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Még mindig a ,kiralyi ut”?

Az alom a neurobioldgia és a pszichoanalizis metszetében

Simon Maria

PTE KK Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika

Osszefoglalds: Néhdny évtizede 1igy tiint, hogy az dlom agytérzsi mechanizmusok hatdsdra véletlenszertien generdlo-
dik a neuronhdlozatokban. A legiijabb empirikus adatok, agyi lézios és funkciondlis képalkoto vizsgdlatokkal szerzett
adatok mégis amellett szolnak, hogy az dlom nem random mddon keletkezik, hanem kialakuldsdban fontos szerepet
kapnak az agyi motivdcios rendszerek, valamint a memdria, elsésorban az implicit, érzelmi memdrianyomok. A ta-
nulmdny dttekinti, hogyan illeszthetd mindez a pszichoanalizis elméleti keretébe és gyakorlatdba. A legfobb cél annak
megmutatdsa, hogy a pszichoanalitikus tapasztalatok és az idegtudomdny adatai sokkal inkdbb kiegészitik, semmint
cdfoljdk egymudist.

Kulcsszavak: dlom; neuropszichoanalizis; REM alvds; 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.
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Bevezetés

Az dlmok mellett taldn nincs a pszichoanalizis-
nek még egy olyan teriilete, ahol hasonléan for-
dulatokban gazdag lenne az idegtudomany ho-
zadéka. Amikor az 1950-es években leirtdk az
dlom és a REM alvds Osszefiiggését (1, 2, 3), illet-
ve, amikor a 1970-es években feltartdk a REM
alvdst szabdlyozd agytorzsi kolinerg mechaniz-
musokat (4), az dlmodds egy olyan bioldgiailag
sziikségszerl folyamatként definidl6dott, mely-
nek tartalma esetleges, véletlenszert(i. Ekkor tigy
tint, hogy a pszicholégiai megkézelitéseknek
nincsen helytik: ,Az dlom elsédleges motivacio-
ja nem pszicholégiai, hanem fiziolégiai jellegti,
mivel a REM alvds id6tartama nagyjabdl dllan-
dé, ami egy eléreprogramozott, neurondlisan
meghatdrozott eredetet vet fel.” (4). Ennek fé-
nyében mar-madr gy latszott, Freud dlomelmé-
lete elvesziti minden tudomadnyos érvényét.
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A késbébbiekben azutdn jelentésen drnyal6-
dott az dlmodas biolégiai hatterérdl alkotott ké-
piink. A legfontosabb lépés minden bizonnyal az
volt, amikor az dlmokrdl kidertiilt, hogy tobbek
kozott olyan eldagyi és limbikus struktirdk ha-
l6zatdban generdlédnak, melyek fontos szere-
pet jatszanak az implicit memoridban vagy pe-
dig az 6sztonok és a motivacid bioldgiai alapjait
képezd neuronhdlézatok kozelében helyezked-
nek el (5, 6). Ez egy sor Uj elméletet hivott el6 az
dlmodo agyat illetéen, melyek sok szempontbdl
emlékeztetnek a freudi megkozelitésre. Ezek ko-
ziil taldn leginkdbb emlitést érdemld az a felfo-
gds, mely abbdl a megfigyelésbdl indul ki, hogy
az dlmodds képessége teljességgel megsziinik,
ha 4tvagjdk a frontédlis lebeny ventromedidlis
teriiletének fehérallomdanyi rostjait, mely allapot
egyuttal a motivalt magatartds dltaldnos csok-
kenésével is jar. Mindez megkérddjelezi azt a
kordbbi dllitast, hogy az dlmok ,motivdciésan



semlegesek”, véletlenszertiek. Mit gondoljunk
tehdt a jelenlegi tudomadnyos ismeretek tiikré-
ben az dlomré]? Fontosnak tarthatjuk-e a klini-
kai gyakorlatban? Hol a helye és mi a jelentdsé-
ge?

Annak ellenére, hogy egyre t6bb adat all ren-
delkezésre, ma — ligy tlinik — bizonytalanabbak
vagyunk az dlom helyét és az dlomelemzés tu-
domdnyos megalapozottsdgét illet6en, mint ko-
rébban. Valéban nehezebb dolgunk van, hiszen
a funkciondlis neuroanatémia és molekuldrbio-
l6gia kordban felmeriil az igény, hogy tobbet,
egzaktabbat tudjunk az dlmok biolégiai hétte-
rét illetéen. Kétségtelen, szdimos hozadéka van,
ha az idegtudomany eredményeit integraljuk a
pszichidtriai és pszichoterdpids gyakorlatba. A
neurofiziolégia naiv-redukcionista alkalmaza-
sakor azonban fenndll a veszély, hogy egy sivér,
tulegyszertsitett megkozelitést kapunk ered-
ményiil.

Rdaddsul, ha az dlmodo emberi agy és az al-
modé elme tulajdonsédgait megprébdljuk egy-
arant figyelembe venni, akkor tipikusan az agy
és elme kapcsolatdnak problémadjdba titkoziink.
Ezzel elérkeziink a kognitiv idegtudomadny;, illet-
ve a neuropszichoanalizis sajdtos problémate-
riiletére, ahol két, jellegében kiilonboz6 adat-
készlet megfeleltetésérdl van sz6. A neurobiol6-
gia ugyanis egy lentrdl felfelé (,,the bottom up”)
felépiilé adatkészletet kezel, ugyanakkor a pszi-
choanalizis és a klinikai pszicholégia egy fent-
6l lefelé (,the top down”) szervez6d6 adatéllo-
mannyal rendelkezik (7).

Vajon 0sszeegyeztethetetlen ez a két teriilet?
Vagy inkdbb kiegészitik egymadst? Hogyan le-
hetséges kapcsolatot teremteni kozottiik? E
kapcsolat megértése sziikséges ugyanis ahhoz,
hogy az dlmodé agy és elme problémadjat fel-
oldjuk, és ezzel egyuttal meghatdrozzuk az 4l-
mok jelent§ségét a jelenlegi pszichidtriai gya-
korlatban is. A kérdés részletesebb kifejtéséhez
az aldbbiakban megvizsgdljuk az dlommal kisért
alvés neurobioldgidjat; a kognitividegtudomény
percepci6-, emdci6é- és memoriakutatdssal
kapcsolatos eredményeit, valamint azt, hogy
mindez hogyan illeszkedik az dlomképek kiala-
kuldsdhoz; attekintjiik tovdbbd az dlommal kap-
csolatos pszichoanalitikus elméleteket €s azokat
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a kapcsolédasi pontokat, ahol mindez érintke-
zik/illeszkedik a neurobiolégia és a kognitiv
idegtudomény eredményeivel.

A REM alvis biolégidja
A kisérletes bioldgiai adatok szerepe

Az alvaskutatds bioldgidjanak legjelentGsebb
mérfoldkove, hogy Aserinsky és Kleitman 1953-
ban (1) leirtdk a REM alvést, amit azutén e titok-
zatosnak ting agyi elektrofiziolégiai dllapot to-
vabbi kutatdsa kovetett. Viszonylag rovid idén
beliil allatkisérletes modellek tették lehet6vé,
hogy nagy mennyiségli adat gytiljon 6ssze e sa-
jatos agyi dllapot neurobiol6gidjarol — elsésor-
ban neurokémidjarol és elektrofiziol6gidjarol
(8-15). A 1ézi6s technikdk révén meghatdrozha-
tok voltak olyan agyi teriiletek és strukturak,
ahol lokalizdlhaték a REM alvdshoz kapcsol6do
funkciondlis valtozdsok. Macskdban leirtdk,
hogy a REM alvdst elindité biol6giai mechaniz-
musok (végsé soron az agytérzsi monoami-
nerg/cholinerg aktivitds hdnyados csokkenése)
a hidban taldlhat6k. A REM alvds sordn a hidbol
kiindulg, ismétl6dé excitatoros elektromos ki-
siiléseket (az tin. pontogeniculo-occipitélis hul-
ldmokat) lehetett regisztralni, melyek aszcen-
dalé jellegiiknél fogva magasabb agyi régidkat
stimuldlnak, beleértve a latassal 6sszefiiggo és a
szakkaddl6 szemmozgasok kontrolljdban részt-
vevo teriileteket, valamint az emléknyomok tar-
h4zaul szolgdlé asszocidcios kérgi teriileteket
(16, 17). A szemmozgdsok és izomrangdsok je-
lenlétébdl gyanithatjuk, hogy a macskdknak és
egyéb dllatoknak az dlomhoz hasonlé élménye-
ik lehetnek a REM alvas sordn, mivel azonban
nem tudnak dlmokrdl beszamolni, nem tanul-
manyozhaték rajtuk az dlmodéds mentdlis aspek-
tusai (Um. dlomképek, az dlom cselekménye,
valamint az ébrenléti élményekkel val6 dssze-
fiiggések) sem. A REM alvasrol 6sszegytilt nagy
mennyiségl kisérletes adat tehat sokat elmond
az dlmodo agyrol, de vajmi keveset tudunk meg
igy az dlmodé elmérdl.
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Az emberi almodas

A noninvaziv vizsgalatok alapjan gy tlinik, hogy
a REM alvas élettana emberben nagyon hason-
latos a macskdéhoz. De mi tudhaté az dlmodé
emberi elmérol1?

Manapsag széles korben alkalmazzak, és igen
igéretesnek tlinnek azok a prébélkozdsok, me-
lyek tgyszélvan ,feltérképezik az elmét az agy-
ban”, azaz a mentdlis mikodések neurdlis kor-
reldtumait keresik. Az dlmodést illetéen legin-
kabb az dlomtartalom, vagyis az 4lmodé elme
miikddése, valamint az dlmodé agy neurobio-
l6gidja (élettana, funkciondlis anatémidja) ko-
zotti Osszefiiggéseket tlinik logikusnak kutatni.
Ez els6 megkozelitésben meglehetésen egysze-
rlien hangzik, &m az agy/elme problematika fi-
lozofiai Osszetettsége, valamint Freud némileg
ellentmondésos elmélete bonyolulttd teszi a
vizsgédlédast. Sok logikai nehézség adédik abbol
is, hogy az elme vizsgdlatakor anyagtalan jelen-
ségek vizsgdlatara vdllalkozunk (jelentések és
motivéaciék), ugyanakkor az agy kutatdsa anya-
gi jelenségeket emel be (pl. agydllomény, ener-
gia, elektromos hulldmok, d4tdraml6 vérmennyi-
ség). Mi tobb, a két tertilet kiilonféle nyelvezetet
és technikdkat haszndl, fogalmaik az absztrak-
ci6 més-mds szintjein szervezédnek, és egysé-
geik sem feleltethet6k meg egymadsnak.' Jobb,
ha nem hagyjuk figyelmen kiviil, hogy az agy és
az elme egyidejli és parhuzamos vizsgdlata sok-
kal inkdbb kovaridnsokat, s nem kdzvetlen ok-
okozati 6sszefiiggéseket tar fel.

Az empirikus adatokroél foly6 vitdk azutdn an-
ndl a freudi kijelentésnél veszik kezdetiiket, mi-
szerint: az dlmok végyteljesité funkciéval bir-
nak (18).

Hogy az agy/elme dlommiikédésrél komple-
xebb és kiegyensulyozottabb képet kapjunk, a
pszichoanalitikus és kapcsolédé klinikai pszi-
cholégiai (,top-down”) adatok kell figyelembe

venni €s 0sszevetni a ,bottom-up” elvii termé-
szettudomdnyos adatokkal. Ugyanakkor a pszi-
choanalizis az emberi élmények egy olyan rej-
tett, a hétkéznapi gondolkodds szdméra nem
hozzéférhetd, személyes tartoménydaval foglal-
kozik, melyek — legaldbbis a jelenlegi technikai
szinvonalon — a bioldgiai vizsgdl6dds szdmdéra
nagyon korldtozottan férheték hozza. A pszi-
choanalizis péld4ul fontosnak tartja az dlmodé
multbéli és jelenlegi élményeit, valamint az em-
lékezet, érzelem és dlomképek kozotti kdlcson-
hatédsokat. Kénnyen beldthaté, hogy mindezek
neurobiolégiai hdttere meglehetdsen korlato-
zottan vizsgélhaté.

Mindent 6sszevetve taldn az érzelmek jelentik
a legkézenfekvdbb 4tjardst a biolégiai és men-
talis szint kozott. Kiilondsen igaz ez az dlom ese-
tében: megfigyelhet6 példdul, hogy az emléke-
zet és érzelmi élet kozodsen, mintegy tarsrende-
z0ként vesznek részt az dlom képi anyagdnak
kialakitasban, s ezaltal az dlom mentalis mun-
kajanak egytittes résztvevai.

REM alvas és az almodo elme

A poliszomnogréfids alvaslaboratériumi vizs-
gdlatok nagy attorést jelentettek az alvds- és
dlomkutatds terén. A REM alvdsbdl ébresztett
alanyok nagy eséllyel szamoltak be dlmokrdl, s
ezzel a modszerrel mind a REM dlmoddssal egy-
idejt fiziolégiai valtozdsok, mind pedig a REM
almok strukturalis elemzése lehet6vé valt (2, 3,
19-33). A vizsgélatok jelentds része azonban di-
rekt kapcsolatot feltételezett a REM dlom tartal-
mi elemei és bizonyos fiziol6giai markerek ko-
z6tt. Akadtak olyan vizsgélatok, melyek kozvet-
len 6sszefiiggést kerestek az dlomtartalom és a
fiziol6gia/anatémia kozétt, mondhatni, meg-
prébalték feltérképezni az ,dlmot az agyban”.
Egy-két nem kiilondsebben jelentds 6sszefiig-

1 Néhany - taldn kissé erdltetett, dm szemléletes — példan j6l lehet demonstrélni a kiilénbo6z6 szintek kozotti
kozvetlen megfeleltetés abszurditdsat: a paciens hangulatdban bekovetkezé egységnyi véltozas egy 6nkitol-
tés becsléskdlan messze nem feleltethetd meg a neurotraszmitterek szintjén bekovetkez6 egységnyi valto-
zéasnak. De egy viszonylag zavartalanul bekovetkezd élethelyzeti valtozds sem hozhat6 linedris 6sszefiiggés-
be kisebb vagy nagyobb REM alvés stirliséggel, szemben egy viharos valtozds esetén fellépé eltér6 REM

denzitassal.



géstdl eltekintve (pl. lombéli mozgds és perifé-
rids izomragéasok) ez a megkdzelités értelem-
szerlien kudarccal zdrult. Nem meglepd, hogy
nem sikertilt direkt kapcsolatot taldlni a szub-
jektiv, személyes dlomtartalom és az alapvetd-
en mds szinten szervez6dé objektiv fiziolégia
kozott.

Amikor azutdn a hetvenes években Hobson és
McCarley (4) édllatkisérletes adatokra tdmasz-
kodva leirtdk, hogy a REM alvést a hidban be-
kovetkez fizioldgiai valtozasok indukaljak, igy
tlint, hogy Freud klasszikus dlomelmélete telje-
sen tudomdnytalannd vélik. Hiszen a feltevés,
hogy a hidbdl felszall6 aktivalo pdlydk kapcsol-
jak be a REM alvast, ellentmonddsban allt azzal
a freudi feltevéssel, hogy az dlomtartalom vagy-
teljesitd jellegti. Hobson és McCarley szerint az
aktivacié hatdsédra az dlom random médon ge-
neralddik az asszocidcids kéregben, ahol a me-
morianyomok tdrolédnak, s semmiféle jelentés
nem rendelhetdé hozzd (aktivacio-szintézis el-
mélet). Az elmélet szerint, ha az dlomban affek-
tus, érzelem jelenik meg, Uigy az mindossze a
véletlenszerlien generdl6dé dlomtartalomra
(aktivacid) adott reakcié. Hogy azutdn e teljesen
véletlenszertien keletkezé élményeknek értel-
met adjon, az 4lmodé agy megkisérli a random
modon keletkezd élményeket tobbé-kevésbé
koherens torténetté alakitani (szintézis). A bio-
l6giai kutatdsok tiikrében ekkor tigy tint, hogy
az dlmok elemzése nem kaphat tudomédnyosan
megalapozott szerepet az elmemiikédés meg-
értésében.

A pszichofiziolégiai vizsgdlatok azonban egy
madsik téren kifejezetten eredményesek voltak
(25, 26, 32, 34-36). A laboratériumi dlomtarta-
lom-elemzések kimutattdk, hogy 6sszefliggés
van az dlomtartalom tartalmi és kognitiv jelleg-
zetességei, valamint bizonyos emociondlis
problémdk ko6zott, melyek a laboratériumban
eltoltott vizsgélati éjszakdnal sokkal tdgabb id6-
intervallumban érintik az illet6t. Mas széval: a
muiltbéli és aktudlis megterhels életesemények
megjelennek az dlomban. Ez a megdllapitds ar-
ra utal, hogy az érzelmek és a memoria (kivalt
az emociondlis memdria) kiilondsen fontos sze-
repet kapnak az dlomtartalom kialakuldsaban.
Anndl is inkdbb meggy6z6 mindez, mert az
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emoci6 — mint mar kordbban sz6 volt réla — 4l-
taldban egy lehetséges atjar6 az agy és az elme
(avagy: test és 1élek) kozott, mivel jellemzGen
mindkét teriiletet involvdlja.

Az empirikus dlomvizsgalatok

Az Ujabb kognitiv dlomkutatdsok tehdt azt té-
masztjék ald, hogy az dlmok nagy val6szintiség-
gel nem random tiizelési mintdzatok kovetkez-
ményei. Ebbdl a megkozelitésbdl tigy tlnik,
hogy az dlmok egyfajta ,,alvé gondolkozdas” (ti.
alvés alatt is foly6é kognitiv aktivitds) megnyil-
vanuldsai. Tobb adat szél amellett, hogy az 4l-
modds sordn mukoddésbe 1épd neuronhdléza-
tok és tiizelési mintdzatok nagy valdszintiséggel
nem véletlenszertiek! Meghatdrozott agyi struk-
turdk szervezett hédlézata aktividlédik az alvds
sordn, melyek alvds kozben az ébrenlétihez
sokban hasonlé médon folytatjdk miikédésii-
ket (37, 38).

Az dlmok empirikus megfigyelése €s tartalmi
elemzése sordn az dlmoddas mikéntje harom elv
koré csoportosithaté. Az a képesség, hogy tor-
ténetszerti cselekményes dlmaink lehetnek,
ugy tlinik, kifejezetten az emberi kognicio ,viv-
madnya”, s mint ilyen bizonyos szinti kognitiv
készségek hozzaférhetdségét feltételezi. Ovodds
kori kisgyermekek dlomnarrativdii még nem
tikrozik egyértelmiien, ezeket a képességeket.
Alvéslaboratériumi koriilmények kozott azt ta-
14ltak, hogy a 9 év alatti gyermekek még kozel
sem szamoltak be olyan komplexitdsd almok-
rél, mint az idésebbek, ha REM alvéds barmely
szakaszabol ébresztették 6ket. Az idésebb gye-
rekek madr képesek a torténetszeri dlmoddsra,
dlmaikban megjelennek dinamikusan bonyo-
16d6 helyzetek, melyek az dlmodé részvételét és
érzelmeit tiikrozik. Mindebbdl Domhoff (39) és
Foulkes (40) arra a kovetkeztetésre jutott, hogy
bizonyos eléagyi (f6képp parietdlis lebenyi)
neuronhdlézatok megfelelé kiépiilése kell ah-
hoz, hogy a szines, torténetszerti dlmodds meg-
jelenjen. E , kognitiv teljesitmény elv” szerint a
gyermekek csak bizonyos életkor utdn szamol-
nak be novekvl gyakorisdggal torténetszerdi,
cselekményes dlmokrél, és minddssze 11-13
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éves korra jelenik meg, hogy az dlomtartalom
kapcsolatot mutat a személyiségdimenzidkkal
(pl. ébrenléti dllapotdban agresszivebb gyermek
dlomtartalmai is tobb agressziv elemet tartal-
maznak).

Megvalaszolasra var a kérdés, mely elsésorban
a kozvéleményt foglalkoztatja: van-e az dlmok-
nak ,iizenete”. A kognitiv dlomkutatds adatai
szerint az dlomban legnagyobb gyakorisdggal a
mindennapi élet helyzetei és szokasos tevékeny-
ségei koszonnek vissza. A , kognitiv folytonossdg
elve” szerint tehdt az alvas sordn ébrenléti él-
mények és érzések aktivdlédnak. Gyakori per-
sze, hogy az dlom bizonyos elemei oda nem il-
l6nek vagy mdshonnét szarmazénak téinnek,
4m az agy dlomtorténetté gytrja dssze ezeket
az elemeket, mely meglepd és szokatlan lehet
és a torténet el6rehaladédsaval nyer végso értel-
met. Az dlom problémamegoldé funkcidja is
hasonlé elven miikédik. A kognitiv folytonos-
sag elve szerint az dlom nem nyujt olyan infor-
madciét, melynek egyébként ne lennénk birto-
kdban valamilyen formdban.

A harmadik elv, mely az dlmok empirikus,
kognitiv megkozelitése sordn kirajzolédik, az
»ismétlési elv”. Els6sorban a poszttraumds
stressz zavarban szenveddk visszatéré rémal-
mai hivjdk fel a figyelmet erre. Ismert azonban,
hogy az emberek 50-80%-a szdmol be arrdl,
hogy — tobbnyire gyermekkorban kezd6dé, s kii-

” o oz

16nbo6z6 életkorokban djra megjelend — vissza-
téré dlmai vannak, melyek legtobbszor negativ
tartalmuak, nem egyszer kisebb-nagyobb ér-
zelmi megterhelésekkel egyidejlileg jelentkez-
nek és érzelmileg felkavaréak. Ez az ismétlési
elv tébb ponton is feltételezi egyfajta kapcsolat
kiépiilését, majd berodgziilését az ismétl6do al-
moddas sordn aktivdl6dé neurondlis hédl6zatba
(kiilonosen az amygdala koré szervezddé félel-

mi rendszer keriil itt fékuszba).

Az dlmodés funkciondlis
neuroanatomidja

A 90-es évek végére — jorészt a funkciondlis kép-
alkoté vizsgélatok hatdsdra — azutdn kiegésziilt,
sokban differencidlédott az dlmodds biolégiai

alapjairol kialakult képiink. Maga Hobson is ki-
egészitette, drnyalta nézeteit (13, 41), s az dlom-
tartalom kialakuldsdban mdér egyértelmibb
szerepet tulajdonitott az affektusoknak. A PET,
fMRI és EEG vizsgdlatok ugyanis kétséget kiza-
réan arra utaltak, hogy REM f4zis alatt szdmos
el6agyi és szubkortikdlis limbikus strukttra ak-
tivalédik. Fokozott aktivitdst mutatnak ugyan-
akkor bizonyos temporo-parietdlis és vizudlis
asszocidciés kéregteriiletek is, ezzel egyidejlileg
a frontdlis konvexitds deaktivacidja volt megfi-
gyelhetd (13).

Az agyi funkciondlis képalkoté eljardsok
ugyanis az ébrenlét és az alvds kiillénboz6 fazi-
saiban mds-mds agyi aktivdciés mintdzatokat
irtak le. A REM alvast kifejezett dltaldnos neuro-
ndlis aktivitds jellemzi, megnovekedett agyi
energia igénnyel és megemelkedett d&taramlé vér-
mennyiséggel. Az ébrenléttel 6sszevetve a REM
és a non-REM alvds sordn a legtobb vizsgdlat a
dorzolaterdlis prefrontdlis és parietdlis asszoci-
4cios kérgi deaktivaciot irt le. REM alvasban ez-
zel szemben aktivdlodik a tegmentum, a thala-
mus, bizonyos limbikus és asszocidciés kérgi te-
riiletek, limbikus/paralimbikus struktirak (be-
leértve az amygdaldt is), és temporo-occipitalis
teriiletek (nem a lat6kéreg!, hanem a legmaga-
sabb rendi szenzoros feldolgozasban résztvevd
asszocidcios kéregtertiletek), valamint a bazdlis
ganglionok és a kisagyi vermis. A medidlis pre-
frontdlis kéreg ugyanakkor egyformdn aktiv
REM alvds és ébrenlét sordn, mig a teriilet akti-
vitdsa jelentdsen cs6kken non-REM alvasban.

Feltehet6en ezek a sajdtos aktivacids-deak-
tivdciés mintdzatok dllhatnak az ébrenlétet,
REM és non-REM alvést jellemzdé mentdalis m-
kodések hatterében. A csokkent dorzolateralis
prefrontdlis kérgi aktivitds lehet az alvas sordn
dltaldnosan jellemzd csdkkent beldtds &s akara-
ti kontrollhidny hdatterében. A dorzolaterdlis
prefrontdlis kéreg deaktivdciéja kielégitéen
magyardzhatja a REM alvédsban fellépdé dlmok
idején megjelend jellegzetes kognitiv hidnyos-
sdgokat is: az orientdcids instabilitdst, a raciona-
lis itéletalkotd tudatossdg hidnyat, a célirdnyos
gondolkodds nehezitettségét. A limbikus/para-
limbikus struktirdk (ideértve az amygdaldt,
anterior cingulumot és az orbitofrontélis kérget



is) és a temporo-occipitalis kéreg aktivacidja
pedig feltehet6en a REM alvds kifejezett érzel-
mi karakteréért és térbeli vizudlis-imaginacios
jellegéért felelds, valamint azért is, hogy a kiilon-
féle memdrianyomok oly kénnyedén atirédnak
az dlomba. Hozzd kell flizni azt is, hogy az al-
mok fiktiv mozgdsos karakterét feltehet6en a
bazadlis ganglionok és a kisagyi vermis aktivdld-
désa okozza. A mentalizdciés mtkodésekért fe-
lel6s medidlis prefrontdlis kéreg pedig, mely
REM alvés sordn is ugyanolyan aktiv, mint éb-
renléti dllapotban, feltehetéen részt vesz ab-
ban, hogy dlmunkban ugyanolyan kénnyedén
tulajdonitunk szdndékokat, gondolatokat és ér-
zéseket, mintha ébren volnank. A medidlis tem-
pordlis teriiletek kiilonb6zé mértékii aktivacio-
ja pedig abban jatszhat szerepet, hogy kiilonbo-
z6 mértékben aktivalodik az explicit memdria-
rendszer az almodas soran (ennek részletes ki-
fejtése alabb).

Tehat a kisérletes adatok igazoltdk ugyan, hogy
a hidbdl felszall6 aminerg és kolinerg aktivalo
rendszerek miikodésében bedll6 ardnyeltol6dds
»kapcsolja be” a REM alvést, s inditja el a REM
alvdsnak megfelel6 agyi dllapotot; az azonban
még az egyre részletesebb adatok ellenére sem
teljesen tisztdzott — bar egyre tébb mozzanatot
tudunk magyardzni —, hogy a szubjektiv dlom-
élmény pontosan hogyan, milyen agyi régiéban
és mechanizmusok révén generdlédik. Az dlom
— mint mentdlis élmény — nem azonos tehdt a
REM alvéssal, mely utébbi egy sajdtos agyi akti-
vacios dllapotként foghaté fell Meglehet, ugyan-
azon jelenséget vizsgdaljuk, azonban olyannyira
eltérd szinteken, s nagyban kiillénb6z6 médsze-
reket alkalmazva, hogy a kapott adatok semmi-
képpen sem feleltethet6k meg egymadsnak. Az
ellentmonddsok feloldadsdra kinalkozik a lehe-
t6ség, hogy vegylik figyelembe, az érzelmek az
dlomélmény kézponti részei, s fontos szerepet
jatszanak az dlom folyamatédnak és tartalmdnak
generdldsdban, kialakitdsdban. Ahogy mar ko-
rabban sz6 volt réla, az érzelmek kozismerten
atjarast biztositanak a mentdlis és a testi szint
k6zott, mivel egyidejlileg hivnak el mentélis és
testi, fiziolégiai reakcidkat. Igy az érzelmek sze-
repének vizsgalata segithet feloldani az ellent-
monddasok egy jé részét.

Még mindig a ,kiralyi at”?
Van az dlmoknak mozgatérugéja?

Mark Solms (6, 42, 43) neuropszicholégus és
Freud kovet6je, anatémiai vizsgdlataiban az al-
vas és az dlmodds neuropatoldgidjat vizsgalta.
Ennek kapcsan a klasszikus freudi ,vagyteljesi-
t6” dlomfunkcié fogalmat is dtkeretezte. A vagy
(f6ként ebben a kontextusban) mindig testi
eredet(i, motivacios jellegli, anyagi-energetikai
sziikséglet, mely kielégiiléséhez mentdlis akti-
vitdst is el6idéz, kognitiv tevékenységet is igé-
nyel. A klasszikus példa: szomjas ember azt &l-
modja, hogy iszik, Freud szerint nem mds, mint
a szomjusdg oltdsanak hallucinétoros beteljesti-
lése, azaz mely nem motoros cselekvés, hanem
szenzoros élmények dltal valésul meg. Valéban
lehetséges lenne, hogy a hidban elhelyezkedd
REM-on neuronok aktivdléddsa onmagidban
elegendd lenne egy ennyire komplex mentélis
és neurondlis jelenség el6hivdsdhoz? A maga-
sabb agyi régi6k random aktivéacidja val6szint-
leg 6nmagdban nem elegendd egy ilyesfajta
hallucinétoros vagykielégiiléshez.

Solms (6, 43) ramutatott, hogy egyes adatok
szerint dlmok REM alvds nélkiil is létrejohetnek
(44), mi tobb, lehetséges REM alvds dlmodds
nélkiil (45-49). 26 betegbdl, akiknek pontin 16zi6
kovetkeztében nem volt REM alvdsa, mindodssze
egynél volt megfigyelhet6 az dlmoddas hidnya!
(Hobson kétségbe vonta, hogy ennyire kiterjedt
hid 1ézi6 esetén a betegek tudatdllapota egyal-
taldn lehet6vé teszi, hogy dlmokrél szdmolja-
nak be.)

Solms (42) neuroanatémiai vizsgdlatai sordn
tobb szdz agyi 16ziés beteg anyagdt gyljtotte
Ossze. Két el6agyi régié rajzolédott ki, melynek
sériilése Osszefliggott az dlmodds megsziinésé-
vel. Az egyik a temporo-parieto-occipitélis
(TPO) junkci6 sziirkedllomédnya (ennek szere-
pérdél kés6bb még részletesebben lesz sz6), a
madsik pedig a frontdlis lebeny mindkét oldali
ventromedidlis kvadransdnak mély fehérallo-
mdnyi régidja (ez utobbi sériilése egytttal a
mezokortikélis-mezolimbikus dopaminrend-
szer beidegzésének megszakaddsat is jelenti). A
mezokortikdlis-mezolimbikus dopaminrend-
szert Panskepp (50) a ventromedidlis el6agy
ykivancsisdg-érdekl6dés-elvards” motivacios

383



384

Eredeti kozlemények

rendszerének nevezte, mivel ez a palya Ossze-
fligg az Osztonods vagy €s sovargas jelenségével.
Erdemes atgondolni, hogy pont ennek a moti-
vacioval kapcsolatos idegpdlydnak az intaktsa-
ga sziikségeltetik az dlmok generdl6ddsahoz
(51). E teriilet REM alvds sordn megnovekedett
aktivitasat egyébként a PET vizsgélatok is igazol-
tdk (52-54). A mezokortikdlis dopamirendszer
stimuldldsa (pl. L-Dopa addsdval) ugyanakkor
novelte az dlmok gyakorisagét és sokkal szine-
sebb, élénkebb dlmokat idézett eld. Solms arra
is ramutatott, hogy az egykori leukotomiék so-
ran is ezt a rostkoteget vagtdk el, melynek a sok
szaz esetleirds tantisdga szerint nemcsak apatia
és iniciativahidny lett a kévetkezménye, hanem
minden esetben megsziint az dlmod4s is, jolle-
het maga a REM alvds tovabbra is regisztrdlha-
t6 volt!

Solms alapvetd szerepet tulajdonit a ventro-
medidlis dopaminrendszernek abban, hogy az
»almodé” agyi dllapotot el6idézze, s az emocio-
ndlis jelentéssel biré dlomtartalmat hivjon eld.
Nem tisztdzott azonban, hogy a pontin és el6-
agyi dlomindukdlé rendszer hogyan kapcsol6dik
egymadshoz az dlmodds sordn. Solms (6) azonban
kifejezetten hangstilyozta azt is, hogy a 1ézi6s
vizsgédl6dasok eredményei egyértelmiien aldté-
masztjak a vagy kozponti szerepét az dlmodds-
ban. Erdemes megfigyelni, hogy mennyiben vig
egybe mindez a pszichoanalitikus dlomelméle-
tekkel. Az aldbbiakban a téma jelenlegi dlldsa
szerint legrelevdnsabb elméleteket idézem, nyil-
vanvaldan a teljesség igénye nélkiil.”

A pszichoanalitikus megkozelités:
almok Freudnal és Freud utdn

Freud kdzismert mondata: az dlom a kirdlyi it a
tudattalanhoz. Az Alomfejtésben (18) egyuittal
utat nyitott a tudomédnyos dlomfelfogds felé is.
Elméletében — mai ismereteink szerint is helyt-
alléan — az dlomtartalom kialakuldsat a memo-

ridval, az elfojtott emlékekkel hozta kapcsolat-
ba; s 6sztonelméletén alapulé megallapitdsa
szerint az dlom a gyermekkori elfojtott vagyak
hallucindtoros beteljesiilése. Majd az Alomfej-
tés 7. fejezetében arrdl értekezik, hogy a tudat-
talan tartalmak nem kozvetleniil bukkannak
felszinre, hanem almodas sordan a cenzuran éat-
jutva, modositva és torzitva érik el a tudatos-
percepcids rendszert. E manifeszt és latens tar-
talom kozotti csidsztatds az dlom retorikdja,
melynek létrejottében a cenziirdé a fészerep:
stritéssel (metafora), attoldssal (metonimia),
szimbolizdciéval (a személyes érzelmi elGtorté-
net tiikrében) és dramatikus eszkdzokkel dol-
gozik.® Fontos megfigyelése, hogy az dlmok af-
fektiv toltése akdr igen korai életszakaszbdl
szdarmazé érzelmi emlékekbdl is szdrmazhat.
Késébb Melanie Klein munkdssdga soran le-
rakta a tdrgykapcsolat elmélet alapjait. Mivel a
belsé targyak és tdargykapcsolatok elmélete a
pszichoanalitikus elmefelfogds 1j dimenzi6jat
nyitotta meg, 4j — els6sorban kapcsolati - jelen-
tést tulajdonitottak a tudattalan fantdzidk, és
ezéltal az dlmok tartalmdnak. Nagyobb hang-
sulyt kaptak az affektiv téltéssel rendelkez6 ar-
chaikus kapcsolati mintdzatok. Ugyanakkor az
elfojtdsnak kozel sem tulajdonitottak kézponti
szerepet az dlmok kialakuldsdban. Az elfojtds
helyett az 4lmok szempontjdbél sokkal megha-
tarozébbnak tartottdk az affektiv reprezentdci-
ok kozotti kapcsolatokat, melyek koragyermek-
kortdl fogva iilepednek le a tudattalanban, és
késGébb a hasitds, a projektiv és az introjektiv
identifikdcié révén nyilvdnulnak meg (55, 56).
Ebbél kovetkezik — még ha nem is expliciten —,
hogy a kleinidnus felfogés szerint az dlomtarta-
lom nem az elfojtdssal kapcsolatos. Melanie
Klein is igen nagyra becsiilte azonban az dlmok
jelentGségét a terdpids munkdban és rdmuta-
tott, hogy az attételben felszinre keriild kiilonfé-
le fejl6dési szakaszok az dlomban is megjelen-
nek. Errél a kiindul6 pontrél az dlmokkal valé
munka a belsé targyak, targykapcsolati konflik-

2 QOlvasés kozben érdemes szem el6tt tartani, hogy motivacio, vagy, érzelem, affektus mennyire kovetkezete-
sen visszatérd kulcsfogalmak a pszichoanalitikus dlomelméletekben is.

3 Az 4dlom bels6 szinhdazunk.



tusok és védekezé mechanizmusok koré szer-
vezddik.*

Majd Bion egy gyakorlatban is jél alkalmazha-
t6 dlomfelfogdst vezetett be (57). Abbdl indult
ki, hogy az dlom tn. alfa-funkciéval rendelkezik:
a nyers szenzoros anyagot transzformdltan en-
gedi 4t a tudatba. (Az alfa-funkcié ilyen ,kontakt
barrier” jellege egytittal az dttételben megjele-
né lelki jelenségek lefrdsdra is alkalmas.) Bion
szerint minden dlom egy folyamatban levo, kép-
lékeny, még le nem zart pszicholégiai munka.
Mindazonadltal dlmodds sordn valamennyi hal-
lucindtoros, azaz transzformadlatlan, nyers szen-
zoros anyag is a tudatba keriil. Ezért azutdn az
dlmok olyan érzelmileg hangstilyos elemeket
jelenitenek meg, melyek gyakran tilsdgosan is
felkavardak. A terdpidba vitt Almok esetén a pa-
ciens arra hivja fel az analitikust, hogy segitsen
lezarni, befejezni a tudattalan munkdt, mely az
dlomban tulsdgosan is zavaré formdt 6lt6tt sza-
madra. Mindez lehet6vé teszi, hogy az dlom kii-
lonféle dimenziéi (intrapszichés, interperszo-
ndlis) a terdpidban megfoghatévd vdljanak, és
értelmezést nyerjenek. Ennek kovetkeztében az
dlom egy olyan folyamatot hoz mozgédsba az
analizis sordn, ahol a tudatos és tudattalan ko-
zOtti hatdr/barrier folyamatosan hulldmzik és
valtozik. A képlékenységnek és véltozékonysag-
nak készonhet6en azonban az dlomban gyakran
elséként ismerhetdk fel az ellenédlldasok, elhdri-
tdsok, és az attétel h6fokdnak valtozdsai (58).

A szelf-dllapot dlom fogalmi alapjainak a lera-
kdsa egyes szerzék szerint eredetileg Jung ujita-
sa, jollehet Kohut érdeme lett, hogy e fogalom
elfoglalhatta jelenlegi helyét a pszichoanalitikus
dlomelméletek kozott. Kohut felfogdsa szerint
az dlmoknak alapvet6en két tipusa l1étezik (59).
Egyrészt vannak dlmok, melyek olyan rejtett, tu-
dattalan tartalmakat jelenitenek meg (pl. 6szton-
késztetéseket, konfliktusokat, a konfliktus felol-
dédsanak kisérletét), melyek a feldolgozds sordn
verbalizdlhaték. Masfeldl 1éteznek olyan dlmok,
melyek megrdzo, traumatikus édllapotok (leg-

Még mindig a ,kiralyi at”?

gyakrabban traumds tulingerlés, pszichotikus
dezintegracié) nonverbdlis, szavakba nehezen
fordithat6 fesziiltségét kotik be az dlomba. Az
elsé csoportba tartozoé dlmok esetén szerencsés,
ha az analitikus a szabad asszocidci6 médszerét
koveti, hogy feltdrja a mogottes tudattalan tar-
talmakat. Ugyanakkor az dlmok mdsodik cso-
portja esetében a szabad asszocidcié nem visz
kozelebb alélek tudattalan rétegeihez; hisz ezek-
ben az esetekben az imagindrius és a manifeszt
tartalom ugyanazon a szinten van. A manifeszt
dlomtartalom elemzése ilyenkor inkdbb azt fedi
fel, hogy a paciens pszichéjének egészséges szek-
torai miként reagédlnak a megvaltozott szelf-4l-
lapotra. Ezeket az dlmokat nevezi Kohut szelf-
dllapot dlmoknak. Ezek az dlmok az dlmodo
kontrolldlhatatlan fesziiltségforrdssal szemben
érzett rettegését jelenitik meg, avagy a szelf fel-
oldéddsédval szemben érzett félelmét. Ha a szel-
fet oly nagy veszély fenyegeti, amely atlép egy
kritikus hatdrt (pl. mar nem tudja kezelni a félel-
met), akkor a szelf-allapot dlombdl rémélom lesz.

A szelf-allapot dlmok helyes értelmezése va-
16jdban nem mds, mint a paciens sajatos avagy
dltaldban jellemz6 sériilékenységének felisme-
rése. A Kohut utdni szerz6k koziil tobben hang-
silyozzdk, hogy val6jdban szinte minden dlom-
ban megjelenik valamennyi szelf-dllapot, tekint-
ve, hogy mindegyik dlom leképez egy bizonyos
meértéki lelki sériilékenységet. Témank szem-
pontjabdl a szelf-allapot dlmok kiilénos jelen-
téséggel birnak, mert jol illeszthet6k altaldban
a neurobioldgiai eredményekhez, példdul az el-
memiikodésrdl kialakult tuddsnak abba a rend-
szerébe, mely a memoriarendszerek megisme-
rése révén alakult ki.

Az dlomképek és kapcsolatuk
a memdridval

Manapsdg egyre tobb adat szdl amellett, hogy
az dlmoddssal jaro alvés Osszefiigg a memoria-

4 M. Klein metapszicholégiai modellje mentén az dlomértelmezés egy tijabb dimenziéval béviil: az dlom az
archaikus bels6 targyakhoz kapcsolddik — azaz az egyén szdmdra szinte ,szentnek ting sziil6i figurdkhoz”,
akik a mentdlis univerzumban istenek vagy 6rdégok képét vehetik fel. Ez az dsszefiiggés arra késztet, hogy
hasonlésédgot fedezziink fel az dlom és a mitolégia elemei k6zott.
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funkcidkkal. Kiilonésen az dlom képi anyaga
szolgdltat szdmos példat erre. Mondhatni: az
dlomképek nagy része emlékezetiinkbdl buk-
kan eld. Szokds kiilon vélasztani a REM és non-
REM alvds sordn keletkezd dlmokat. Az dlom-
kutatds nagyrészt a REM alvds sordn keletkezé
dlmokat vizsgdlja. Val6 igaz, REM alvasbdl éb-
resztve gyakrabban szdmolnak be dlmokrdl
(60). Ugyanakkor a non-REM alvés dlmai tobb-
nyire a hajnali 6rdkban keletkeznek, hasonléan
a REM alvés dlmaihoz, melyek szintén kora reg-
gel a leggyakoribbak.®

A kutaték egyetértenek abban, hogy a tipikus
REM és non-REM almok meglehetdsen kiilon-
b6zdek. Leginkdbb az dlomban megjelend epi-
zodikus memériatartalmakat illetéen mutat-
koznak eltérések. Az epizodikus meméoria kife-
jezetten az a tuddsunk, mely kédolja az infor-
mdciot arrél, hogy bizonyos események hol és
mikor torténtek meg veliink.®* Ha a REM alvés
dlmait vizsgdljuk, akkor azt taldljuk, hogy az
epizodikus memoridbdl szarmazé anyag meg-
lehetésen toredezett (61), és jellemzden Gssze-
fiiggéstelen, sziirrealisztikusan egymdésba foné-
do fragmentumok formdjdban bukkan fel, me-
lyek gyakran bizarrak, s nem mindig kénnyt
Oket az ébrenléti dllapot eseményeivel kozvet-
len 6sszefiiggésbe hozni (62-64). REM dlmok
sordn a hétkdznapi élet szabdlyai lebomlanak,
és nem okoz problémdk dtmenni a falon, vagy
felemelkedni a levegGbe. Mindez egybecseng a
képalkot6 vizsgédlatok eredményeivel, melyek
szintén a logikus, raciondlis gondolkodéas gyen-
glilését igazoljadk REM alvds soran (lasd fentebb).
Ezzel szemben a non-REM alvds dlmai raciond-
lisabbak, sokkal kozvetlenebbiil felismerhet6ek
benniik az ébrenlét epizodikus memédrianyo-
mai. Mindez arra utal, hogy az alvds minden fa-
zisdban folyik valamiféle mentdlis aktivitds,
csakhogy eltér6 formédban.

Alvas és memoria konszolidacio

Alvéas/dlmoddés és memdria kapcsolatat vizsgdl-
va egyre valészinlibb, hogy az alvds bizonyos
fazisai sordn mdas-mds memoérianyomok kon-
szoliddlédnak. A REM alvds sordn specifikusan
a procedurdlis és bizonyos emociondlis memé-
rianyomok konszoliddlédnak (65, 66). Mig a
non-REM alvas, kiilondsen a lassi hullamu
mélyalvés az explicit, epizodikus meméria kon-
szoliddciéban jatszik fontos szerepet (67-69).

A kiilonféle irdnybol kozelit6 vizsgalatokban
tehdt egyardnt azt taldljak, hogy az dlmodads és
a memoria szoros kapcsolatban dllnak egymds-
sal; kivalt az dlom képi anyagdban tiikr6z6dik
ez. Nemcsak az idegtudomdny, de a kognitiv
idegtudomany kisérletes adatai és a klinikai
pszichoanalizis vizsgdl6ddsai is alatdmasztjak
ezt. A meglepéen egybehangzé adatok alapjan
elmondhatjuk, hogy az érzelmileg jelentds ese-
mények a torténések sordn atélt szenzoros él-
ményanyag formdjdban irédnak be a neuronhé-
l6zatokba. Feltételezhetjiik, hogy késébb ezek
az emléknyomok megjelenhetnek az dlomban,
s mint ilyenek, a kordbban 4télt, érzelmi jelen-
téssel biré élményekre, helyzetekre utalnak.

Itt felmeriilhet azonban a kérdés, hogy miként
keriil kapcsolatba a memériabeirédds sordn a
percepciés anyag feldolgozdsa az érzelmi feldol-
gozdssal. Ma mar klasszikusnak szamit6 kisér-
letsorozatukban Mishkin és Appenzeller (70, 71)
a memoria és percepci6 kapcsolatat vizsgaltdk
allatkisérletekben (nonhumdn primdtdkban).
Azt talaltdk, hogy az agykéregben ugyanazok a
szenzoros dllomdsok szolgdlnak a memoria és a
percepcid alapjdul, és lényegében ugyanazok a
neurofiziolégiai mechanizmusok vesznek részt
a kognitiv mikodés e két fajtdjaban. Bebizonyo-
sodott az is, hogy az ingerek kezdeti kérgi fel-
dolgozdsat kdvetden az ingerekhez kapcsol6do
impulzusok a limbikus rendszerben (amygdala,
hippocampus) keriilnek tovdbbi feldolgozdsra,

5 Ennek hatterében egyes szerz6k az endokrin mechanizmusok, példdul a cortisol szekrécié cirkadidn ritmu-

sat feltételezik.

6 Az epizodikus memodria teljesen kiilonbozik a szemantikus memdéridtél, mely a lexikdlis tuddst tartalmazza,
azt az informdciot, mely fiiggetlen tértdl és id6tél, 6nmagdban is meg4ll.



mely egytittal az emléknyom kialakuldsdnak ré-
szeként tekinthetd. Mishkin azt is igazolta, hogy
a limbikus feldolgozast kovetéen az idegi impul-
zusok végiil visszajutnak azokhoz a kérgi dllo-
madsokhoz, melyekben a szenzoros feldolgozds
eredetileg elindult. Mishkin feltételezése sze-
rint ahhoz, hogy a percepci6 feldolgozédsa sordn
tartés memdrianyom alakuljon ki, e limbikus
visszacsatoldsra is szlikség van. Kés6bb az inge-
rek felismerése akkor térténik meg, ha az djon-
nan beérkez6 inger ugyanazt a neuronhdl6za-
tot aktivélja, mint az eredeti.

Ebben a pillanatban gy tlinhet, igencsak
messze kanyarodtunk az dlomtél. Pedig csupan
annak eredtiink nyoméba, hogy hogyan fon6d-
nak 6ssze az érzelmek és a memodrianyomok —
az idegrendszer szintjén. Nem mellékes ez, ha
meggondoljuk, hogy azt a nagy mennyiségt ér-
zelmi toltéssel rendelkezé képi anyagot, mely
dlmunkban felbukkan, val6jdban a mem©driatar-
bdl meritjiik. Ezek a memdridval és érzelmekkel
kapcsolatos bioldgiai adatok azonban a tudat-
talannal kapcsolatos fogalmak djragondoldsara
késztetnek.

A memdria és a nem elfojtott tudattalan

Ismert, hogy az implicit és explicit memoria-
rendszerek (72, 73) teljesen elkiiloniil6 biolégiai
bézissal rendelkeznek, és fejlédésiik titeme is
eltérd. A korai életszakaszbdl szinte kizdrélag
implicit (érzelmi, motoros, szenzoros) emlékek
maradnak fenn (az amygdala és a kéreg alatti
magvak kordn éré struktirdk, mig a neokortex
jelentés része és a hippokampusz érdemben
két-hdrom éves kor utdn lép miikédésbe). Eb-
bdl kovetkezik, hogy az implicit mem©orianyo-
mok mar egészen korai életszakasztol kezd6d6-
en beir6dnak. Az implicit emlékek azonban - az
explicit emlékekkel ellentétben — per defini-
tionem nem fojthatdk el, hiszen soha nem je-
lennek meg, mint tudattartalmak, esetiikben az
informécié a formardl (a ,hogyan”-rdl) szol'.

Még mindig a ,kiralyi at”?

Ennél fogva az implicit emlékek esetére javasolt
a nem elfojtott tudattalan fogalmdanak beveze-
tése (74). Az ,klasszikus” elfojtott tudattalan ez-
zel szemben a szimbolizalt, verbalis, lexikalis
anyagot tartalmaz, hiszen az explicit memoria-
val Osszefiiggésben beszélhetiink csak elfojtas-
rél. Az implicit emlékekbdl felépiilé6 nem elfoj-
tott tudattalanba a legkordbbi életszakasztdl
kezdve folyamatosan irédik az informdcio, mely
hatdssal van a kotédés és reflexié képességének
kialakuldséra, valamint a (korai) interszubjektiv
viszonyuldsokra.

A nem elfojtott tudattalan fogalma tehét vala-
mennyire elkiiloniil a freudi tudattalan felfogds-
tél. A személyiség hdromosztatd modellje sze-
rint ugyanis az Ego, az 6szton-énbdl keletkezik
a kiilsé val6sdg hatdsdra, s egy része tudattalan.
Ugy tiinik olyan élmények, fantazidk és elhdri-
tadsok implicit nyomainak tadrh4zardl van szo,
melyek nonverbdlisak (és egy résziik egyuttal
preverbalis is), ebbdl fakadéan nem tevédnek
Ossze explicit emlékké, ugyanakkor az érzelmi,
indulati €és testi élményeink egy nagyon fontos
regiszterét taroljak.

Az tjabb neuropszicholégiai vizsgalatok arra
inditanak, hogy feltételezziik, a tudattalan
mentdlis funkciok kérgi és kéreg alatti neuron-
hédlézatokban szervezédnek. A lehetdség, hogy
az implicit és explicit meméria (vagyis az elfoj-
tott és el nem fojtott tudattalan) hdatterében
mikddé mechanizmusok feltarhatdk, igen iz-
galmas perspektivdit ad a pszichoanalizis és
idegtudomdny 0Osszekapcsoldsdnak. Ennek
mentén 1gy okoskodhatunk, hogy az elfojtott
tudattalan ugyanazokkal a struktirakkal kap-
csolatos, mint az explicit, autobiografikus em-
l1ékezet. Ezt az az adat is aldtdmasztja, miszerint
a célszertien (tehdt nem véletlenszertien) elfe-
lejtett élmények (tulajdonképpen az elfojtds-
nak megfelel§ jelenség) a dorzolaterdlis pre-
frontélis kéreg (DLPFC) fokozott aktivitdsdval
és egyidejlileg csokkent hippokampalis muiko-
déssel fiigg dssze (75). Ennek éppen ellenkez6-
je torténik a REM dlmodas sordn: felfiiggeszt6-

7 Rdadasul a ,hogyan”-t k6dol6, implicit emlékek nem hivhaték el6 akaratlagosan, a beir6das koriilményei-
re emlékeztet6 helyzet azonban akaratlanul felszinre hozza Gket.
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dik az elfojtés, fokozo6dik a limbikus struktirdk
aktivitdsa, valamint a DLPFC deaktivalodik (52).

A nem elfojtott tudattalan, mely a neurobio-
légia és a kognitiv idegtudomadny feldl kozelitve
leginkdbb az implicit memdridnak feleltethetd
meg, szervezddését ugyanakkor az amygdala
facilitdlja, az amygdala, mely az érzelmi dllapo-
tok aktivdldsaban jatszik fontos szerepet (76-78).
A nem elfojtott tudattalan szervezddése jorészt
a jobb féltekei hétso asszocidcids agykérgi terti-
leteken (vagyis TPO dtmenet vidéke!), a bazdlis
ganglionokban és a kisagyban megy végbe. Ki-
sérletes és klinikai adatok egyardnt igazoljdk
ezt: az implicit élmények érzelmi komponense-
it nagyrészt az amygdala generdlja (78), mig bi-
zonyos félelmi dllapotok kialakuldsdban a kisagy
is bevonddik (79). A jobb félteke, kiilobnésen an-
nak TPO régidja, szerepet kap az érzelmi és
szenzoros integrdciéban (80), de ide lokalizalha-
tok az implicit memoria, kiillondsen a beszéddel
kapcsolatos implicit tartalmak is (81). Ezek a te-
riiletek aktivabbak REM alvads alatt, mint a meg-
felel6 ellenoldali agytertiletek.

A TPO 4tmenet a jobb féltekei angularis €és
supramargindlis gyrusnak feleltethet6k meg,
mely — mint kordbban mar az agyi 1ézi6s vizsga-
latok kapcsan is felmeriilt - a szenzoros integ-
réacié és feldolgozds legmagasabb rendt f6bb te-
riiletei és komplex gnosztikus, kognitiv-percep-
tudlis miikodések kotheték hozza. A TPO atme-
net sziirkedllomdnya a szenzoros informdcié
legmagasabb szintii feldolgozdsaért felel6s ré-
gi6. A szenzoros informdcio itt alakul at abszt-
rakt gondolattd. Visszautalva Solms (6, 42, 43)
eredményeire, emlékezniink kell, hogy ennek a
teriiletnek a sériilése is az dlmodas teljes hia-

nydhoz vezet, ugyanakkor alacsonyabb rend(
szenzoros kdzpontok esetében nem figyelhetd
meg ilyen stlyossdgu dlmodasi deficit. Ez felve-
ti annak lehetdségét, hogy az dlom ellentétes
szekvencidju perceptudlis eseményeket von be:
feltehetéen a bonyolultabb szintek aktivaljdk az
egyszerlbb, alacsonyabb szinteket.

Az dlomképek szervez6dése

Elséként vizsgéljuk meg az Alomfejtésben (18)
bemutatott ,,Alom a botanikai monografiarél”
cim fejezetet, melyben Freud egyik sajat dlmat
elemzi, s ezzel részletesen demonstralja, hogyan
fon6édnak 6ssze az dlomban képek és emlékek
az érzelmek mentén. Freud ennél az dlomnal fi-
gyelte meg, hogy az idedk és fogalmak csomé-
pontokbdl allé hdl6zatokba rendez6dnek. Az
dlomképekkel kapcsolatos asszocidciéi vagy a
»botanikai” vagy a ,monogréfia” koré szervezs-
d6 hdlézatba rendezddtek (Freud esetében
mindkét fogalom érzelmileg hangstilyos volt.)
Ez sok szempontbdl egybevag azokkal a biol6-
giai megfigyelésekkel, melyek szintén a memo-
ria affektiv szervezddését taldljak. Tudniillik
mindannyian emlékek beépiilt hilézatéat hor-
dozzuk olyan képek formdjdban, melyeket ér-
zelmileg hangstilyos élethelyzetekben éltiink &t.
Ezek a képek (és az emlékek, melyeket tarolnak)
nagy eséllyel hasonlé érzelmeket véltanak ki,
mint amelyet beiréddsukkor atéltiink. Freud bo-
tanikai monografidrdl sz6l6 dlmdban példaul a
szabad asszocidcié mdédszere a szdritott nGvény
képétdl indulva szégyennel és blintudattal kap-
csol6do emlékképek lancolatét tarja fel.®

8 A szdritott novény képérol els6ként felszinre tort a szégyenkezés azzal kapcsolatban, hogy a ciklamen fele-
sége kedvenc virdga, s milyen ritkdn ajindékozza meg vele. Majd ez el6hivta egy régebbi botanika vizsga
emlékét, amikor nem ismert fel egy szdritott novényt, ezzel nem véltotta be reményeket, melyeket apja a ta-
nulményaihoz fiizott. Es ez végiil el6hozott egy sokkal kordbbi, meghatdrozoé élményt arrél, hogy kisfitiként,
amikor nem sikertilt illemtudéan viselkednie, apja gy vélte: ,ez a fili nem viszi semmire”. A szdritott no-
vény képe a Coca cserjével végzett vizsgdlataihoz, fiistbe ment ambiciéihoz is kapcsolédott, ami ugyancsak
szégyent aktivalt: ugyanis kis hija volt, hogy Freud felfedezze a kokaint mint helyi érzéstelenit6t, dm végiil
erre nem Kkertilt sor. Az dlom idején Freud madr intenziven foglalkozott az dlmok és a neurdzis kutatdsaval,
konyvet irt, ezzel egy id6ben biintudata volt, hogy nem tudja megfeleléen eltartani egyre gyarapodo csalad-
jat. A széritott novénnyel kapcsolatos asszocidciok tehdt a szégyenre és blintudatra fiz6d6 emlékek egész

lancolatan vezették végig, vissza a multba.



Bizonyos visszatéré dlmok esetén lathatjuk,
hogy hasonl6 érzelmi t6ltéssel biré élethelyze-
tek véltjak ki 6ket. Egy 44 éves ndbeteg enyhe
depresszids tiinetek miatt jar pszichoterdpidba.
A terdpia lezdré szakaszdban madr vildgos, hogy
gyermekeinek felnovése, kozelgo , kirepiilése” a
csalddi fészekb6l mekkora szorongdssal tolti el,
ugy gondolja, ezzel félelmei szerepet jatszhat-
tak a depresszid kialakuldsdban. Férje ekkor egy
rovidebb {iizleti utra utazik. A kovetkez6 {ilésre
a paciens egy nyomaszté almot hoz:

Munkatdborban volt, kovet kellett fejteni, egy ké-
tomb tévében {ilt, melybdl forrds csordogdlt. Anyja
latogatta, dorgélva azt mondta: dolgozz rendesen,
lanyom, majd otthagyta egyediil. Nem is tudta el-
mondani neki, milyen nehéz ez az egész, a forrds
vize majdnem teljesen elapadt, mindenhol szdllt a
por.

Asszocidci6ibdl kidertil, sziilei mindig sokat var-
tak téle (és maguktdl is), teljesitendd feladatait
eldirtdk, ondllo torekvéseket nem tdmogattak.
(Nem tud réla, hogy a csaladbél barki munkata-
borban, bortonben lett volna.) A kévetkezd {ilés-
re felddltan jon. Néhdany napja egy kongresszu-
si fogaddson volt, ahol taldlkozott els6 férjével
(tobb, mint 10 éve elvaltak). Szamitott a talalko-
zésra, hosszan beszélgetett volt férjével. Az eset
nem dulta fel, inkdbb csak a szomortsag érintet-
te meg, hogy ,elteltek az évek, megfakultak az

” 2

érzelmek”. Ejjel azutdn a kovetkezé dlmot latta:

Kislany még, és lélekszakadva rohan haza, egy so-
ha nem latott, zegzugos udvaron at, az dlombéli
sziil6i hdzhoz, mely inkdbb hasonlit az albérletre,
ahol egy ideig elsé férjével lakott. A hdz iires, ajt6-
ablak tarva. Nagyon rossz érzése van, a népes csa-
1l4dbdl nem talél senkit. Atszalad a szomszédba,
nyirkos 1épcsén megy felfelé, a szomszéd szenvte-
leniil utdna szdl, hogy jobban tenné, ha menekiil-
ne, a csalddtagokat mar elvitték a bértonbe, érte is
visszajonnek majd. Ekkor tiggyel-bajjal dtmészik a
kéfalon, az utcéra ér, kozonyt tettetve elindul. Ugy
véli, taldn megmenekiil.

Osszezavarodva elmeséli, hogy véldsa idején
rendszeresen dlmodta azt, hogy kényszermun-

Még mindig a ,kiralyi at”?

kdra, koéfejtébe viszik, esetleg mdr ott is van.
Megdélmodott varidciokat mesél el erre az téma-
ra, megannyi szorongat6é dlom. A vdalds utdn
megkdnnyebbiilt, az dlmok hamarosan meg-
szlintek. Most (a terdpia lezaré szakaszdban) je-
lentkeztek tujra. Hosszas kutatds, asszocidlds
kovetkezik az érzelmi élmények mentén. Vildsa
nehéz volt, megcsaltdk, sziilei és testvérei érzel-
mileg nem 4lltak mellette, azt akartdk, hogy a
végsOkig tartson ki egy rossz kapcsolatban. Ne-
héz volt, szeretett volna kilépni a hdzassagbdl,
de sokdig, tul sokdig hezitdlt. Kideriil, gyermek-
kordban volt a kozeliikben egy kisebb kébanya,
melyet mar nem haszndltak, kezdte bendni a
névényzet. Mégsem engedték, hogy a kozelébe
menjen. Egyszer egy kirdnduldson elszokott a
csalddjatol, és bejarta az egész kéfejtdt. Félelme-
tes élmény volt, de szép is. A sziilei megtaléltak,
és nagyon kikapott: a hely veszélyes, tiltva volt
stb. Nem ldtott semmi veszélyeset. Ekkor elme-
sélték neki, hogy egy kisgyermek egyszer sulyo-
san megsériilt, mert lezuhant a szikla szélérél.
Folytathatndnk az asszocidciésort, de taldn
ennyi is elég, hogy ldssuk: az asszocidcidk érzel-
mi szdla az autonémia-térekvések szeparacios
szorongdsdval, a sajat tton elindulds btintuda-
tdval kapcsolatos. Mindez egy olyan péciens-
nénél, akinek gyermekei éppen most nének be-
le a sajat ut keresésének életszakaszaba, s aki
maga is éppen egy terdpia lezdr6 szakaszdban
van.

Megbeszélés

Val¢6 igaz, ha attekintjiik az dlmokkal, dlmodds-
sal kapcsolatos irodalmat, elmondhatjuk, hogy
50 éve vagy akdr 30 éve joval konnyebb dolgunk
volt az dlmok helyének, szerepének meghatdro-
zdsakor. Manapsdg, mintha kissé bizonytala-
nok lennénk, és bizonyitékokon alapul6 érvek-
re varnank. Eleve nehézségekbe iitkozik azon-
ban kdzvetlen neurobioldgiai alapokra helyez-
ni egy ennyire szubjektiv és személyes élmény-
anyagot.

Kétségtelen, felmertil, hogy a digitélis médiu-
mok széles kor elterjedése is hattérbe szorit-
hatja az dlmokkal val6 munkdt: manapsag min-

389



390

Eredeti kozlemények

den eddigit feliilmilé mennyiségii képi anyag
arad felénk. Nem szerencsés, ha egyfajta habi-
tudléddsnak engedve elveszitjiikk fogékonysa-
gunkat az dlomképek irdnt. A paciens dlmainak
figyelmen kiviil hagydsa mindenképpen nega-
tiv tizenetet hordoz. Az dlom egy szubjektiv él-
mény, melyet az 4lmod6 valéban 4tél. Ha dlmot
fejtiink, vagyis batoritjuk pédcienseinket, hogy
dlmaikhoz jelentést keressenek, akkor egy her-
meneutikai aktust inditvdnyozunk, vagyis jelen-
tésaddsra buzditunk. Ez méar énmagéban hoz-
zdjarulhat az autonémia érzésének megerdsité-
séhez. Fontos végiggondolni, hogy a jelentés
nélkiili (avagy jelentés nélkiil hagyott) élmények
konnyen a reménytelenség, az elkeseredés vagy
a rettegés érzését hivjak eld.

Anndl is inkdbb jelent&séget tulajdonithatunk
az &lmoknak, mert a tudomdnyos adatok is
megerdsitik pszicholégiai szerepiiket. Zarégon-
dolatként elmondhaté, hogy az utébbi idében
az dlmok neurobiolégiai kutatdsa meggy6z0 ér-
veket hozott amellett, hogy dlmok esetében
nem szimpldn agytorzsi miikodések esetleges
melléktermékeivel dllunk szemben. A funkcio-
ndlis képalkotdk, valamint a kognitiv pszicholg-
gia egyre kifinomultabb technikdi kézelebb vit-
tek ahhoz, hogy az dlmot tudoményos vizsgal6-
das targyava tegyiik — kiilondsen akkor, ha az agy
és elme viszonydt vizsgdljuk. Ennek kapcsdn
egyre nyilvanval6bb, hogy dlom esetében agy
és elme integralt, k6zos produktumadt latjuk.
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