és a pszichoanalizis jovdje

Ezek a kisérletek igen fontosak a korai tudattalan és a késgbbi tudatos folya-
matok kapcsolatanak szempontjabdl. Az anyat6l valé szeparacié kovetkeztében
létrejott korai stressz-valaszok olyan reakciét alakitanak ki a csecsemdben,
amely elsGsorban az ekkor egyediil rendelkezésére dllo, jol differencidlt proce-
durilis memoridban tarolédik. Am a procedurélis memoéria eme midkodése
olyan véltozasi ciklusokhoz vezet, amelyek végiil a hippocampust karositjak, s
ezért a deklarativ memdridban okoznak maradandé karosodast.

A ragcsidlok kutatdsa sordn feldllitott modellnek kézvetlen klinikai jelen-
t&sége van. Cushing-kérban szenvedd betegeknél glucokortikoid tdltermelés
kovetkezik be, ami a mellékvese, az agyalapi mirigy, vagy a hypothalamus azon
részei tumoranak a kovetkezménye, melyek az agyalapi mirigyet ellendrzik.
Starkmann és munkatarsai (79) azoknal a betegeknél, akiknél a folyamat t5bb
mint egy éve fenndllt, a hippocampus szelektiv atréfidjat és kovetkezményes
memoriaveszteséget taldltak. Hasonl6é folyamat tételezhetS fel poszttrau-
matikus stressz (PTSD) esetében. Bremner és munkatirsai (56, 80) haboraval
kapcsolatos PTSD esetekben mind deklarativ memoriahidnyt, mind a jobb
hippocampus dllomanydnak 8 szdzalékos csokkenését talaltak (3. 4bra). Itt az
atr6fia és a memoriaveszteség nem a megnovekedett glucokortikoid szint
misodlagos kovetkezménye volt, hanem valamilyen m4s mechanizmus okoz-
ta, mivel ezeknél a betegeknél a glucokortikoid szint alacsonyabb volt a nor-
maélisnal.

Az 1970-es években Sachar és munkatarsai (81) a depresszi6s betegek hypo-
thalamikus-agyalapi mtikédésében hasonl6 valtozasokat taldltak. A depresszids
betegek t6bb mint 50 szizalékdban magas volt a glucokortikoid szint. Vizsgéla-
tok sora mutatta ki, hogy a megemelkedett glukokortikoid szint a glukokorti-
koid receptorok szamdanak csokkenéséhez és a dexamenthason préba soran
kortizol rezisztencidhoz kapcsolédott. A ragcsilékon nyert adatokhoz hasonla-
tosan a depresszids betegek esetében a hippocampus térfogatinak szignifikans
csokkenését, valamint a deklarativ memoria csokkenését talaltik.

Nemeroff és munkatarsai (82) depresszids betegeknél a CRF termelés foko-
z6ddsat mutattdk ki. Vagyis ezekben az esetekben azon neuronok, melyek CRF-t
termelnek, hiperaktivak. Ha eml&sokbe CRF-t injektilnak, val6ban depresszié-
nak megfelel§ tiineteket mutatnak: cs6kkent étvigyat, megvéltozott autoném
idegrendszeri mik6dést, csdkkent libid6t és alviszavart. Mivel pedig a kellemet-
len korai életélmények novelik annak a valészintségét, hogy valaki depresszids
legyen vagy szorongisos betegségben szenvedjen felngtt kordban, Nemeroff azt
feltételezi, hogy ezt a sériilékenységet a CRF talmikodés valtja ki.

Ezeknek a felismeréseknek szdmos alkalmazasi lehetdségiik van. 1. Kifino-
multabb 4llatmodellek kifejlesztése stresszre, illetve a depresszira hajlamositéd
tényez8k megismerésére. Ezek 4ltal el6bb allatokon, aztin majd talin emberen
is azonositani lehet azon géneket, melyek a CRF aktivacidjaval kapcsolatba
hozhatdk, és amelyek szorongéasra hajlamositanak. 2. Bizonyos drogok, melyek

25



Eric R. Kandel: A biolégia és a pszichoanalizis jovdje

a CRF akci6jat blokkoljdk a receptorokon, hasznosak lehetnek bizonyos
depressziok kezelésében. 3. A hippocampus képalkoté eljardsokkal toérténd
megfigyelése révén kovethetGvé vilnak a terdpids folyamatok, mert lathat6ak
lesznek az elért anatémiai véltozdsok, s az is, hogyan korreldl a pszicho-
terdpiara adott valasz a CRF és a glucocorticoid szinttel.

5. A tudatelbttes tudattalan és a prefrontdlis kéreg

Eddig az implicit tudattalannal foglalkoztunk. De mi van a tudatel§ttes tudatta-
lannal, amelynek tirgya minden emlék és gondolat, és amely képes arra, hogy
»olvassa” a tudatost, az elfojtottat és a tudattalant? Joggal tételezziik fel, hogy a
tudateldttes tudattalan bizonyos aspektusait a prefrontalis kéreg medialja. A leg-
erGsebb érv emellett taldn az, hogy a prefrontilis kéreg részt vesz az explicit
tudas, a tudatossag vildgaban. A prefrontalis kéreg két legfbb feladata az, hogy
integralja a szenzoros informéacidkat, és dsszekosse azokat a megtervezett moz-
gasokkal. Ezért feltételezziik, hogy ez az egyik anatémiai szubsztrdtuma a cél-
irdnyos hosszi tavi tervezésnek és az itéletnek. Azok a betegek, akiknél a pre-
frontélis kéreg karosodott, nem képesek elérni reilis céljaikat. Keveset érnek el
az életben, s viselkedésiik azt tiikrozi, hogy cs6kkent a mindennapi tevékenysé-
gliket megtervezs és kivitelezs képességiik (83, 84).

Ma mir tudjuk, hogy a prefrontélis kéreg egyike azon teriileteknek, amelyek
megtartjak a rovid idejd informécidkat, s ebbe a deklarativ memoria szdmadra Gr-
z6tt és elShivhaté emlékek is beletartoznak. A prefrontilis kéreg 1ézidja speci-
fikus karosodast okoz az explicit emlékezet révid tivir Ssszetevsjében. Ezt a
komponenst hivjuk munkamemoridnak. Alan Baddeley (85) kognitiv pszicholé-
gus szerint ez az emlékezés biztositja a percrdl percre valé észleletek integra-
cibjat, és koti 6ssze a milt egyéb élményeivel, tuddsaival és cselekedeteivel. Ez a
memoriafajta felelSs sok, latszlag egyszerd mindennapi cselekvés megvalé-
suldsdért: egy tarsalgis véghezvitele, szimok Osszeaddsa, autévezetés. Baddeley
elméletét fejlesztette tovabb neurobiolégiai kisérleteivel Fuster (86) és Patricia
Goldman-Rakic (87), akik szerint a munkamemoria bizonyos aspektusai,
valamint az emlékek koziil minden explicit informécié el8hivésa a prefrontilis
kéregben reprezentilédik. Azaz a tudatelSttesbdl a tudatosba valé behivashoz
munkameméridra van sziikség. Ebbdl az kovetkezik, hogy a nyom-kondi-
ciondlaskor a feltétlen inger aktivilhatja a dorzolateralis prefrontilis kéreg
munkamemoria-rendszerét, s ezaltal — részben a hippocampusszal egyiitt —
tudatossa teszi az egyébként tudattalanul zajlé proceduralis asszociativ folyama-
tokat. Sériilt betegek klinikai vizsgalata azt mutatja, hogy az erkélcsi {téletekért
is a prefrontdlis kortex felelGs (83). Irdnyitja azt, hogy képesek vagyunk
felelGsen és értelmesen tervezni. Ez felveti azt az érdekes lehet8séget, hogy az
explicit tudds elShivdsa az el@hivandé informécié adaptiv és realisztikus
értékelésétdl fiigg. Ebben az értelemben, mint Solms (88) 4llitja, lehetséges, hogy
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a prefrontélis kéreg olyan mikodéseket koordindl, amelyeket a pszichoanali-
tikusok az én, illetve a felettes én végrehajté mikodésének tartanak.

6. A szexudlis orientdcio és az dsztonok bioldgidja

Freud szerint az 6szt6ndk a lélek energetikai komponensei. Az Gszton fesziilt,
izgalmi 4llapothoz vezet, olyan allapothoz, melyet a kognitiv pszichol6gidban
ma motivécids allapotnak neveznek. Freud kezdetben, talin Havelock Ellis (89),
Magnus Hirschfeld (90) és Richard Krafft-Ebing (91) hatdsdra tigy gondolta,
hogy a szexudlis orienticié velesziiletett fejl§dési folyamatok fiiggvénye, és hogy
minden emberi lény alkatilag biszexuélis. Ez szerinte kulcstényezé a férfi és néi
homoszexualitdsban. A szexudlis orientdciét kés6bb szerzett tulajdonsidgnak
gondolta. A férfi homoszexualitisrdl azt feltételezte Freud (92), hogy az a nor-
malis szexudlis fejlédés hibaja, az a hiba, hogy a fitigyermeknek a fejl6dés soran
nem sikeriil elvilasztania magat az anyjaval val6 intenziv szexudlis kotottségbdl.
Ezért a felnStt homoszexudlis férfi az anyjaval azonosul, az § szerepének eljat-
szaséara torekszik, hogy ezzel Gjra jatssza azt a kapcsolatot, amely egykor kozot-
tiik fennallt. Ebben az elszakadasi hibdban Freud szerint tobb tényezd jatszhat
szerepet, példdul egy erds, hatalmas anya, egy gyenge, jelen-nem 1évg, vagy
ellenséges apa. Ugy gondolta, hogy ebben a fejl6désben, mivel az andlis szexua-
litdsnak van talstlya, a szexudlis fejlédés elakad az andlis szinten. A néi homo-
szexualitds elméletét Freud kevésbé viligosan fejtette ki. Azt gondolta, ez tiikor-
képe a férfiaknél zajlé folyamatoknak. A paranoidban, az alkoholizmusban és a
kabitészer addikciéban is latens homoszexualitast vélt felfedezni.

Freud szexualitdsrol vallott nézetei dtven, sét egyes esetekben kilencven éve-
sek. A modern pszichoanalitikus gondolkodads néhanyat teljesen elvetett kozii-
liik, és némelyikiiket médositotta. Nem azért sorolom fel Gket, hogy Freudot
vagy a pszichoanalitikus kozosséget tegyem felel$ssé elavult eszmékért, hanem
annak szemléltetésére, hogy a szexualitidsra vonatkoz6é barmely pszicholGgiai
vagy klinikai felismerés, birmennyire modern legyen is, kétségkiviil csak vildgo-
sabba vilhat, ha biol6giailag jobban megértjitk a nemi azonosulést és a szexudlis
beallitottsdgot, jollehet e tekintetben pillanatnyilag keveset tudunk réla. Aho-
gyan a tarsadalom egyre inkdbb elfogadja a homoszexualitdst, egyre hevesebb
vitdk folynak arrél, hogy a homoszexualitis mennyire velesziiletett, és mennyire
szerzett tulajdonsdg. Nemrég nyert megerdsitést (93) Freud és mas analitikusok
azon megfigyelése, miszerint egyes homoszexuadlis férfiak emlékeiben apjuk el-
lenségesnek és tavolinak, mig anyjuk szokatlanul kézel dllonak tinik fel. M4s vizs-
galatokbdl viszont a szexudlis irdnyultsig genetikai meghatarozottsaga deriil ki.

Ez bonyolult teriilet, mivel a genotipikus és a fenotipikus nem, tovibbi a
nemi identifikéci6 és a szexudlis orienticié egymastdl részben elkiiloniilt dolgok,
de azért kapcsolédnak is egymashoz. Voltaképpen ennek a komplexitasnak a fel-
ismerése nyomdn deriilhet ki az olyan bevett terminusok pontatlansiga, mint a
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Hférfias” és a ,,nGies” (94). A genotipikus nemet a gének dontik el, a fenotipikust
a kiilsG és belsd genitalidk és a masodlagos nemi jelleg fejl6dése hatirozza meg
(94-96). A nemi identifikdcié ennél bonyolultabb: a szubjektiv felfogdsa annak,
hogy ki minek tartja magat. A szexudlis orienticié pedig azt jelenti, hogy egy
személy melyik nem felé vonzodik.

A nemi hovatartozas kiilonb6z8 oldalait meghatirozé tényezdket nem telje-
sen értjik még, de torténetileg a pszichoanalizis szdmara igen fontos teriilet.
Mivel az 6roklott és szerzett tulajdonsdgok dichotémidjdval a biolégia djra és
Gjra, néha megyvilagité erével foglalkozott, ez olyan teriilet, melyben a biolégia
hozz4jarulésa jelentds lehet. Bir a nemi identifikicié és a szexudlis irdnyultsig
Osszetett jelenségek, vannak kifejezetten az emberre jellemzd vonasaik, és ezért
allatkisérletekkel nem is tisztizhaték. A szexudlis viselkedés sok mas oldala
ugyanakkor hasonlit a fennmaradas szempontjabdl igen lényeges taplalkozasi és
ivasi viselkedésre, melyek az emélGsoknél extrém mértékben meglrzddtek,
beleértve az azonos agyi strukturdkat és a hormondlis rendszert, st bizonyos
kozos sztereotip viselkedések is kimutathatok. Ezért az egerekkel, patkdnyokkal
torténd allatkisérletekbdl sokat tanulhatunk a szexualis hormonok és a viselkedés
neurdlis szabélyozasarol.

A gonadok korai fejlddése azonos mindkét nemben. A genotipust a nemi
kromoszéma hatdrozza meg: a nSknek két X, a himeknek egy X és egy Y kro-
moszémajuk van. A férfi nemet a here kialakuldsit meghatérozé faktornak
(testis determining factor, TDF) nevezett egyetlen gén hatirozza meg. Ez az Y
kromoszémén van. Ez a gén inditja meg a korai gonad herévé valo fejlédését,
mely tesztoszteront termel. Ennek a faktornak a hidnyaban ovarium alakul ki,
amely Osztrogént termel. Minden egyéb fenotipusos jellegzetességet ez hatiroz
meg. Ami a biolégusokat és a pszichoanalizist is érdekli, az az, hogy a szexualis
dimorfizmus az agyra és a viselkedésre is kiterjed. Mashogy viselkedik a né és
mashogy a férfi, mar a pubertis el6tt is. Ez a majmoknal is igy van, masok a jaté-
kaik stb. Azok a kislanyok, akik a prenatalis adrenohyperplasia (sziiletés eldtti
mellékvese tiltengés) miatt extrém dézist androgén hormon hatdsianak voltak
kitéve, hasonlé jatékokat szeretnek, mint a fitdk (95, 97, 98). A jitékszokasok-
ban lev§ eltéréseket, tgy tinik, részben a prenatilis androgén szint szervezs
hatésa befolyasolja.

A tesztoszteron-szintnek mds drdmai hatdsa is van a viselkedésre (97,
99-101). Sziiletéskor vagy az az el6tt kasztralt him patkidnyok nem mutatjak azt
a timadé viselkedést, amely fogékony néstények jelenlétében a himekre jellem-
28, még akkor sem, ha tesztoszteront adnak nekik. Rdad4sul ha ezeknek a patka-
nyoknak felndtt korukban osztrogént és progeszteront adnak, s ezzel a feln6tt
ndstény patkdnyok hormonkérnyezetét utdnozzik, ugyanazt a szexudlisan befo-
gad6 magatartast veszik fel, mint a tiizel§ nGstények. Ha a kasztraciét a sziiletés
utdn néhany nappal végzik, egyik emlitett hatds sem kovetkezik be. Az észlelési
készségekhez és a motoros koordindci6hoz hasonléan tehdt a jellegzetes szexu-
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alis viselkedés is a sziiletés tdjan egy bizonyos idGszakban szervezddik, bar maga
a viselkedés csak joval késsbb tinik eld.

A viselkedésben megnyilvanul6 nemi kiilonbségek eltérd agyi mikodésekben
valé maniszfesztal6dasuk mértékében, legaldbbis részlegesen a kézponti ideg-
rendszer eltérd mikodésének kovetkezményei. Az egyik lehetséges anatémiai
eltérés helye a hypothalamus, amelynek a szexudlis viselkedéshez éppigy koze
van, mint egy sor mas homeosztatikus motivaciés folyamathoz (ldsd a 101. hi-
vatkozést). A hypothalamus elektromos ingerlése sértetlen és ébren levd rhesus-
majmokban és patkdnyokban jellegzetes szexudlis viselkedést valt ki (102). A
medidlis preoptikus teriiletben ragcsiloknal komoly eltérést talaltak (103, 104),
itt vannak a hypothalamus tgynevezett intersticidlis magvai, amelyeknek funk-
ci6jardl keveset tudunk. Az egyik ilyen mag (INAH-3) a him patkdnyban 6tszér
akkora, mint a néstényben. A néstények fejl6dése sordn ebben a magban sok sejt
elhal; himeknél ezek tesztoszteron keringtetésével megmenthetSk (105, 106).
Patkdnyokban az agykéreg vastagsigaban is taldltak nemi eltéréseket. A himben
példaul nagyobb aszimmetria 4ll fenn: a him patkany kortexének baloldala vas-
tagabb, mint a jobb oldal. Mas agyteriileteken is megfigyelhetd a szexuilis di-
morfizmus, és kétségtelen, hogy a jovében még tobb ilyen példat taldlunk majd.

A nemi genotipus és fenotipus bioldgiai alapjanak megtaldldsa felveti a kér-
dést: mi a szexudlis irdnyultsig biol6giai alapja? El@szor is nyilvdanval6, hogy
miként a nemi hovatartozés fejl6dése t6bbtényez8s folyamat, a szexuilis ir-
nyultsdg etiol6gidja bizonydra szintén ilyen ; feltehetGen hormonok, gének és
kornyezeti tényezGk egyiittesen hatirozzak meg. Egy olyan viselkedést, mint
amilyen a szexuadlis irdnyultsig, majdnem biztosan nem egyetlen gén, a hormo-
nélis vagy agyi struktdra egyetlen valtozisa, vagy egyetlen életélmény okoz. A
dimorfikus szexudlis jellegzetességek kutatdsdnak folyamatos haladdsa kétségte-
leniil hozzasegiti a pszichoanalitikusokat ahhoz, hogy jobban megértsék a nemi
identitast és a szexudlis iranyultsdgot.

A szexudlis irdnyultsiggal kapcsolatos anatémiai kutatdsok még a kezdeteknél
tartanak, és ahhoz, hogy megbizhassunk az anatémiai kiilonbségekre vonatkozo,
mar publikalt eredményekben t6bb informécidra van sziikség. EgyelSre ezeket
ink4bb érdekes lehetdségeknek kell tekinteniink. Simon LeVay (93, 107) AIDS-
ben elhunyt homoszexuilis és feltehetGen heteroszexudlis férfiak agyét, valamint
ndk agyat vizsgilta. A fent emlitett, szexudlisan dimorfikus magok koziil a pat-
kany hypothalamusiban legfontosabb INAH3 heteroszexuélis férfiaknal 4tlag
két-hdromszor nagyobb volt, mint a n6knél. A homoszexuilis férfiakban viszont
az INAH3 atlagosan ugyanakkora volt, mint a néknél. A masik harom INAH
mag koziil egyiknek az esetében sem mutatkozott kiilonbség az egyes csoportok
kozott. Am azon kiviil, hogy a vizsgalt mintak tekintetében is problémak meriil-
hetnek fel, LeVay megfigyelései alapjan nem lehet megmondani, vajon a struktu-
ralis kiilonbségek sziiletéskor is jelen vannak-e, vajon befolyasuk van-e arra, hogy
a férfiak homoszexudlissd valnak, vagy nem, s hogy a dimorfizmus nem a szexua-
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lis viselkedés eltéréseinek kovetkezménye-e. Jobb mintavétellel és az agyi képal-
kot6 eljarasok fejlédésével talan lehetséges lesz valaszt adni ezekre a kérdésekre.

Allen és Gorski (104) egy masik kiilonbséget vizsgalt homoszexuilis és hetero-
szexudlis férfiak kdzott a commissura anteriorban, amely a két féltekét dsszekoti,
és amely néknél ltalaban nagyobb, mint férfiaknal. Azt talaltdk, hogy ez a képlet
homoszexudlis férfiaknél 4tlagosan nagyobb, mint a heteroszexudlisoknal. Sét,
homoszexudlis férfiakndl nagyobb, mint a n6knél (lisd még a 108. hivatkozast).

Egy masik, napjainkban sokat vizsgalt kérdés az, hogy a szexudlis irdnyultsig
Oroklott-e vagy szerzett (109-115). A szexudlis irdnyultsigot val6szintleg a gé-
nek szabjak meg, s ez a hatés, mint varhat6, dsszetettnek bizonyult.® A szexuilis
irdnyultsdg csalddon beliil 6roklédik. Ha valaki homoszexuilis, jelentsen no-
vekszik annak valészintsége, hogy ikertestvére is az lesz. Egypetéjd ikrek eseté-
ben, akikben ugyanazok a gének taldlhatdk, a konkordancia arany 50%. Két-
petéjd ikreknél ugyanez koézel 25%. A teljes lakossidgon beliil viszont a férfi
homoszexualitds el6forduldsa 10%-nal kevesebb. A nGi homoszexualitis eseté-
ben a genetikai kapcsolat gyengébb — kb. 30% egypetéjd ikreknél és 15% kétpe-
téjdeknél. Ezek az ardnyok nagyjabdl megegyeznek mas Osszetett vondsok eld-
forduldsi ardnyaival, ami arra utal, hogy genetikus és fontos nem-genetikus
tényez8k is szerepet jatszanak.

Ezek még csak az els§ eredmények, s konzisztencidjuk heteroszexudlis és
homoszexuilis csoportok mentén egyelSre még kérdéses. A médszerek azonban
megvannak annak megallapitdsira, vajon léteznek-e megbizhaté anatémiai
kiilonbségek az eltérd szexudlis irdnyultsigii emberek kozétt. Mint kordbban
jeleztem, barmi legyen is az eredmény, az jelentGsen befolyasolja majd a szexualis
irdnyultsdgra vonatkozo6 pszichoanalitikus gondolkodast.

7. A terdpia kimenetele és az agyi strukturdlis vdltozdsok

Allatkisérletek azt mutatjak, hogy a hossza tavi emlékezés médositja a génkife-
jez8dést, és ennek kovetkeztében valtozast okoz az agy anatémidjdban. Anat6-
miai valtozdsok az egész élet sordn elGfordulhatnak, alakitjak az egyén készségeit
és jellemét. A test egyes részeinek az agykéreg motoros és az érzd teriiletein tor-
ténd reprezenticidja fligg azok hasznilatitdl, ennélfogva az egyén sajitos tapasz-
talatainak fiiggvénye. Edward Taub és munkatirsai vonéshangszeren jitszék
agyat vizsgaltdk képalkoté eljardssal. A vondsok jatékuk kézben édllandéan, be-
gyakorlott kézmozdulatokat tesznek. Balkeziik masodiktol 6tddikig terjedd
ujjait, amelyek a htrokkal érintkeznek, egyenként, kiilon-kiilon mozgatjak, mig
a jobb kéz ujjai, amelyek a von6t mozgatjdk, nem mutatnak ugyanilyen minta-
zott, differencidlt mozgast. E zenészek esetében agyi képalkoté eljardsok alkal-
mazésaval kideriilt, hogy az agyuk eltér a nem-muzsikusokétdl. A vondsoknal

6 A szexudlis orientéci6 alternativ megkozelitéseihez lasd a Thalassa 2010/4. szamat. (A szerk.)
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kiilonosen a balkéz ujjainak agykérgi reprezenticidja volt nagyobb, a jobb kézé
nem (a vizsgalatrdl lasd a 31. és 116. hivatkozast) (4. abra).

4. abra. A bal kéz 6todik ujjanak kérgi reprezentaciéja vonéshangszeren jatszok eseté-
ben nagyobb, mint azoknal, akik nem zenészek.?

Kontroll
személyek Vonoésok
30 - a2 Az abra az agykérgi reprezentaci-
- ° 6k magneses enkefalografia utjan,
25 + ® 9 dipdlus err6sséggel mért kiterjedé-
R °® sét mutatja. Errél azt feltételezzik,
> 2wk hogy a teljes neuoronalis aktivitas
2 jelzéje. Vondsok kozott azoknal,
g B ® LY akik 13 éves kor elétt kezdtek el
8 I5 T — jatszani, nagyobb a reprezentacio,
g . . . mint azoknal, akik késébbi életkor-
a0k ban. A vizszintes vonal az atlagot
L "'!—‘ mutatja. (Elbert és mtsai [116]
5L 8 nyoman Squire és Kandel altal
I modositva [31].)
0 1 1 ] 1
0 5 10 15 20

Eletkor a zenetanulas kezdetekor

Ilyen strukturalis valtozdsok konnyebben keletkeznek a korai életévekben.
Johann Sebastian Bach példaul nem csak azért volt Bach, mert megfelel$ génjei
voltak, hanem valészindleg azért is, mert olyan életkorban kezdett el gyakorol-
ni, amikor agya a legérzékenyebb volt arra, hogy a tapasztalds nyoman médosul-
jon. Taub és munkatarsai (116) azt talaltak, hogy azoknal a zenészeknél, akik 12
éves koruk koriil tanultak meg hangszeriikén jatszani, nagyobb fokd a bal kéz,
a fontos jatsz6 kéz ujjainak reprezenticidja, mint azoknal, akik késGbb indultak.

Ezek a megfontoldsok felvetnek egy — a pszichoanalizis szempontjdbol koz-
ponti fontossagi — kérdést: vajon igy mikodik-e a terdpia? Es ha igen, hol tor-
ténnek ezek a pszichoteripia altal okozott strukturdlis valtozasok? Ugyanott,
ahol a mentdlis rendellenesség okozott strukurilis véaltozist? Vagy ettdl fiigget-
len, kompenzatérikus véltozasok zajlanak? A hosszantarté mentélis folya-
matok strukturalis véltozasokat okoznak a génkifejez8désekben (31, 116). Igy,
ha a hosszan tartd,(akdr egészséges, akdr zavart allapotok esetén) mentalis
allapotok mogotti sajatos valtozdsokat tanulminyozzuk, a megvéltozott
génkifejezdéseket is keresniink kell. Hogyan vezet a médosult génkifejez6dés
a mentilis folyamatok hosszantart6 valtozdsara? Allatkisérletek azt mutatjik,
hogy ha a génkifejez8dés médosul a tanulds folyaman, akkor ezt a médosulast
koveti az idegsejtek kapcsol6dési mintdjdnak a véltozasa.
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Izgalmas kérdés feltételezni, hogy amennyiben a pszichoanalizis sikeres valtozast
okoz az attitddokben, a szokasokban, a tudatos és a tudattalan viselkedésekben,
akkor erre azért képes, mert médositja a génkifejez8dést, ami agyi strukturalis
véltozast okoz. A képalkoté eljarasok fejl6désével van arra remény, hogy nem
csak kiilonb6zs idegrendszeri betegségeket tudunk diagnosztizalni, hanem a
pszichoterdpias folyamat el@rehaladdsat is nyomon kovethetjiik.

8. Pszichofarmakonok és pszichoanalizis

Mortimer Ostow, pszichoanalitikus és neurolégus, akit hosszi ideje foglalkozta-
tott a neurobioldgia és a pszichoanalizis kapcsolata (117,118), mar 1962-ben
hangstlyozta annak fontossigat, hogy az analizis sordn gyGgyszereket adjunk
(119). Még azt is hozzatette, hogy a terdpias értéken kiviil a gyogyszeres beavat-
kozéas biolégiai eszkdz lehet az affektiv miikodés bizonyos aspektusainak vizs-
galataban. Ostow megfigyelte, hogy a farmakolGgiai beavatkozas f6leg az affek-
tusokra hat, s ennek nyomdn kifejtette, hogy az affektus gyakran fontosabb
meghatdrozé tényezdje a viselkedésnek és a betegségnek, mint a gondolati fel-
dolgozés vagy a tudatos értelmezés. Ez az elképzelés megerdsiti Sander,Stern és a
Boston Process of Change Study Group megallapitisait arrél, hogy a tudattalan
affektus viszonylag fontosabb a tudatos belatasnal, s ismét csak aldhiizza a tudat-
talan procedurilis meméridban bekovetkezett valtozdsok fontossigit, (példaul
azokét, amelyek a kordbban emlitett ,jelentés pillanatokban” kovetkeznek be)
amelyek a terdpids folyamat el8rehaladasat jelzik; ezeket a jeleket a bostoni cso-
port éppoly fontosnak tartja, mint a tudatos belatast. Ostrow és a bostoni csoport
érvei egyarant viligossa teszik, hogy a paciens tudattalan bels§ reprezenticiéiban
bekovetkezett valtozdsok még akkor is jotékonyan hathatnak a terdpia elGrehal-
adaséra, ha nem érik el a tudatossig szintjét. Ezekben az esetekben a tudattalan
talin még fontosabb anndl, mint ahogy Freud feltételezte! Ostrow eredmé-
nyeiben, amelyek a pszichofarmakonoknak a pszichoterapids folyamat halad4sara
gyakorolt hatdsdval kapcsolatosak, Sander és Stern elgondoldsai ismerhetdk fel,
amelyek szerint a pszichoterdpia elrehaladasidnak jelentds procedurilis 6ssze-
tevdije van, s a terapidban torténtek koziil sok mindennek nem sziikséges kozvet-
leniil kapcsolédnia a belatishoz.

Ha célunk az elmemiikodés koherens megértése, valodi
pdrbeszédre van sziikség a biologia és a pszichoanalizis koézott

Ahogyan ezt mar kordbban emlitettem, a legtébb biol6gus gy gondolja, hogy a
huszonegyedik szdzad szdmara a lélek lesz az, amit a huszadik szdzad szdméra a
gén jelentett. Roviden kifejtettem azt is, hogy altaldban biolégiai tudomanyok,
kiilonosképpen pedig a kognitiv idegtudomany valdszintleg hozzajarulhat egy
sor, a pszichoanalizisben kulcsfontossigii probléma mélyebb megértéséhez.
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Gyakran felvet6dd kérdés, hogy a pszichoanalizis neurobioldgiai megkozelitése
nyoman a pszichoanalitikus fogalmak nem vélnak-e pusztian neurobiolégiai fogal-
makka. Ha igy lenne, az lényegi szerkezetétdl és gazdagsigatol fosztand meg a
pszichoanalizist, és megvaltoztatnd a terdpia jellegét. Az effajta redukcié nem egy-
szerdien nem kivdnatos, de lehetetlen is. A pszichoanalizis, a kognitiv pszichol6-
gia és az idegtudomanyok teriilete atfedi egymast, de nem azonos. A hirom tudo-
many perspektivdja, célja eltérd, s csak bizonyos kritikus esetekben esik egybe.

A bioldgia szerepe ebben a villalkozdsban az, hogy ravilagitson azokra az
irdnyokra, melyek a sajitosan paradigmatikus folyamatokba val6 mélyebb
betekintést biztositanak. A biolégia erdssége szigord gondolkoddsmédjiban és
analizisei mélységében rejlik. Tuddsunk az 6roklédésrdl, a genetikai szabédlyozas-
rél, a sejtrdl, az antitest-diverzitasrol, a test és az agy fejlédési tervérdl, a viselke-
dés alakul4sarol, ahogyan a bioldgia egyre mélyebbre hatolt az életfolyamatok
molekularis dinamik4jdnak kutatisiban, egyre kiterjedtebbé vélt. A pszichoana-
lizis er8ssége alkalmazasi teriiletében és anyagdnak komplexitdsdban rejlik.
Olyan erd ez, melyet nem csokkenthet a biol6gia. Ahogyan az orvostudomany
id6rdl iddre utat mutatott a bioldgidnak, s ahogy a pszichidtria az idegtudoma-
nyoknak, gy valhat a pszichoanalizis az elme-agy kifinomult megértésének
hozzaért§ és valésighoz kot3dd tanitémesterévé.

Az elmalt fél évszizad folyaman t6bb sikeres integraciés folyamat zajlott le a
biolégiai tudoméanyokban anélkiil, hogy az alapul szolgil6é tudomanyégak eltiin-
tek volna. A klasszikus genetika és a molekularis biol6gia példaul egyetlen tudo-
manny4a, a molekularis genetikava olvadt 6ssze. Ma mér tudjuk, hogy a Gregor
Mendel altal leirt vondsok és a kromoszémak bizonyos helyein taldlhaté gének,
melyeket Thomas Hunt fedezett fel, a DNS kettGs spirdljanak szakaszai. E fel-
ismerés nyoman megértettiik, hogyan replikdlédnak a gének, és miként ellendr-
zik a sejtfunkcidkat. Ezek a felismerések forradalmasitottidk a bioldgiat, de ez
nem vezetett a genetika tudomanyaganak eltinéséhez. EllenkezGleg, a varhatéan
2003-ban befejez6d6 human genom program’ révén a genetika virdgkorat éli.
Felhasznélja a molekularis bioldgia 6ridsi felismeréseit, hatdsosan alkalmazta
azokat a sajat kutatési teriiletén s igy fejlédott tovabb. Reméljiik, ez torténik
majd a pszichoanalizissel is.

Latjuk-e mar a parbeszéd kezdetét?

Mint lattuk, a biol6gia két médon segithet a pszichoanalizisnek: fogalmilag és
kisérletileg. Egy sor pszichoanalitikus intézet, vagy legalabbis a pszichoanalizis
szdmos mivelSje harcol azért, hogy a pszichoanalizis szigoribb tudomannya
valjék, és szorosabban kétédjon a bioldgidhoz. Paly4ja kezdetén Freud is emellett
érvelt. Ujabban Mortimer Ostow, a New York-i Pszichoanalitikus Intézet Idegtu-

7 A program 2006-ban fejez8dott be. (A szerk.)
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domanyi Csoportjanak munkatirsa, David Olds és Arnold Cooper a Columbia
Intézetbdl (120), valamint masok is, a mar kordbban az itt bemutatottakhoz
hasonlé elgondolasokat fejtettek ki.

Csak két példat emlitve: a Columbia egyetemen a Pszichoanalitikus Orvos-
tudoményi Egyesiilet és a New York-i Pszichoanalitikus Intézet mar sok éve
(munkatdrsam, James H. Schwartz segitségével) neuropszichoanalitikus kézpon-
tokat hozott létre, amelyek a pszichoanalizis és az idegtudomany kozos érdek-
16dési teriileteivel foglalkoznak, beleértve a tudatot, a tudattalan feldolgozast, az
onéletrajzi emlékezetet, az dlmodast, az indulatokat, a motivaciét, a csecsemd
mentilis fejlédését, a pszichofarmakolégiat és a pszichiatriai megbetegedések
etiologidjat és kezelését. A New York-i Pszichoanalitikus Intézet ismertetGjében
most ezt olvashatjuk:

»A pszichoanalizis szempontjab6l 1étfontossdgt problémakhoz kapcesolodd, robbandssze-

rden megjelend 4j felismeréseket jelentésteli médon integralni kell a régebbi fogalmakhoz

és modszerekhez, tigy, ahogyan ezt a fejl6dS kutatasi technikdk és gydgyszeres kezelések
esetében torténik. Az idegtudomanyok miivelSinek, akik elsd izben tarjak fel az emberi

szubjektivitds Osszetett problémdit, hasonléképpen sok tanulnivaléjuk van az évszdzada
tart6 analitikus kutatdsokbdl.”

A pszichoanalitikusok tehit kezdik megtanulni az idegtudomanyt és a pszicho-
farmakolégiit, ami izgalmas 1épést jelent el8re, olyan 1épést, amely hossza tdvon
1j tennivaldkat jelol ki, hatdroz meg a klinikus pszichoanalitikus szdmara.

Ezen erGfeszitések nyoman némi elGrehaladds mutatkozik a biolégia méso-
dik funkcidja, a kisérletezés terén is. Tobb kutaté izgalmas lehetSséget lat a pszi-
choanalizis és a biol6gia kisérleti integraciéjdban. A legfigyelemreméltébbak
Karen Kaplan-Solms és Mark Solms (121) fontos prébalkozasai arra, hogy fel-
térképezzék az agy olyan anatémiai rendszereit, amelyek a pszichoanalizis szem-
pontjabdl lényegesek; ebbdl a célbdl agysériilt betegek mentdlis mikodését
tanulmanyoztak. Kaplan-Solms és Solms agy vélik, hogy a pszichoanalizis ereje
abbdl a képességébdl fakad, hogy szubjektiv szempontbdl képes vizsgélni a men-
talis folyamatokat. Mint azonban ramutatnak, ez az erd egyben a legnagyobb
gyengeség is. A szubjektiv jelenségek nem konnyen vethetSk ald objektiv empi-
rikus elemzésnek, tehat azokat kreativ médon kell tanulmdnyoznunk. Ennek
nyoman, valljik a szerzd8k, csak akkor taldlhatjuk meg a pszichoanalizis szubjek-
tiv médon levezett konstrukcidinak empirikus megfeleldit, ha pszichoanalitikus
gondolkodast olyan objektiv neurobioldgiai jelenségekkel kapcsoljuk Ossze,
mint példaul a fokélis agysériilések nyoman fellépd személyiségviltozasok. Ha-
sonléan fontos és régéta tarté munka Howard Shevriné, aki kiiszéb alatti és
feletti ingerek észlelését hozta Osszefiiggésbe az esemény altal kivaltott agyi po-
tencidllal, hogy ezéltal megkisérelje a tudattalan lelki folyamatok bizonyos
aspektusainak elemzését (5, 46).

Ezek a kezdeményezések rendkiviil batoritéak. De ahhoz, hogy a pszichoana-
lizis feléledjen, a szellemi 4tstrukturaléddsnak intézményi valtozasokkal kell paro-
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sulnia. Ahhoz, hogy a bioldgia segiteni tudjon, a pszichoanalizisen beliil kiilono-
sen két dologra kell odafigyelni: az egyik a terdpids eredmény, a mésik a pszicho-
analitikus intézetek szerepe.

A pszichoanalizis eredményességének értékelése

Mint terdpiit, a pszichoanalizist mar nem mdvelik olyan széles korben, mint
otven évvel ezelGStt. Jeffrey (122) szerint a pszichoanalizist keres§ betegek
szdma az elmilt hdsz évben évente folyamatosan tiz szdzalékkal csokkent,
ahogy a pszichoanalitikus intézetekben kiképzést keres§ tehetséges
pszichiaterek szdma is. Ez a csokkenés csal6dast keltd, mert idSkozben a pszi-
choanalitikus terdpia egyre jobban kozeledett a valésighoz, aminek
kovetkeztében nagyobb az esélye annak hogy hatékony. Az elmult évtizedek
sordn a pszichoanalizis nagyrészt lemondott az 1950-es évek irreélis céljairdl,
amikor 6nalléan prébalt kezelni olyan betegségeket, mint az autizmus, a szk-
izofrénia és a silyos bipolaris megbetegedés, amelyek szdméra igen keveset,
vagy semmit sem tudott nyjtani. Manapsag tgy véljiik, hogy pszichoanalizis-
sel legsikeresebbn a nem-pszichotikus karakter-rendellenességekben szenvedd
emberek kezelhetSk. Olyan emberek, akik nem képesek hatékonyan dolgozni
vagy kielégitG kapcsolatokat fenntartani, s akik jobb életvezetésre torek-
szenek. Az ilyen betegek jelentSs része borderline személyiségzavarban és az
ezzel jar6 affektus-zavarban szenved. Ezekben az esetekben a pszichoanalizis
és az analitikusan orientlt pszichoterdpia fontos kiegészitése lehet a gyégysz-
eres kezelésnek (ldsd a 123. hivatkozast a pszichoanalizisbe jiré betegek
megoszlasirdl). Azéltal, hogy a pszichoanalizis és az analitikusan orientélt
pszichoterdpia a figyelmét a nem-pszichotikus betegekre ©sszpontositja, a
legjobb tton halad afelé, hogy hatékonyabb legyen, mint valaha is volt.

Fel kell itt idéznem Kay Jamison érzékletes beszdmol6jit a sajit manids-
depresszidjardl, s hogy milyen hatékonyan reagalt a pszichoterdpidval kom-
binalt litium-kezelésre (124):

LEletemnek ezen a pontjan képtelen vagyok normalis életet elképzelni a magam széméra

litium és a pszichoterdpia jétékony hatdsa nélkiil. A litium meggatolja csabit6, 4m végzetes

felbuzduldsaimat, csokkenti a depressziéim fokat, eltivolitja a gubancokat rendezetlen
gondolkoddsombdl, lelassit, megszelidit, visszatart att6l, hogy tonkretegyem a karrieremet
és a kapcsolataimat, lehetGvé teszi, hogy ne kelljen kérhiazba mennem, életben tart és
lehet6vé teszi a pszichoterdpidt. Bizonyos értelmet kolcsénoz a zavarnak, némileg megz-

abol4zza rémiszt8 gondolataimat és érzéseimet, visszaad némi kontrollt 6Gnmagam felett, a

reményt és lehetSséget, hogy tanulhatok mindebbdl. A tablettak nem téritenek, nem téri-

thetnek vissza a val6sdghoz; csak egyenesen, oldalazva és a néha eltiirhet6nél gyorsabban
visznek vissza. A pszichoterdpia szentély, hattér, olyan hely, ahol pszichotikus, neurotikus,
izgatott, zavart és hihetetleniil kétségbeesett voltam. De mindig ott hittem vagy tanultam
meg hinni abban, hogy valamikor majd képes leszek megbirk6zni mindezzel.

Nincs egyetlen tabletta sem, amelynek segitségével megbirkézhatok azzal a probléma-
val, hogy nem akarok tablettdkat bevenni; ugyanigy nincs az a pszichoterdpia, amely
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6nmagaban megakadilyozhatni a manidmat és a depressziémat. MindkettSre sziikségem
van. Furcsa dolog, hogy tablettiknak, sajit fordulatainknak és kitartdsunknak és e pszi-
choterapianak nevezett rendkiviili, kiilonds s végss soron mély kapcsolatnak koszonhetjitk
életiinket.”

De ha ilyen el&rehaladést tapasztalunk, vajon miért nem virdgzik mar a pszi-
choanalitikus gyakorlat? Ez a hanyatlas fSleg a pszichoanalizisen kiviili okoknak
tulajdonithaté: a kiilonbozd rovid tava pszichoterdpidk burjanzasanak (amelyek
szinte mindegyike, kiilonb6z8 mértékben a pszichoanalizisbdl szarmazik), a far-
makoterdpia létrejottének és az intézményesitett elldtds, gondozads gazdasigi
hatdsanak. Az egyik 1ényeges ok azonban magéibdl a pszichoanalizisbdl ered.
Megalapitdsa utin egy egész évszdzaddal a pszichoanalizis még mindig nem tette
meg a megkivant eréfeszitéseket arra, hogy objektiv bizonyitékokat szerezzen, s
ezzel meggydzze az egyre szkeptikusabb orvosi szakmat arr6l, hogy a terdpidnak
a placébonal mégis csak hatékonyabb mddja. A kognitiv terdpia és mas pszi-
choterdpidk kiilonbozé formaitdl eltérden tehat, amelyek esetében ma mar
léteznek meggy6z3 bizonyitékok (mind sajt jogon, 6ndllé terapiaként, mind
gyoOgyszeres kezeléssel kiegészitve) a szubjektiv benyomasokon kiviil tovabbra
sincs meggy$z8 bizonyiték arra, hogy a pszichoanalizis hatdsosabb, mint a nem-
analitikusan orientélt terdpidk, vagy mint a placéb6 (125-133).

Tovabb mar nem fogadhat6 el, hogy a pszichoanalizis nem képes objektiv
bizonyitékokat szolgaltatni terdpids hatékonysigara vonatkozdan. A pszicho-
analitikusokra meggy3z3 erével kell hatnia Arnold Cooper (125) realista és
kritikai véleményének:

»Amennyiben a pszichoanalizis igényt tart arra, hogy kezelési médszernek tekintsék, akkor

akar tetszik, akdr nem, a tudomény keretei kozé kell keriiliink, s nem térhetiink ki az

empirikus kutatas kotelezettsége alél. Ameddig olyan terapeutdkat képziink, akik egy sza-

kma tagjai s pénzt kérnek szolgaltatdsaikért, kotelességiink tanulmanyozni, hogy mit
tesziink s hogyan hatunk betegeinkre.”

Mint Cooper felhivja a figyelmet, egy sor nagyobb lélegzetd kutatds, ame-
lyeknek célja eredetileg a terdpids kimenetel értékelése lett volna — ldsd a
Wallerstein (134), Kantrowitz (129) és Bachrach (135) altal attekintett kutata-
sokat — a kimenetelhez nem kapcsol6dé és elérhetébbnek latsz6 rovid tava célok
kedvéért lemondott hosszabb tava céljar6l. A koltségek és a bonyolultsig
ellenére azonban a szigortian végzett kimenetel-kutatdsoknak, szemben a révid
tdvid nem-analitikusan orientélt pszichoterdpiaval és a placébéval, a prioritdsok
toplistdjan kell lenniiik, ha a pszichoanalizis tovabbra is elismert terpids
vélasztis szeretne maradni.

w»Flexner-jelentés” a pszichoanalitikus intézetek szamdra?

De ennél sokkal nehezebb 1épés, hogy — til a bioldgia elismerésén — 1étrejojjon
egy kis létszam teljes munkaidejd kutatécsoport, amely azon munkalkodik, hogy
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olyan szellemi légkort hozzon létre a pszichoanalizisen beliil, amelnek nyoman a
pszichoanalitikusok jelentSs része ért a kognitiv idegtudomanyokhoz és szivesen
teszteli Gj moédszerekkel gondolatait. A pszichoanalitikusok eldtt 4116 kihivas,
hogy tevékeny részesei legyenek a bioldgia és a pszicholégia (beleértve a pszi-
choanalizist) a 1élek megértésére irdnyuld kozos erdfeszitésének. Ha bekovetkezik
a pszichoanalizis szellemi 1égkorének ez a megvéltozisa — és szerintem be kell
kovetkeznie —, akkor a pszichoanalitikus intézeteknek is szakiskoldkbol,
Ggyszolvan céhekbdl kutatasi és tanulmanyi kozpontokka kell 4talakulniuk.

A huszonegyedik szdzad elején a pszichoanalitikus intézetek az Egyesiilt
Allamokban azokra az orvostudomanyi maganiskoldkra emlékeztetnek, amely
az 1900-as évek elején tenyésztek az orszdgban. Az elmiilt szézadfordulé sordn
az Egyesiilt Allamokban elburjanoztak az orvostudomanyi iskoldk — 155-r8l
beszélnek —, amelyek legtobbjében nem volt laboratérium az alaptudomanyok
megtanitisara. Ezekben az iskoldkban az orvostanhallgatékat maganorvosok
tanitottak, akik gyakran elsGsorban a sajat praxisukkal voltak elfoglalva.

A problémit megvizsgilandé a Carnegie Alapitviny megbizta Abraham
Flexnert, hogy vizsgdlja meg az orvostudomanyi oktatas helyzetét az Egyesiilt
Allamokban. A Flexner-jelentés (136) 1910-ben késziilt el, és azt hangsilyozta,
hogy az orvoslas tudoményos szakma, és oktatdsiban az alaptudomanyoknak s
azok klinikai alkalmazédsinak egyarant szerepet kell kapnia. A mind&ségi oktatés
el6mozditisa érdekében a Flexner-jelentés javasolta az orvosi iskoldk szimanak
korlatozasat, s csak azok fenntartisit, amelyek valamely egyetemhez kapcsol6d-
nak. A jelentés nyomén szdmos, nem megfeleld iskoldt bezartak, és felallitottak
az orvosképzés és a szakmai gyakorlat kritériumait. Visszatréve korabbi szigora-
hoz — és az elme jovSbeli megértéséhez valé hozzajarulas érdekében — a pszicho-
analizisnek meg kell vizsgalnia és 4t kell szerveznie azokat a szellemi kereteket,
amelyekben a tudomanyos munka folyik, és a j6v8 pszichoanalitikusainak kép-
zésében j, kritikai médszereket kell alkalmaznia. A pszichoanalizisnek tehat, ha
a huszonegyedik szdzadban is fenn akar maradni szellemi erdként, sziiksége
volna valamiféle pszichoanalitikus intézetekrdl sz616 ,,Flexner-jelentésre”.

Az 1950-es évek végén és a hatvanas évek elején sokunkat a benniink rejlé
merész kivancsisig vonzott a pszichoanalizishez — a kutaté heviilet. Engem az
vonzott az emlékezet neurobioldgiai kutatidsihoz, hogy az emlékezetet a 1élek
mélyebb megértése szempontjdbdl kozponti fontossdglinak tartottam, s ezt az
érdeklédést elszor a pszichoanalizis keltette fel bennem. Reménykedni szeret-
nék abban, hogy a mai bioldgiai kutatis izgalmassaga és sikere ismét felkelti a
pszichoanalitikus kozosség kutaté kivancsisagit, és a neurobioldgia, a kognitiv
pszicholdgia és a pszichoanalizis egyesitett tudomanya segitségével elérhetd lesz
a lélek 1j és mélyebb megértése.

Petd Katalin forditdsa
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