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Összefoglalás: Néhány évtizede úgy tûnt, hogy az álom agytörzsi mechanizmusok hatására véletlenszerûen generáló-
dik a neuronhálózatokban. A legújabb empirikus adatok, agyi léziós és funkcionális képalkotó vizsgálatokkal szerzett
adatok mégis amellett szólnak, hogy az álom nem random módon keletkezik, hanem kialakulásában fontos szerepet
kapnak az agyi motivációs rendszerek, valamint a memória, elsôsorban az implicit, érzelmi memórianyomok. A ta-
nulmány áttekinti, hogyan illeszthetô mindez a pszichoanalízis elméleti keretébe és gyakorlatába. A legfôbb cél annak
megmutatása, hogy a pszichoanalitikus tapasztalatok és az idegtudomány adatai sokkal inkább kiegészítik, semmint
cáfolják egymást.
Kulcsszavak: álom; neuropszichoanalízis; REM alvás; nem elfojtott tudattalan

Summary: Some decades ago the dream seemed to be randomly generated by brain stem mechanisms in the cortical
and subcortical neuronal networks. However, most recent empirical data, studies on brain lesions and functional
neuroimaging results have refuted this theory. Several data support that motivation pathways, memory systems,
especially implicit, emotional memory play an important role in dream formation. This essay reviews how the results
of neurobiology and cognitive psychology can be fitted into the theoretical frameworks and clinical practice of the
psychoanalysis. The main aim is to demonstrate that results of neurobiology and empirical observations of psycho-
analysis are complementary rather than contradictory.
Keywords: dream; neuropsychoanalysis; REM sleep; unrepressed unconscious

Bevezetés

Az álmok mellett talán nincs a pszichoanalízis-
nek még egy olyan területe, ahol hasonlóan for-
dulatokban gazdag lenne az idegtudomány ho-
zadéka. Amikor az 1950-es években leírták az
álom és a REM alvás összefüggését (1, 2, 3), illet-
ve, amikor a 1970-es években feltárták a REM
alvást szabályozó agytörzsi kolinerg mechaniz-
musokat (4), az álmodás egy olyan biológiailag
szükségszerû folyamatként definiálódott, mely-
nek tartalma esetleges, véletlenszerû. Ekkor úgy
tûnt, hogy a pszichológiai megközelítéseknek
nincsen helyük: „Az álom elsôdleges motiváció-
ja nem pszichológiai, hanem fiziológiai jellegû,
mivel a REM alvás idôtartama nagyjából állan-
dó, ami egy elôreprogramozott, neuronálisan
meghatározott eredetet vet fel.” (4). Ennek fé-
nyében már-már úgy látszott, Freud álomelmé-
lete elveszíti minden tudományos érvényét.

A késôbbiekben azután jelentôsen árnyaló-
dott az álmodás biológiai hátterérôl alkotott ké-
pünk. A legfontosabb lépés minden bizonnyal az
volt, amikor az álmokról kiderült, hogy többek
között olyan elôagyi és limbikus struktúrák há-
lózatában generálódnak, melyek fontos szere-
pet játszanak az implicit memóriában vagy pe-
dig az ösztönök és a motiváció biológiai alapjait
képezô neuronhálózatok közelében helyezked-
nek el (5, 6). Ez egy sor új elméletet hívott elô az
álmodó agyat illetôen, melyek sok szempontból
emlékeztetnek a freudi megközelítésre. Ezek kö-
zül talán leginkább említést érdemlô az a felfo-
gás, mely abból a megfigyelésbôl indul ki, hogy
az álmodás képessége teljességgel megszûnik,
ha átvágják a frontális lebeny ventromediális
területének fehérállományi rostjait, mely állapot
egyúttal a motivált magatartás általános csök-
kenésével is jár. Mindez megkérdôjelezi azt a
korábbi állítást, hogy az álmok „motivációsan
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semlegesek”, véletlenszerûek. Mit gondoljunk
tehát a jelenlegi tudományos ismeretek tükré-
ben az álomról? Fontosnak tarthatjuk-e a klini-
kai gyakorlatban? Hol a helye és mi a jelentôsé-
ge?

Annak ellenére, hogy egyre több adat áll ren-
delkezésre, ma – úgy tûnik – bizonytalanabbak
vagyunk az álom helyét és az álomelemzés tu-
dományos megalapozottságát illetôen, mint ko-
rábban. Valóban nehezebb dolgunk van, hiszen
a funkcionális neuroanatómia és molekulárbio-
lógia korában felmerül az igény, hogy többet,
egzaktabbat tudjunk az álmok biológiai hátte-
rét illetôen. Kétségtelen, számos hozadéka van,
ha az idegtudomány eredményeit integráljuk a
pszichiátriai és pszichoterápiás gyakorlatba. A
neurofiziológia naiv-redukcionista alkalmazá-
sakor azonban fennáll a veszély, hogy egy sivár,
túlegyszerûsített megközelítést kapunk ered-
ményül.

Ráadásul, ha az álmodó emberi agy és az ál-
modó elme tulajdonságait megpróbáljuk egy-
aránt figyelembe venni, akkor tipikusan az agy
és elme kapcsolatának problémájába ütközünk.
Ezzel elérkezünk a kognitív idegtudomány, illet-
ve a neuropszichoanalízis sajátos problémate-
rületére, ahol két, jellegében különbözô adat-
készlet megfeleltetésérôl van szó. A neurobioló-
gia ugyanis egy lentrôl felfelé („the bottom up”)
felépülô adatkészletet kezel, ugyanakkor a pszi-
choanalízis és a klinikai pszichológia egy fent-
rôl lefelé („the top down”) szervezôdô adatállo-
mánnyal rendelkezik (7).

Vajon összeegyeztethetetlen ez a két terület?
Vagy inkább kiegészítik egymást? Hogyan le-
hetséges kapcsolatot teremteni közöttük? E
kapcsolat megértése szükséges ugyanis ahhoz,
hogy az álmodó agy és elme problémáját fel-
oldjuk, és ezzel egyúttal meghatározzuk az ál-
mok jelentôségét a jelenlegi pszichiátriai gya-
korlatban is. A kérdés részletesebb kifejtéséhez
az alábbiakban megvizsgáljuk az álommal kísért
alvás neurobiológiáját; a kognitív idegtudomány
percepció-, emóció- és memóriakutatással
kapcsolatos eredményeit, valamint azt, hogy
mindez hogyan illeszkedik az álomképek kiala-
kulásához; áttekintjük továbbá az álommal kap-
csolatos pszichoanalitikus elméleteket és azokat

a kapcsolódási pontokat, ahol mindez érintke-
zik/illeszkedik a neurobiológia és a kognitív
idegtudomány eredményeivel.

A REM alvás biológiája
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Az alváskutatás biológiájának legjelentôsebb
mérföldköve, hogy Aserinsky és Kleitman 1953-
ban (1) leírták a REM alvást, amit azután e titok-
zatosnak tûnô agyi elektrofiziológiai állapot to-
vábbi kutatása követett. Viszonylag rövid idôn
belül állatkísérletes modellek tették lehetôvé,
hogy nagy mennyiségû adat gyûljön össze e sa-
játos agyi állapot neurobiológiájáról – elsôsor-
ban neurokémiájáról és elektrofiziológiájáról
(8–15). A léziós technikák révén meghatározha-
tók voltak olyan agyi területek és struktúrák,
ahol lokalizálhatók a REM alváshoz kapcsolódó
funkcionális változások. Macskában leírták,
hogy a REM alvást elindító biológiai mechaniz-
musok (végsô soron az agytörzsi monoami-
nerg/cholinerg aktivitás hányados csökkenése)
a hídban találhatók. A REM alvás során a hídból
kiinduló, ismétlôdô excitátoros elektromos ki-
süléseket (az ún. pontogeniculo-occipitális hul-
lámokat) lehetett regisztrálni, melyek aszcen-
dáló jellegüknél fogva magasabb agyi régiókat
stimulálnak, beleértve a látással összefüggô és a
szakkadáló szemmozgások kontrolljában részt-
vevô területeket, valamint az emléknyomok tár-
házául szolgáló asszociációs kérgi területeket
(16, 17). A szemmozgások és izomrángások je-
lenlétébôl gyaníthatjuk, hogy a macskáknak és
egyéb állatoknak az álomhoz hasonló élménye-
ik lehetnek a REM alvás során, mivel azonban
nem tudnak álmokról beszámolni, nem tanul-
mányozhatók rajtuk az álmodás mentális aspek-
tusai (úm. álomképek, az álom cselekménye,
valamint az ébrenléti élményekkel való össze-
függések) sem. A REM alvásról összegyûlt nagy
mennyiségû kísérletes adat tehát sokat elmond
az álmodó agyról, de vajmi keveset tudunk meg
így az álmodó elmérôl.
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A noninvazív vizsgálatok alapján úgy tûnik, hogy
a REM alvás élettana emberben nagyon hason-
latos a macskáéhoz. De mi tudható az álmodó
emberi elmérôl?

Manapság széles körben alkalmazzák, és igen
ígéretesnek tûnnek azok a próbálkozások, me-
lyek úgyszólván „feltérképezik az elmét az agy-
ban”, azaz a mentális mûködések neurális kor-
relátumait keresik. Az álmodást illetôen legin-
kább az álomtartalom, vagyis az álmodó elme
mûködése, valamint az álmodó agy neurobio-
lógiája (élettana, funkcionális anatómiája) kö-
zötti összefüggéseket tûnik logikusnak kutatni.
Ez elsô megközelítésben meglehetôsen egysze-
rûen hangzik, ám az agy/elme problematika fi-
lozófiai összetettsége, valamint Freud némileg
ellentmondásos elmélete bonyolulttá teszi a
vizsgálódást. Sok logikai nehézség adódik abból
is, hogy az elme vizsgálatakor anyagtalan jelen-
ségek vizsgálatára vállalkozunk (jelentések és
motivációk), ugyanakkor az agy kutatása anya-
gi jelenségeket emel be (pl. agyállomány, ener-
gia, elektromos hullámok, átáramló vérmennyi-
ség). Mi több, a két terület különféle nyelvezetet
és technikákat használ, fogalmaik az absztrak-
ció más-más szintjein szervezôdnek, és egysé-
geik sem feleltethetôk meg egymásnak.1 Jobb,
ha nem hagyjuk figyelmen kívül, hogy az agy és
az elme egyidejû és párhuzamos vizsgálata sok-
kal inkább kovariánsokat, s nem közvetlen ok-
okozati összefüggéseket tár fel.

Az empirikus adatokról folyó viták azután an-
nál a freudi kijelentésnél veszik kezdetüket, mi-
szerint: az álmok vágyteljesítô funkcióval bír-
nak (18).

Hogy az agy/elme álommûködésrôl komple-
xebb és kiegyensúlyozottabb képet kapjunk, a
pszichoanalitikus és kapcsolódó klinikai pszi-
chológiai („top-down”) adatok kell figyelembe

venni és összevetni a „bottom-up” elvû termé-
szettudományos adatokkal. Ugyanakkor a pszi-
choanalízis az emberi élmények egy olyan rej-
tett, a hétköznapi gondolkodás számára nem
hozzáférhetô, személyes tartományával foglal-
kozik, melyek – legalábbis a jelenlegi technikai
színvonalon – a biológiai vizsgálódás számára
nagyon korlátozottan férhetôk hozzá. A pszi-
choanalízis például fontosnak tartja az álmodó
múltbéli és jelenlegi élményeit, valamint az em-
lékezet, érzelem és álomképek közötti kölcsön-
hatásokat. Könnyen belátható, hogy mindezek
neurobiológiai háttere meglehetôsen korláto-
zottan vizsgálható.

Mindent összevetve talán az érzelmek jelentik
a legkézenfekvôbb átjárást a biológiai és men-
tális szint között. Különösen igaz ez az álom ese-
tében: megfigyelhetô például, hogy az emléke-
zet és érzelmi élet közösen, mintegy társrende-
zôként vesznek részt az álom képi anyagának
kialakításban, s ezáltal az álom mentális mun-
kájának együttes résztvevôi.
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A poliszomnográfiás alváslaboratóriumi vizs-
gálatok nagy áttörést jelentettek az alvás- és
álomkutatás terén. A REM alvásból ébresztett
alanyok nagy eséllyel számoltak be álmokról, s
ezzel a módszerrel mind a REM álmodással egy-
idejû fiziológiai változások, mind pedig a REM
álmok strukturális elemzése lehetôvé vált (2, 3,
19–33). A vizsgálatok jelentôs része azonban di-
rekt kapcsolatot feltételezett a REM álom tartal-
mi elemei és bizonyos fiziológiai markerek kö-
zött. Akadtak olyan vizsgálatok, melyek közvet-
len összefüggést kerestek az álomtartalom és a
fiziológia/anatómia között, mondhatni, meg-
próbálták feltérképezni az „álmot az agyban”.
Egy-két nem különösebben jelentôs összefüg-

1 Néhány – talán kissé erôltetett, ám szemléletes – példán jól lehet demonstrálni a különbözô szintek közötti
közvetlen megfeleltetés abszurditását: a páciens hangulatában bekövetkezô egységnyi változás egy önkitöl-
tôs becslôskálán messze nem feleltethetô meg a neurotraszmitterek szintjén bekövetkezô egységnyi válto-
zásnak. De egy viszonylag zavartalanul bekövetkezô élethelyzeti változás sem hozható lineáris összefüggés-
be kisebb vagy nagyobb REM alvás sûrûséggel, szemben egy viharos változás esetén fellépô eltérô REM
denzitással.
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géstôl eltekintve (pl. álombéli mozgás és perifé-
riás izomrágások) ez a megközelítés értelem-
szerûen kudarccal zárult. Nem meglepô, hogy
nem sikerült direkt kapcsolatot találni a szub-
jektív, személyes álomtartalom és az alapvetô-
en más szinten szervezôdô objektív fiziológia
között.

Amikor azután a hetvenes években Hobson és
McCarley (4) állatkísérletes adatokra támasz-
kodva leírták, hogy a REM alvást a hídban be-
következô fiziológiai változások indukálják, úgy
tûnt, hogy Freud klasszikus álomelmélete telje-
sen tudománytalanná válik. Hiszen a feltevés,
hogy a hídból felszálló aktiváló pályák kapcsol-
ják be a REM alvást, ellentmondásban állt azzal
a freudi feltevéssel, hogy az álomtartalom vágy-
teljesítô jellegû. Hobson és McCarley szerint az
aktiváció hatására az álom random módon ge-
nerálódik az asszociációs kéregben, ahol a me-
mórianyomok tárolódnak, s semmiféle jelentés
nem rendelhetô hozzá (aktiváció-szintézis el-
mélet). Az elmélet szerint, ha az álomban affek-
tus, érzelem jelenik meg, úgy az mindössze a
véletlenszerûen generálódó álomtartalomra
(aktiváció) adott reakció. Hogy azután e teljesen
véletlenszerûen keletkezô élményeknek értel-
met adjon, az álmodó agy megkísérli a random
módon keletkezô élményeket többé-kevésbé
koherens történetté alakítani (szintézis). A bio-
lógiai kutatások tükrében ekkor úgy tûnt, hogy
az álmok elemzése nem kaphat tudományosan
megalapozott szerepet az elmemûködés meg-
értésében.

A pszichofiziológiai vizsgálatok azonban egy
másik téren kifejezetten eredményesek voltak
(25, 26, 32, 34–36). A laboratóriumi álomtarta-
lom-elemzések kimutatták, hogy összefüggés
van az álomtartalom tartalmi és kognitív jelleg-
zetességei, valamint bizonyos emocionális
problémák között, melyek a laboratóriumban
eltöltött vizsgálati éjszakánál sokkal tágabb idô-
intervallumban érintik az illetôt. Más szóval: a
múltbéli és aktuális megterhelô életesemények
megjelennek az álomban. Ez a megállapítás ar-
ra utal, hogy az érzelmek és a memória (kivált
az emocionális memória) különösen fontos sze-
repet kapnak az álomtartalom kialakulásában.
Annál is inkább meggyôzô mindez, mert az

emóció – mint már korábban szó volt róla – ál-
talában egy lehetséges átjáró az agy és az elme
(avagy: test és lélek) között, mivel jellemzôen
mindkét területet involválja.

Az empirikus álomvizsgálatok

Az újabb kognitív álomkutatások tehát azt tá-
masztják alá, hogy az álmok nagy valószínûség-
gel nem random tüzelési mintázatok következ-
ményei. Ebbôl a megközelítésbôl úgy tûnik,
hogy az álmok egyfajta „alvó gondolkozás” (ti.
alvás alatt is folyó kognitív aktivitás) megnyil-
vánulásai. Több adat szól amellett, hogy az ál-
modás során mûködésbe lépô neuronhálóza-
tok és tüzelési mintázatok nagy valószínûséggel
nem véletlenszerûek! Meghatározott agyi struk-
túrák szervezett hálózata aktiválódik az alvás
során, melyek alvás közben az ébrenlétihez
sokban hasonló módon folytatják mûködésü-
ket (37, 38).

Az álmok empirikus megfigyelése és tartalmi
elemzése során az álmodás mikéntje három elv
köré csoportosítható. Az a képesség, hogy tör-
ténetszerû cselekményes álmaink lehetnek,
úgy tûnik, kifejezetten az emberi kogníció „vív-
mánya”, s mint ilyen bizonyos szintû kognitív
készségek hozzáférhetôségét feltételezi. Óvódás
korú kisgyermekek álomnarratívái még nem
tükrözik egyértelmûen, ezeket a képességeket.
Alváslaboratóriumi körülmények között azt ta-
lálták, hogy a 9 év alatti gyermekek még közel
sem számoltak be olyan komplexitású álmok-
ról, mint az idôsebbek, ha REM alvás bármely
szakaszából ébresztették ôket. Az idôsebb gye-
rekek már képesek a történetszerû álmodásra,
álmaikban megjelennek dinamikusan bonyo-
lódó helyzetek, melyek az álmodó részvételét és
érzelmeit tükrözik. Mindebbôl Domhoff (39) és
Foulkes (40) arra a következtetésre jutott, hogy
bizonyos elôagyi (fôképp parietális lebenyi)
neuronhálózatok megfelelô kiépülése kell ah-
hoz, hogy a színes, történetszerû álmodás meg-
jelenjen. E „kognitív teljesítmény elv” szerint a
gyermekek csak bizonyos életkor után számol-
nak be növekvô gyakorisággal történetszerû,
cselekményes álmokról, és mindössze 11–13
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éves korra jelenik meg, hogy az álomtartalom
kapcsolatot mutat a személyiségdimenziókkal
(pl. ébrenléti állapotában agresszívebb gyermek
álomtartalmai is több agresszív elemet tartal-
maznak).

Megválaszolásra vár a kérdés, mely elsôsorban
a közvéleményt foglalkoztatja: van-e az álmok-
nak „üzenete”. A kognitív álomkutatás adatai
szerint az álomban legnagyobb gyakorisággal a
mindennapi élet helyzetei és szokásos tevékeny-
ségei köszönnek vissza. A „kognitív folytonosság
elve” szerint tehát az alvás során ébrenléti él-
mények és érzések aktiválódnak. Gyakori per-
sze, hogy az álom bizonyos elemei oda nem il-
lônek vagy máshonnét származónak tûnnek,
ám az agy álomtörténetté gyúrja össze ezeket
az elemeket, mely meglepô és szokatlan lehet
és a történet elôrehaladásával nyer végsô értel-
met. Az álom problémamegoldó funkciója is
hasonló elven mûködik. A kognitív folytonos-
ság elve szerint az álom nem nyújt olyan infor-
mációt, melynek egyébként ne lennénk birto-
kában valamilyen formában.

A harmadik elv, mely az álmok empirikus,
kognitív megközelítése során kirajzolódik, az
„ismétlési elv”. Elsôsorban a poszttraumás
stressz zavarban szenvedôk visszatérô rémál-
mai hívják fel a figyelmet erre. Ismert azonban,
hogy az emberek 50–80%-a számol be arról,
hogy – többnyire gyermekkorban kezdôdô, s kü-
lönbözô életkorokban újra megjelenô – vissza-
térô álmai vannak, melyek legtöbbször negatív
tartalmúak, nem egyszer kisebb-nagyobb ér-
zelmi megterhelésekkel egyidejûleg jelentkez-
nek és érzelmileg felkavaróak. Ez az ismétlési
elv több ponton is feltételezi egyfajta kapcsolat
kiépülését, majd berögzülését az ismétlôdô ál-
modás során aktiválódó neuronális hálózatba
(különösen az amygdala köré szervezôdô félel-
mi rendszer kerül itt fókuszba).

Az álmodás funkcionális
neuroanatómiája

A 90-es évek végére – jórészt a funkcionális kép-
alkotó vizsgálatok hatására – azután kiegészült,
sokban differenciálódott az álmodás biológiai

alapjairól kialakult képünk. Maga Hobson is ki-
egészítette, árnyalta nézeteit (13, 41), s az álom-
tartalom kialakulásában már egyértelmûbb
szerepet tulajdonított az affektusoknak. A PET,
fMRI és EEG vizsgálatok ugyanis kétséget kizá-
róan arra utaltak, hogy REM fázis alatt számos
elôagyi és szubkortikális limbikus struktúra ak-
tiválódik. Fokozott aktivitást mutatnak ugyan-
akkor bizonyos temporo-parietális és vizuális
asszociációs kéregterületek is, ezzel egyidejûleg
a frontális konvexitás deaktivációja volt megfi-
gyelhetô (13).

Az agyi funkcionális képalkotó eljárások
ugyanis az ébrenlét és az alvás különbözô fázi-
saiban más-más agyi aktivációs mintázatokat
írtak le. A REM alvást kifejezett általános neuro-
nális aktivitás jellemzi, megnövekedett agyi
energia igénnyel és megemelkedett átáramló vér-
mennyiséggel. Az ébrenléttel összevetve a REM
és a non-REM alvás során a legtöbb vizsgálat a
dorzolaterális prefrontális és parietális asszoci-
ációs kérgi deaktivációt írt le. REM alvásban ez-
zel szemben aktiválódik a tegmentum, a thala-
mus, bizonyos limbikus és asszociációs kérgi te-
rületek, limbikus/paralimbikus struktúrák (be-
leértve az amygdalát is), és temporo-occipitalis
területek (nem a látókéreg!, hanem a legmaga-
sabb rendû szenzoros feldolgozásban résztvevô
asszociációs kéregterületek), valamint a bazális
ganglionok és a kisagyi vermis. A mediális pre-
frontális kéreg ugyanakkor egyformán aktív
REM alvás és ébrenlét során, míg a terület akti-
vitása jelentôsen csökken non-REM alvásban.

Feltehetôen ezek a sajátos aktivációs-deak-
tivációs mintázatok állhatnak az ébrenlétet,
REM és non-REM alvást jellemzô mentális mû-
ködések hátterében. A csökkent dorzolaterális
prefrontális kérgi aktivitás lehet az alvás során
általánosan jellemzô csökkent belátás ás akara-
ti kontrollhiány hátterében. A dorzolaterális
prefrontális kéreg deaktivációja kielégítôen
magyarázhatja a REM alvásban fellépô álmok
idején megjelenô jellegzetes kognitív hiányos-
ságokat is: az orientációs instabilitást, a racioná-
lis ítéletalkotó tudatosság hiányát, a célirányos
gondolkodás nehezítettségét. A limbikus/para-
limbikus struktúrák (ideértve az amygdalát,
anterior cingulumot és az orbitofrontális kérget
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is) és a temporo-occipitalis kéreg aktivációja
pedig feltehetôen a REM alvás kifejezett érzel-
mi karakteréért és térbeli vizuális-imaginációs
jellegéért felelôs, valamint azért is, hogy a külön-
féle memórianyomok oly könnyedén átíródnak
az álomba. Hozzá kell fûzni azt is, hogy az ál-
mok fiktív mozgásos karakterét feltehetôen a
bazális ganglionok és a kisagyi vermis aktiváló-
dása okozza. A mentalizációs mûködésekért fe-
lelôs mediális prefrontális kéreg pedig, mely
REM alvás során is ugyanolyan aktív, mint éb-
renléti állapotban, feltehetôen részt vesz ab-
ban, hogy álmunkban ugyanolyan könnyedén
tulajdonítunk szándékokat, gondolatokat és ér-
zéseket, mintha ébren volnánk. A mediális tem-
porális területek különbözô mértékû aktiváció-
ja pedig abban játszhat szerepet, hogy különbö-
zô mértékben aktiválódik az explicit memória-
rendszer az álmodás során (ennek részletes ki-
fejtése alább).

Tehát a kísérletes adatok igazolták ugyan, hogy
a hídból felszálló aminerg és kolinerg aktiváló
rendszerek mûködésében beálló arányeltolódás
„kapcsolja be” a REM alvást, s indítja el a REM
alvásnak megfelelô agyi állapotot; az azonban
még az egyre részletesebb adatok ellenére sem
teljesen tisztázott – bár egyre több mozzanatot
tudunk magyarázni –, hogy a szubjektív álom-
élmény pontosan hogyan, milyen agyi régióban
és mechanizmusok révén generálódik. Az álom
– mint mentális élmény – nem azonos tehát a
REM alvással, mely utóbbi egy sajátos agyi akti-
vációs állapotként fogható fel! Meglehet, ugyan-
azon jelenséget vizsgáljuk, azonban olyannyira
eltérô szinteken, s nagyban különbözô módsze-
reket alkalmazva, hogy a kapott adatok semmi-
képpen sem feleltethetôk meg egymásnak. Az
ellentmondások feloldására kínálkozik a lehe-
tôség, hogy vegyük figyelembe, az érzelmek az
álomélmény központi részei, s fontos szerepet
játszanak az álom folyamatának és tartalmának
generálásában, kialakításában. Ahogy már ko-
rábban szó volt róla, az érzelmek közismerten
átjárást biztosítanak a mentális és a testi szint
között, mivel egyidejûleg hívnak elô mentális és
testi, fiziológiai reakciókat. Így az érzelmek sze-
repének vizsgálata segíthet feloldani az ellent-
mondások egy jó részét.
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Mark Solms (6, 42, 43) neuropszichológus és
Freud követôje, anatómiai vizsgálataiban az al-
vás és az álmodás neuropatológiáját vizsgálta.
Ennek kapcsán a klasszikus freudi „vágyteljesí-
tô” álomfunkció fogalmát is átkeretezte. A vágy
(fôként ebben a kontextusban) mindig testi
eredetû, motivációs jellegû, anyagi-energetikai
szükséglet, mely kielégüléséhez mentális akti-
vitást is elôidéz, kognitív tevékenységet is igé-
nyel. A klasszikus példa: szomjas ember azt ál-
modja, hogy iszik, Freud szerint nem más, mint
a szomjúság oltásának hallucinátoros beteljesü-
lése, azaz mely nem motoros cselekvés, hanem
szenzoros élmények által valósul meg. Valóban
lehetséges lenne, hogy a hídban elhelyezkedô
REM-on neuronok aktiválódása önmagában
elegendô lenne egy ennyire komplex mentális
és neuronális jelenség elôhívásához? A maga-
sabb agyi régiók random aktivációja valószínû-
leg önmagában nem elegendô egy ilyesfajta
hallucinátoros vágykielégüléshez.

Solms (6, 43) rámutatott, hogy egyes adatok
szerint álmok REM alvás nélkül is létrejöhetnek
(44), mi több, lehetséges REM alvás álmodás
nélkül (45–49). 26 betegbôl, akiknek pontin lézió
következtében nem volt REM alvása, mindössze
egynél volt megfigyelhetô az álmodás hiánya!
(Hobson kétségbe vonta, hogy ennyire kiterjedt
híd lézió esetén a betegek tudatállapota egyál-
talán lehetôvé teszi, hogy álmokról számolja-
nak be.)

Solms (42) neuroanatómiai vizsgálatai során
több száz agyi léziós beteg anyagát gyûjtötte
össze. Két elôagyi régió rajzolódott ki, melynek
sérülése összefüggött az álmodás megszûnésé-
vel. Az egyik a temporo-parieto-occipitális
(TPO) junkció szürkeállománya (ennek szere-
pérôl késôbb még részletesebben lesz szó), a
másik pedig a frontális lebeny mindkét oldali
ventromediális kvadránsának mély fehérállo-
mányi régiója (ez utóbbi sérülése egyúttal a
mezokortikális-mezolimbikus dopaminrend-
szer beidegzésének megszakadását is jelenti). A
mezokortikális-mezolimbikus dopaminrend-
szert Panskepp (50) a ventromediális elôagy
„kíváncsiság-érdeklôdés-elvárás” motivációs
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rendszerének nevezte, mivel ez a pálya össze-
függ az ösztönös vágy és sóvárgás jelenségével.
Érdemes átgondolni, hogy pont ennek a moti-
vációval kapcsolatos idegpályának az intaktsá-
ga szükségeltetik az álmok generálódásához
(51). E terület REM alvás során megnövekedett
aktivitását egyébként a PET vizsgálatok is igazol-
ták (52–54). A mezokortikális dopamirendszer
stimulálása (pl. L-Dopa adásával) ugyanakkor
növelte az álmok gyakoriságát és sokkal színe-
sebb, élénkebb álmokat idézett elô. Solms arra
is rámutatott, hogy az egykori leukotomiák so-
rán is ezt a rostköteget vágták el, melynek a sok
száz esetleírás tanúsága szerint nemcsak apátia
és iniciatívahiány lett a következménye, hanem
minden esetben megszûnt az álmodás is, jólle-
het maga a REM alvás továbbra is regisztrálha-
tó volt!

Solms alapvetô szerepet tulajdonít a ventro-
mediális dopaminrendszernek abban, hogy az
„álmodó” agyi állapotot elôidézze, s az emocio-
nális jelentéssel bíró álomtartalmat hívjon elô.
Nem tisztázott azonban, hogy a pontin és elô-
agyi álomindukáló rendszer hogyan kapcsolódik
egymáshoz az álmodás során. Solms (6) azonban
kifejezetten hangsúlyozta azt is, hogy a léziós
vizsgálódások eredményei egyértelmûen alátá-
masztják a vágy központi szerepét az álmodás-
ban. Érdemes megfigyelni, hogy mennyiben vág
egybe mindez a pszichoanalitikus álomelméle-
tekkel. Az alábbiakban a téma jelenlegi állása
szerint legrelevánsabb elméleteket idézem, nyil-
vánvalóan a teljesség igénye nélkül.2

A pszichoanalitikus megközelítés:
álmok Freudnál és Freud után

Freud közismert mondata: az álom a királyi út a
tudattalanhoz. Az Álomfejtésben (18) egyúttal
utat nyitott a tudományos álomfelfogás felé is.
Elméletében – mai ismereteink szerint is helyt-
állóan – az álomtartalom kialakulását a memó-

riával, az elfojtott emlékekkel hozta kapcsolat-
ba; s ösztönelméletén alapuló megállapítása
szerint az álom a gyermekkori elfojtott vágyak
hallucinátoros beteljesülése. Majd az Álomfej-
tés 7. fejezetében arról értekezik, hogy a tudat-
talan tartalmak nem közvetlenül bukkannak
felszínre, hanem álmodás során a cenzúrán át-
jutva, módosítva és torzítva érik el a tudatos-
percepciós rendszert. E manifeszt és látens tar-
talom közötti csúsztatás az álom retorikája,
melynek létrejöttében a cenzúráé a fôszerep:
sûrítéssel (metafora), áttolással (metonímia),
szimbolizációval (a személyes érzelmi elôtörté-
net tükrében) és dramatikus eszközökkel dol-
gozik.3 Fontos megfigyelése, hogy az álmok af-
fektív töltése akár igen korai életszakaszból
származó érzelmi emlékekbôl is származhat.

Késôbb Melanie Klein munkássága során le-
rakta a tárgykapcsolat elmélet alapjait. Mivel a
belsô tárgyak és tárgykapcsolatok elmélete a
pszichoanalitikus elmefelfogás új dimenzióját
nyitotta meg, új – elsôsorban kapcsolati – jelen-
tést tulajdonítottak a tudattalan fantáziák, és
ezáltal az álmok tartalmának. Nagyobb hang-
súlyt kaptak az affektív töltéssel rendelkezô ar-
chaikus kapcsolati mintázatok. Ugyanakkor az
elfojtásnak közel sem tulajdonítottak központi
szerepet az álmok kialakulásában. Az elfojtás
helyett az álmok szempontjából sokkal megha-
tározóbbnak tartották az affektív reprezentáci-
ók közötti kapcsolatokat, melyek koragyermek-
kortól fogva ülepednek le a tudattalanban, és
késôbb a hasítás, a projektív és az introjektív
identifikáció révén nyilvánulnak meg (55, 56).
Ebbôl következik – még ha nem is expliciten –,
hogy a kleiniánus felfogás szerint az álomtarta-
lom nem az elfojtással kapcsolatos. Melanie
Klein is igen nagyra becsülte azonban az álmok
jelentôségét a terápiás munkában és rámuta-
tott, hogy az áttételben felszínre kerülô különfé-
le fejlôdési szakaszok az álomban is megjelen-
nek. Errôl a kiinduló pontról az álmokkal való
munka a belsô tárgyak, tárgykapcsolati konflik-

2 Olvasás közben érdemes szem elôtt tartani, hogy motiváció, vágy, érzelem, affektus mennyire következete-
sen visszatérô kulcsfogalmak a pszichoanalitikus álomelméletekben is.

3 Az álom belsô színházunk.
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tusok és védekezô mechanizmusok köré szer-
vezôdik.4

Majd Bion egy gyakorlatban is jól alkalmazha-
tó álomfelfogást vezetett be (57). Abból indult
ki, hogy az álom ún. alfa-funkcióval rendelkezik:
a nyers szenzoros anyagot transzformáltan en-
gedi át a tudatba. (Az alfa-funkció ilyen „kontakt
barrier” jellege egyúttal az áttételben megjele-
nô lelki jelenségek leírására is alkalmas.) Bion
szerint minden álom egy folyamatban levô, kép-
lékeny, még le nem zárt pszichológiai munka.
Mindazonáltal álmodás során valamennyi hal-
lucinátoros, azaz transzformálatlan, nyers szen-
zoros anyag is a tudatba kerül. Ezért azután az
álmok olyan érzelmileg hangsúlyos elemeket
jelenítenek meg, melyek gyakran túlságosan is
felkavaróak. A terápiába vitt álmok esetén a pá-
ciens arra hívja fel az analitikust, hogy segítsen
lezárni, befejezni a tudattalan munkát, mely az
álomban túlságosan is zavaró formát öltött szá-
mára. Mindez lehetôvé teszi, hogy az álom kü-
lönféle dimenziói (intrapszichés, interperszo-
nális) a terápiában megfoghatóvá váljanak, és
értelmezést nyerjenek. Ennek következtében az
álom egy olyan folyamatot hoz mozgásba az
analízis során, ahol a tudatos és tudattalan kö-
zötti határ/barrier folyamatosan hullámzik és
változik. A képlékenységnek és változékonyság-
nak köszönhetôen azonban az álomban gyakran
elsôként ismerhetôk fel az ellenállások, elhárí-
tások, és az áttétel hôfokának változásai (58).

A szelf-állapot álom fogalmi alapjainak a lera-
kása egyes szerzôk szerint eredetileg Jung újítá-
sa, jóllehet Kohut érdeme lett, hogy e fogalom
elfoglalhatta jelenlegi helyét a pszichoanalitikus
álomelméletek között. Kohut felfogása szerint
az álmoknak alapvetôen két típusa létezik (59).
Egyrészt vannak álmok, melyek olyan rejtett, tu-
dattalan tartalmakat jelenítenek meg (pl. ösztön-
késztetéseket, konfliktusokat, a konfliktus felol-
dásának kísérletét), melyek a feldolgozás során
verbalizálhatók. Másfelôl léteznek olyan álmok,
melyek megrázó, traumatikus állapotok (leg-

gyakrabban traumás túlingerlés, pszichotikus
dezintegráció) nonverbális, szavakba nehezen
fordítható feszültségét kötik be az álomba. Az
elsô csoportba tartozó álmok esetén szerencsés,
ha az analitikus a szabad asszociáció módszerét
követi, hogy feltárja a mögöttes tudattalan tar-
talmakat. Ugyanakkor az álmok második cso-
portja esetében a szabad asszociáció nem visz
közelebb a lélek tudattalan rétegeihez; hisz ezek-
ben az esetekben az imaginárius és a manifeszt
tartalom ugyanazon a szinten van. A manifeszt
álomtartalom elemzése ilyenkor inkább azt fedi
fel, hogy a páciens pszichéjének egészséges szek-
torai miként reagálnak a megváltozott szelf-ál-
lapotra. Ezeket az álmokat nevezi Kohut szelf-
állapot álmoknak. Ezek az álmok az álmodó
kontrollálhatatlan feszültségforrással szemben
érzett rettegését jelenítik meg, avagy a szelf fel-
oldódásával szemben érzett félelmét. Ha a szel-
fet oly nagy veszély fenyegeti, amely átlép egy
kritikus határt (pl. már nem tudja kezelni a félel-
met), akkor a szelf-állapot álomból rémálom lesz.

A szelf-állapot álmok helyes értelmezése va-
lójában nem más, mint a páciens sajátos avagy
általában jellemzô sérülékenységének felisme-
rése. A Kohut utáni szerzôk közül többen hang-
súlyozzák, hogy valójában szinte minden álom-
ban megjelenik valamennyi szelf-állapot, tekint-
ve, hogy mindegyik álom leképez egy bizonyos
mértékû lelki sérülékenységet. Témánk szem-
pontjából a szelf-állapot álmok különös jelen-
tôséggel bírnak, mert jól illeszthetôk általában
a neurobiológiai eredményekhez, például az el-
memûködésrôl kialakult tudásnak abba a rend-
szerébe, mely a memóriarendszerek megisme-
rése révén alakult ki.

Az álomképek és kapcsolatuk
a memóriával

Manapság egyre több adat szól amellett, hogy
az álmodással járó alvás összefügg a memória-

4 M. Klein metapszichológiai modellje mentén az álomértelmezés egy újabb dimenzióval bôvül: az álom az
archaikus belsô tárgyakhoz kapcsolódik – azaz az egyén számára szinte „szentnek tûnô szülôi figurákhoz”,
akik a mentális univerzumban istenek vagy ördögök képét vehetik fel. Ez az összefüggés arra késztet, hogy
hasonlóságot fedezzünk fel az álom és a mitológia elemei között.
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funkciókkal. Különösen az álom képi anyaga
szolgáltat számos példát erre. Mondhatni: az
álomképek nagy része emlékezetünkbôl buk-
kan elô. Szokás külön választani a REM és non-
REM alvás során keletkezô álmokat. Az álom-
kutatás nagyrészt a REM alvás során keletkezô
álmokat vizsgálja. Való igaz, REM alvásból éb-
resztve gyakrabban számolnak be álmokról
(60). Ugyanakkor a non-REM alvás álmai több-
nyire a hajnali órákban keletkeznek, hasonlóan
a REM alvás álmaihoz, melyek szintén kora reg-
gel a leggyakoribbak.5

A kutatók egyetértenek abban, hogy a tipikus
REM és non-REM álmok meglehetôsen külön-
bözôek. Leginkább az álomban megjelenô epi-
zodikus memóriatartalmakat illetôen mutat-
koznak eltérések. Az epizodikus memória kife-
jezetten az a tudásunk, mely kódolja az infor-
mációt arról, hogy bizonyos események hol és
mikor történtek meg velünk.6 Ha a REM alvás
álmait vizsgáljuk, akkor azt találjuk, hogy az
epizodikus memóriából származó anyag meg-
lehetôsen töredezett (61), és jellemzôen össze-
függéstelen, szürrealisztikusan egymásba fonó-
dó fragmentumok formájában bukkan fel, me-
lyek gyakran bizarrak, s nem mindig könnyû
ôket az ébrenléti állapot eseményeivel közvet-
len összefüggésbe hozni (62–64). REM álmok
során a hétköznapi élet szabályai lebomlanak,
és nem okoz problémák átmenni a falon, vagy
felemelkedni a levegôbe. Mindez egybecseng a
képalkotó vizsgálatok eredményeivel, melyek
szintén a logikus, racionális gondolkodás gyen-
gülését igazolják REM alvás során (lásd fentebb).
Ezzel szemben a non-REM alvás álmai racioná-
lisabbak, sokkal közvetlenebbül felismerhetôek
bennük az ébrenlét epizodikus memórianyo-
mai. Mindez arra utal, hogy az alvás minden fá-
zisában folyik valamiféle mentális aktivitás,
csakhogy eltérô formában.
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Alvás/álmodás és memória kapcsolatát vizsgál-
va egyre valószínûbb, hogy az alvás bizonyos
fázisai során más-más memórianyomok kon-
szolidálódnak. A REM alvás során specifikusan
a procedurális és bizonyos emocionális memó-
rianyomok konszolidálódnak (65, 66). Míg a
non-REM alvás, különösen a lassú hullámú
mélyalvás az explicit, epizodikus memória kon-
szolidációban játszik fontos szerepet (67–69).

A különféle irányból közelítô vizsgálatokban
tehát egyaránt azt találják, hogy az álmodás és
a memória szoros kapcsolatban állnak egymás-
sal; kivált az álom képi anyagában tükrözôdik
ez. Nemcsak az idegtudomány, de a kognitív
idegtudomány kísérletes adatai és a klinikai
pszichoanalízis vizsgálódásai is alátámasztják
ezt. A meglepôen egybehangzó adatok alapján
elmondhatjuk, hogy az érzelmileg jelentôs ese-
mények a történések során átélt szenzoros él-
ményanyag formájában íródnak be a neuronhá-
lózatokba. Feltételezhetjük, hogy késôbb ezek
az emléknyomok megjelenhetnek az álomban,
s mint ilyenek, a korábban átélt, érzelmi jelen-
téssel bíró élményekre, helyzetekre utalnak.

Itt felmerülhet azonban a kérdés, hogy miként
kerül kapcsolatba a memóriabeíródás során a
percepciós anyag feldolgozása az érzelmi feldol-
gozással. Ma már klasszikusnak számító kísér-
letsorozatukban Mishkin és Appenzeller (70, 71)
a memória és percepció kapcsolatát vizsgálták
állatkísérletekben (nonhumán primátákban).
Azt találták, hogy az agykéregben ugyanazok a
szenzoros állomások szolgálnak a memória és a
percepció alapjául, és lényegében ugyanazok a
neurofiziológiai mechanizmusok vesznek részt
a kognitív mûködés e két fajtájában. Bebizonyo-
sodott az is, hogy az ingerek kezdeti kérgi fel-
dolgozását követôen az ingerekhez kapcsolódó
impulzusok a limbikus rendszerben (amygdala,
hippocampus) kerülnek további feldolgozásra,

5 Ennek hátterében egyes szerzôk az endokrin mechanizmusok, például a cortisol szekréció cirkadián ritmu-
sát feltételezik.

6 Az epizodikus memória teljesen különbözik a szemantikus memóriától, mely a lexikális tudást tartalmazza,
azt az információt, mely független tértôl és idôtôl, önmagában is megáll.
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mely egyúttal az emléknyom kialakulásának ré-
szeként tekinthetô. Mishkin azt is igazolta, hogy
a limbikus feldolgozást követôen az idegi impul-
zusok végül visszajutnak azokhoz a kérgi állo-
másokhoz, melyekben a szenzoros feldolgozás
eredetileg elindult. Mishkin feltételezése sze-
rint ahhoz, hogy a percepció feldolgozása során
tartós memórianyom alakuljon ki, e limbikus
visszacsatolásra is szükség van. Késôbb az inge-
rek felismerése akkor történik meg, ha az újon-
nan beérkezô inger ugyanazt a neuronhálóza-
tot aktiválja, mint az eredeti.

Ebben a pillanatban úgy tûnhet, igencsak
messze kanyarodtunk az álomtól. Pedig csupán
annak eredtünk nyomába, hogy hogyan fonód-
nak össze az érzelmek és a memórianyomok –
az idegrendszer szintjén. Nem mellékes ez, ha
meggondoljuk, hogy azt a nagy mennyiségû ér-
zelmi töltéssel rendelkezô képi anyagot, mely
álmunkban felbukkan, valójában a memóriatár-
ból merítjük. Ezek a memóriával és érzelmekkel
kapcsolatos biológiai adatok azonban a tudat-
talannal kapcsolatos fogalmak újragondolására
késztetnek.
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Ismert, hogy az implicit és explicit memória-
rendszerek (72, 73) teljesen elkülönülô biológiai
bázissal rendelkeznek, és fejlôdésük üteme is
eltérô. A korai életszakaszból szinte kizárólag
implicit (érzelmi, motoros, szenzoros) emlékek
maradnak fenn (az amygdala és a kéreg alatti
magvak korán érô struktúrák, míg a neokortex
jelentôs része és a hippokampusz érdemben
két-három éves kor után lép mûködésbe). Eb-
bôl következik, hogy az implicit memórianyo-
mok már egészen korai életszakasztól kezdôdô-
en beíródnak. Az implicit emlékek azonban – az
explicit emlékekkel ellentétben – per defini-
tionem nem fojthatók el, hiszen soha nem je-
lennek meg, mint tudattartalmak, esetükben az
információ a formáról (a „hogyan”-ról) szól7.

Ennél fogva az implicit emlékek esetére javasolt
a nem elfojtott tudattalan fogalmának beveze-
tése (74). Az „klasszikus” elfojtott tudattalan ez-
zel szemben a szimbolizált, verbális, lexikális
anyagot tartalmaz, hiszen az explicit memóriá-
val összefüggésben beszélhetünk csak elfojtás-
ról. Az implicit emlékekbôl felépülô nem elfoj-
tott tudattalanba a legkorábbi életszakasztól
kezdve folyamatosan íródik az információ, mely
hatással van a kötôdés és reflexió képességének
kialakulására, valamint a (korai) interszubjektív
viszonyulásokra.

A nem elfojtott tudattalan fogalma tehát vala-
mennyire elkülönül a freudi tudattalan felfogás-
tól. A személyiség háromosztatú modellje sze-
rint ugyanis az Ego, az ösztön-énbôl keletkezik
a külsô valóság hatására, s egy része tudattalan.
Úgy tûnik olyan élmények, fantáziák és elhárí-
tások implicit nyomainak tárházáról van szó,
melyek nonverbálisak (és egy részük egyúttal
preverbális is), ebbôl fakadóan nem tevôdnek
össze explicit emlékké, ugyanakkor az érzelmi,
indulati és testi élményeink egy nagyon fontos
regiszterét tárolják.

Az újabb neuropszichológiai vizsgálatok arra
indítanak, hogy feltételezzük, a tudattalan
mentális funkciók kérgi és kéreg alatti neuron-
hálózatokban szervezôdnek. A lehetôség, hogy
az implicit és explicit memória (vagyis az elfoj-
tott és el nem fojtott tudattalan) hátterében
mûködô mechanizmusok feltárhatók, igen iz-
galmas perspektívát ad a pszichoanalízis és
idegtudomány összekapcsolásának. Ennek
mentén úgy okoskodhatunk, hogy az elfojtott
tudattalan ugyanazokkal a struktúrákkal kap-
csolatos, mint az explicit, autobiografikus em-
lékezet. Ezt az az adat is alátámasztja, miszerint
a célszerûen (tehát nem véletlenszerûen) elfe-
lejtett élmények (tulajdonképpen az elfojtás-
nak megfelelô jelenség) a dorzolaterális pre-
frontális kéreg (DLPFC) fokozott aktivitásával
és egyidejûleg csökkent hippokampális mûkö-
déssel függ össze (75). Ennek éppen ellenkezô-
je történik a REM álmodás során: felfüggesztô-

7 Ráadásul a „hogyan”-t kódoló, implicit emlékek nem hívhatók elô akaratlagosan, a beíródás körülményei-
re emlékeztetô helyzet azonban akaratlanul felszínre hozza ôket.
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dik az elfojtás, fokozódik a limbikus struktúrák
aktivitása, valamint a DLPFC deaktiválódik (52).

A nem elfojtott tudattalan, mely a neurobio-
lógia és a kognitív idegtudomány felôl közelítve
leginkább az implicit memóriának feleltethetô
meg, szervezôdését ugyanakkor az amygdala
facilitálja, az amygdala, mely az érzelmi állapo-
tok aktiválásában játszik fontos szerepet (76–78).
A nem elfojtott tudattalan szervezôdése jórészt
a jobb féltekei hátsó asszociációs agykérgi terü-
leteken (vagyis TPO átmenet vidéke!), a bazális
ganglionokban és a kisagyban megy végbe. Kí-
sérletes és klinikai adatok egyaránt igazolják
ezt: az implicit élmények érzelmi komponense-
it nagyrészt az amygdala generálja (78), míg bi-
zonyos félelmi állapotok kialakulásában a kisagy
is bevonódik (79). A jobb félteke, különösen an-
nak TPO régiója, szerepet kap az érzelmi és
szenzoros integrációban (80), de ide lokalizálha-
tók az implicit memória, különösen a beszéddel
kapcsolatos implicit tartalmak is (81). Ezek a te-
rületek aktívabbak REM alvás alatt, mint a meg-
felelô ellenoldali agyterületek.

A TPO átmenet a jobb féltekei angularis és
supramarginális gyrusnak feleltethetôk meg,
mely – mint korábban már az agyi léziós vizsgá-
latok kapcsán is felmerült – a szenzoros integ-
ráció és feldolgozás legmagasabb rendû fôbb te-
rületei és komplex gnosztikus, kognitív-percep-
tuális mûködések köthetôk hozzá. A TPO átme-
net szürkeállománya a szenzoros információ
legmagasabb szintû feldolgozásáért felelôs ré-
gió. A szenzoros információ itt alakul át abszt-
rakt gondolattá. Visszautalva Solms (6, 42, 43)
eredményeire, emlékeznünk kell, hogy ennek a
területnek a sérülése is az álmodás teljes hiá-

nyához vezet, ugyanakkor alacsonyabb rendû
szenzoros központok esetében nem figyelhetô
meg ilyen súlyosságú álmodási deficit. Ez felve-
ti annak lehetôségét, hogy az álom ellentétes
szekvenciájú perceptuális eseményeket von be:
feltehetôen a bonyolultabb szintek aktiválják az
egyszerûbb, alacsonyabb szinteket.

Az álomképek szervezôdése

Elsôként vizsgáljuk meg az Álomfejtésben (18)
bemutatott „Álom a botanikai monográfiáról”
címû fejezetet, melyben Freud egyik saját álmát
elemzi, s ezzel részletesen demonstrálja, hogyan
fonódnak össze az álomban képek és emlékek
az érzelmek mentén. Freud ennél az álomnál fi-
gyelte meg, hogy az ideák és fogalmak csomó-
pontokból álló hálózatokba rendezôdnek. Az
álomképekkel kapcsolatos asszociációi vagy a
„botanikai” vagy a „monográfia” köré szervezô-
dô hálózatba rendezôdtek (Freud esetében
mindkét fogalom érzelmileg hangsúlyos volt.)
Ez sok szempontból egybevág azokkal a bioló-
giai megfigyelésekkel, melyek szintén a memó-
ria affektív szervezôdését találják. Tudniillik
mindannyian emlékek beépült hálózatát hor-
dozzuk olyan képek formájában, melyeket ér-
zelmileg hangsúlyos élethelyzetekben éltünk át.
Ezek a képek (és az emlékek, melyeket tárolnak)
nagy eséllyel hasonló érzelmeket váltanak ki,
mint amelyet beíródásukkor átéltünk. Freud bo-
tanikai monográfiáról szóló álmában például a
szabad asszociáció módszere a szárított növény
képétôl indulva szégyennel és bûntudattal kap-
csolódó emlékképek láncolatát tárja fel.8

8 A szárított növény képérôl elsôként felszínre tört a szégyenkezés azzal kapcsolatban, hogy a ciklámen fele-
sége kedvenc virága, s milyen ritkán ajándékozza meg vele. Majd ez elôhívta egy régebbi botanika vizsga
emlékét, amikor nem ismert fel egy szárított növényt, ezzel nem váltotta be reményeket, melyeket apja a ta-
nulmányaihoz fûzött. És ez végül elôhozott egy sokkal korábbi, meghatározó élményt arról, hogy kisfiúként,
amikor nem sikerült illemtudóan viselkednie, apja úgy vélte: „ez a fiú nem viszi semmire”. A szárított nö-
vény képe a Coca cserjével végzett vizsgálataihoz, füstbe ment ambícióihoz is kapcsolódott, ami ugyancsak
szégyent aktivált: ugyanis kis híja volt, hogy Freud felfedezze a kokaint mint helyi érzéstelenítôt, ám végül
erre nem került sor. Az álom idején Freud már intenzíven foglalkozott az álmok és a neurózis kutatásával,
könyvet írt, ezzel egy idôben bûntudata volt, hogy nem tudja megfelelôen eltartani egyre gyarapodó család-
ját. A szárított növénnyel kapcsolatos asszociációk tehát a szégyenre és bûntudatra fûzôdô emlékek egész
láncolatán vezették végig, vissza a múltba.
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Bizonyos visszatérô álmok esetén láthatjuk,
hogy hasonló érzelmi töltéssel bíró élethelyze-
tek váltják ki ôket. Egy 44 éves nôbeteg enyhe
depressziós tünetek miatt jár pszichoterápiába.
A terápia lezáró szakaszában már világos, hogy
gyermekeinek felnövése, közelgô „kirepülése” a
családi fészekbôl mekkora szorongással tölti el,
úgy gondolja, ezzel félelmei szerepet játszhat-
tak a depresszió kialakulásában. Férje ekkor egy
rövidebb üzleti útra utazik. A következô ülésre
a páciens egy nyomasztó álmot hoz:

Munkatáborban volt, követ kellett fejteni, egy kô-

tömb tövében ült, melybôl forrás csordogált. Anyja

látogatta, dorgálva azt mondta: dolgozz rendesen,

lányom, majd otthagyta egyedül. Nem is tudta el-

mondani neki, milyen nehéz ez az egész, a forrás

vize majdnem teljesen elapadt, mindenhol szállt a

por.

Asszociációiból kiderül, szülei mindig sokat vár-
tak tôle (és maguktól is), teljesítendô feladatait
elôírták, önálló törekvéseket nem támogattak.
(Nem tud róla, hogy a családból bárki munkatá-
borban, börtönben lett volna.) A következô ülés-
re feldúltan jön. Néhány napja egy kongresszu-
si fogadáson volt, ahol találkozott elsô férjével
(több, mint 10 éve elváltak). Számított a találko-
zásra, hosszan beszélgetett volt férjével. Az eset
nem dúlta fel, inkább csak a szomorúság érintet-
te meg, hogy „elteltek az évek, megfakultak az
érzelmek”. Éjjel azután a következô álmot látta:

Kislány még, és lélekszakadva rohan haza, egy so-

ha nem látott, zegzugos udvaron át, az álombéli

szülôi házhoz, mely inkább hasonlít az albérletre,

ahol egy ideig elsô férjével lakott. A ház üres, ajtó-

ablak tárva. Nagyon rossz érzése van, a népes csa-

ládból nem talál senkit. Átszalad a szomszédba,

nyirkos lépcsôn megy felfelé, a szomszéd szenvte-

lenül utána szól, hogy jobban tenné, ha menekül-

ne, a családtagokat már elvitték a börtönbe, érte is

visszajönnek majd. Ekkor üggyel-bajjal átmászik a

kôfalon, az utcára ér, közönyt tettetve elindul. Úgy

véli, talán megmenekül.

Összezavarodva elmeséli, hogy válása idején
rendszeresen álmodta azt, hogy kényszermun-

kára, kôfejtôbe viszik, esetleg már ott is van.
Megálmodott variációkat mesél el erre az témá-
ra, megannyi szorongató álom. A válás után
megkönnyebbült, az álmok hamarosan meg-
szûntek. Most (a terápia lezáró szakaszában) je-
lentkeztek újra. Hosszas kutatás, asszociálás
következik az érzelmi élmények mentén. Válása
nehéz volt, megcsalták, szülei és testvérei érzel-
mileg nem álltak mellette, azt akarták, hogy a
végsôkig tartson ki egy rossz kapcsolatban. Ne-
héz volt, szeretett volna kilépni a házasságból,
de sokáig, túl sokáig hezitált. Kiderül, gyermek-
korában volt a közelükben egy kisebb kôbánya,
melyet már nem használtak, kezdte benôni a
növényzet. Mégsem engedték, hogy a közelébe
menjen. Egyszer egy kiránduláson elszökött a
családjától, és bejárta az egész kôfejtôt. Félelme-
tes élmény volt, de szép is. A szülei megtalálták,
és nagyon kikapott: a hely veszélyes, tiltva volt
stb. Nem látott semmi veszélyeset. Ekkor elme-
sélték neki, hogy egy kisgyermek egyszer súlyo-
san megsérült, mert lezuhant a szikla szélérôl.
Folytathatnánk az asszociációsort, de talán
ennyi is elég, hogy lássuk: az asszociációk érzel-
mi szála az autonómia-törekvések szeparációs
szorongásával, a saját úton elindulás bûntuda-
tával kapcsolatos. Mindez egy olyan páciens-
nônél, akinek gyermekei éppen most nônek be-
le a saját út keresésének életszakaszába, s aki
maga is éppen egy terápia lezáró szakaszában
van.

Megbeszélés

Való igaz, ha áttekintjük az álmokkal, álmodás-
sal kapcsolatos irodalmat, elmondhatjuk, hogy
50 éve vagy akár 30 éve jóval könnyebb dolgunk
volt az álmok helyének, szerepének meghatáro-
zásakor. Manapság, mintha kissé bizonytala-
nok lennénk, és bizonyítékokon alapuló érvek-
re várnánk. Eleve nehézségekbe ütközik azon-
ban közvetlen neurobiológiai alapokra helyez-
ni egy ennyire szubjektív és személyes élmény-
anyagot.

Kétségtelen, felmerül, hogy a digitális médiu-
mok széles körû elterjedése is háttérbe szorít-
hatja az álmokkal való munkát: manapság min-
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den eddigit felülmúló mennyiségû képi anyag
árad felénk. Nem szerencsés, ha egyfajta habi-
tuálódásnak engedve elveszítjük fogékonysá-
gunkat az álomképek iránt. A páciens álmainak
figyelmen kívül hagyása mindenképpen nega-
tív üzenetet hordoz. Az álom egy szubjektív él-
mény, melyet az álmodó valóban átél. Ha álmot
fejtünk, vagyis bátorítjuk pácienseinket, hogy
álmaikhoz jelentést keressenek, akkor egy her-
meneutikai aktust indítványozunk, vagyis jelen-
tésadásra buzdítunk. Ez már önmagában hoz-
zájárulhat az autonómia érzésének megerôsíté-
séhez. Fontos végiggondolni, hogy a jelentés
nélküli (avagy jelentés nélkül hagyott) élmények
könnyen a reménytelenség, az elkeseredés vagy
a rettegés érzését hívják elô.

Annál is inkább jelentôséget tulajdoníthatunk
az álmoknak, mert a tudományos adatok is
megerôsítik pszichológiai szerepüket. Zárógon-
dolatként elmondható, hogy az utóbbi idôben
az álmok neurobiológiai kutatása meggyôzô ér-
veket hozott amellett, hogy álmok esetében
nem szimplán agytörzsi mûködések esetleges
melléktermékeivel állunk szemben. A funkcio-
nális képalkotók, valamint a kognitív pszicholó-
gia egyre kifinomultabb technikái közelebb vit-
tek ahhoz, hogy az álmot tudományos vizsgáló-
dás tárgyává tegyük – különösen akkor, ha az agy
és elme viszonyát vizsgáljuk. Ennek kapcsán
egyre nyilvánvalóbb, hogy álom esetében agy
és elme integrált, közös produktumát látjuk.
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