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Psihoanaliza se kao prakticna, klinicka disciplina oslanja na specificnu psihoanaliticku metodu koja joj je
oduvijek pribavljala vec¢inu dokaza za izgradnju psihoanaliticke teorije. Od pocetka se bavila svjesnim ili jos vise
nesvjesnim komponentama afekata. Neuroznanost se pocela baviti nesvjesnim emocijama mnogo kasnije od
psihoanalize, ali je ipak dosla do zavidnih rezultata. Usprkos tome sto psihoanaliza i neuroznanost koriste
razli¢ite metodologije i imaju razli¢ite pristupe formiranju hipoteza, obje se bave psihom i mozgom. Mozak je
organ psihe kao $to su plu¢a organ disanja, i psiha nije moguc¢a bez mozga. Psihi¢ko je jednako toliko somatski
fenomen koliko i disanje, samo $to o njemu mnogo vise znamo nego $to znamo kako cerebralna aktivnost
uzrokuje psihicke fenomene. Stoga je naziv somatopsihicki tautologija. Zbog zajednickih objekata istrazivanja
ipak treba pretpostaviti postojanje kongruentnosti izmedu te dvije discipline koju psihoanalitic¢ari i

neuroznastvenici tek pokusavaju naci i na nju odgovoriti

u okviru svog nagonsko/strukturnog teorijskog modela.

Kako bi se bolje razumjelo Freudovo teoretiziranje o pori-
jeklu i ulozi anksioznosti u mentalnom Zivotu ljudi, nastalo potkraj
19. st. i u prva tri desetljeca 20. st., potrebno je osvrnuti se na vaz-
nije koncepte psihoanaliticke teorije. Njih je najcesce formulirao
sam Freud, oslanjajudi se pritom i na druge znanstvene spoznaje
svoga vremena. Medutim, Freud, koji je svoju profesionalnu kari-
jeru pocéeo kao neuroznanstvenik, bio je svjestan velikih teskoca
oko povezivanja klini¢kih postavki, dobivenih psihoanalitickom
metodom istrazivanja, s biologkim, ili to¢nije, tada vrlo oskudnim
neuroznanstvenim podacima. U mnogim svojim radovima izrazio
je zaljenje zbog tog nedostatka, a psihoanaliticku teoriju razvijao kao
psihicku teoriju u kojoj je za klini¢ke fenomene nudio uglavnom psi-
hi¢ka objasnjenja, nekada ih, zbog njihove sli¢nosti ili metafori-
¢kog znacenja, oznacujuci imenima likova iz literature (npr. Edipov
kompleks) ili pojmovima posudenim iz prirodnih znanosti (npr.
koncept psihicke energije). ,Opcenito pokusavam da psihologija
ostane Cista od bilo ¢ega $to je razli¢ito od njezine prirode, ¢ak od
bioloskog na¢ina misljenja.** Povezivanje s biologijom ostavio je za
budu¢nost, kada to omoguc¢i bolji razvoj neuroznanosti.

Neki psihoanaliti¢ari i neuroznanstvenici smatraju da se taj tre-
nutak priblizio.*® Freud je razvio psihoanaliticku metapsihologiju,
¢iji principi, dinamicki, genetski, ekonomski, strukturni i adaptivni,
kreiraju i vode mentalno funkcioniranje. Neki psihoanaliti¢ari kri-
tiziraju Freudov nagonski, energetski, koncept,’ ¢ak i njegove metap-
siholoske koncepte tvrdeci da je psihoanaliza interpretativna dis-
ciplina, a ne biologka znanost kakvom ju je on smatrao.' Osobito
su teoreti¢ari objektnih odnosa kao npr. Fairbairn, Winicott, Guntrip
i Balint (neki od njih poznati i kao Britanski neovisni analiti¢ari)
vi$e ili manje odstupili od Freudovog ekonomskog, nagonskog
modela prema nagla$avanju znacenja odnosa, unutarnjih i vanjskih,
koji formiraju sredi$nja iskustva u djeteta, pogotovo u najranijem
djetinjstvu. ,, Koncept nagona izgleda da nije popularan u dana-
$njoj psihoanalizi. Nejasno je zasto se to dogodilo, ali ima nesre-
tan rezultat razdvajanja psihoanalitickog razumijevanja ljudskog
uma od znanja dobivenog istrazivanjima svih drugih Zivotinja. Mi,
ljudi nismo postedeni evolucijskih bioloskih snaga koje oblikuju
druga stvorenja. Prema tome je tesko stvoriti to¢nu sliku kako ljud-
ski mentalni aparat zaista radi bez koristenja koncepta koji barem
donekle sli¢i Freudovoj definiciji ‘nagona™?® Bila ova konstatacija

P sihoanaliti¢ki koncept anksioznosti primarno je dao Freud"?

to¢na ili ne, ¢ini se da su se mnogi psihoanaliti¢ari danas nasli
negdje izmedu, tj. da se ne odri¢u nagonske teorije (barem ne
posve), prihvacaju znacajne doprinose koji su u psihoanalizi dali
teoreticari objektnih odnosa te doprinose koje pruzaju nova neuroz-
nanstvena istrazivanja (npr. na planu neuroanatomskih i neurofi-
zioloskih tumacenja porijekla anksioznosti).

Freudov nagonsko/strukturni model

Prema Freudull nagon je ,,psihicka reprezentacija podrazaja nasta-
log unutar organizma koji dosize um i on je mjera zahtjeva za ra-
dom kojeg se postavlja na psihicko, a $to je posljedica njegove pove-
zanosti s tijelom* Nagon je nesto somatopsihicko, nesto ¢iji je izvor
somatski, a djelovanje psihicko. Na granici je izmedu mentalnog i
somatskog. Freud je opisao dva odvojena nagona: libido i agresiju,
i pripisao im somatski izvor. Izvori seksualnog nagona su erogene
zone, a u slu¢aju agresija nagon smrti koja je prisutna u svemu $to
je ziva materija. Cilj libida je zadobiti ugodu, a cilj agresije je smrt
i destrukcija sebe (self), drugog (objekt) ili oboje.""1®

Ako Freudov nagonsko/strukturni model predstavlja model u
pravom smislu te rijeci, mora sadrzati i teoriju znacenja (vezu izme-
du kako i zasto). Ona je sadrzana u samim nagonima koji utjelov-
ljuju, prema Freudovom razumijevanju, ljudske elementarne stra-
sti, temeljne ljudske potrebe. Prema tome, nagoni nisu samo
mehanizmi psihi¢kog nego i njegov sadrzaj."*

U svom tumacenju Freuda, Brenner® kaZe da je u odnosu na libi-
do vazno prepoznati njegovu usku vezanost i utjecaj s onim $to Freud
naziva erogenim zonama i raznim seksualnim metabolitima. Me-
dutim, naglasava izostanak uvjerljivih dokaza da su erogene zone
ustvari izvori seksualnog nagona. Razlicite zelje za zadovoljenjem
su snazno utjecanje mnogim ¢imbenicima medu kojim podrazi-
vanje erogenih zona igra veliku ulogu. Zelje postaju manje odloZi-
ve pod utjecajem podrazivanja kao i pod utjecajem izvjesnih
hormona, ili u nekim slu¢ajevima pod utjecajem rijeci i sjecanja.
Medutim, podrazivanja, hormoni itd. nisu izvori libida. Oni utje-
¢u na libidne Zelje, ne stvaraju libido. Libido, kao i svi drugi psihi-
¢ki fenomeni, ukljucujuéi agresiju, potje¢u od funkcioniranja
mozga. Libido i agresija pripadaju aspektu funkcioniranja mozga
koji nazivamo psiha (mind).”

Potrebno je naglasiti da je Freud podatke za potkrepu svoje teo-
rije libida dobio iz opéeg znanja koje mu je tada stajalo na raspola-
ganju, znanja o seksualnim perverzijama i opservaciji seksualnog
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ponasanja djece. Njima je dodao psihoanaliticke dokaze koje su
predstavljala otkri¢a nesvjesnih fantazija bolesnika sa psihickim
smetnjama, a koje su odgovarale seksualnim zeljama i aktivnosti-
ma djece i perverznih. S vremenom su sakupljeni analiticki doka-
zi da se to jednako odnosi i na nesvjesne fantazije osoba koje ne
trpe od psihickih poremecaja. Tako je Freud' zakljucio da oralne,
analne, falicke i druge libidne Zelje ranog djetinjstva postoje kao
pokretacke snage u mentalnom Zivotu svih ljudi.

Pozivajudi se opet na Brennera® moze se uoiti kako naglagava
razliku izmedu nagona i nagonskih derivata, a koju smatra presud-
nom za bilo koju raspravu koja se odnosi na ciljeve i objekte nagona.
Nagonski derivati su Zelje za zadovoljenjem. To je ono $to se opser-
vira u bolesnika, ili to¢nije ono §to se zakljucuje o njima putem psi-
hoanaliticke metode. Nagonski derivati su jedinstveni, individual-
ni i specifi¢ni. Suprotno tome, koncept nagona je generalizacija o
nagonskim derivatima temeljena na mnogim individualnim opser-
vacijama i zaklju¢cima. Koncept nagona se primjenjuje na sve osobe
u smislu da ukazuje na karakteristike ili kvalitete koje su zajedni-
cke Zeljama ljudi opcenito, neovisno od njihovih individualnih isku-
stava ili osobnih povijesti. Nagon je prema tome psihicka
generalizacija, teorijski konstrukt koji sluzi objasnjavanju prirode
temeljnih ljudskih motivacija, njihovog primarnog poticaja na men-
talnu aktivnost. Nagonski derivat se odnosi na odredeni primjer ili
slucaj nagonske aktivnosti. Nagon je impersonalan i opcenit, a
nagonski derivat osoban i specifi¢an. Teorija nagona uklju¢uje oboje.

Laplanche i Pontalis' takoder su istaknuli posve psihi¢ku pri-
rodu Freudove dvojne teorije nagona i upozorili kako je Stracheyev
prijevod kompletnih Freudovih dijela na engleski (poznat pod skra-
¢enicom Standard Edition) dao svoj doprinos gubljenju razlike izme-
du psihologkih nagona (Freudov naziv Trieb) i instinkata jer su oba
pojma prevodena kao instinkt.

Freud je smatrao da je cilj psihickog aparata drzanje podrazaja
$to je moguce blize nuli (princip konstantnosti). Mirovanje je ugo-
dno, a podrazivanje neugodno, i prema tome ljudi zapo¢inju bilo
kakve aktivnosti (auto i aloplasti¢ne) koje su najpodesnije za slab-
ljenje podrazivanja (ljudska psiha se Zeli osloboditi stimulacije).
Princip konstantnosti tako je usko povezan s principom ugode,
prema kojem postoji tendencija prema postizanju ugode preko za-
dovoljenja ili gratifikacije nagona i izbjegavanju neugode koju stva-
ra njihova frustracija ili nedostatak gratifikacije. Drugim rije¢ima,
psihicka napetost se dozivljava kao neugoda, a njezino rastereenje
kao ugoda. Freud je nadalje tvrdio da s dobi dolazi do postupnog
povecanja sposobnosti odlaganja postizanja ugode i izbjegavanja
neugode, a tome pridonosi razvoj tzv. sekundarnog procesa koji za
razliku od primarnog procesa, dominantnog u mentalnom funk-
cioniranju na pocetku Zzivota, omogucuje odlaganje rasterecenja
nagonske energije (katese). Zbog velike slicnosti izmedu formulacije
principa ugode (koji se bavi afektima i vi$e se odnosi na subjektiv-
no iskustvo ugode ili neugode ili, prema nekim autorima, ugode i
mentalne boli) i primarnog procesa (koji se odnosi na raspodjelu
nagonske energije, njezin porast i njezino rasterecenje i stoga je vise
objektivni fenomen), Freud ih je pokusao izjednaciti. Medutim, po-
kugaj je ostao barem djelomi¢no neuspjesan. Freud® je zakljucio da
usprkos toga sto u velikoj vecini slucajeva ugoda nastaje kao poslje-
dica rastere¢enja mobilne psihicke energije, dok je neugoda poslje-
dica njezine akumulacije, ipak ima i primjera u kojima se dogada
upravo suprotno. Kao jedan od primjera naveo je da se, barem do
izvjesne tocke, povecanje seksualne napetosti dozivljava kao ugoda.
Freud je kona¢no zakljucio da odnosi izmedu fenomena akumu-
lacije i rasterecenja mobilne nagonske energije s jedne strane i afe-
kata ugode i neugode s druge strane nisu niti jednostavni niti ih je
lako utvrditi te je pretpostavio da su mozda odlucujuci ¢imbenici
brzina i ritam povecanja ili rastere¢enja nagonske energije. Na tom
stupnju odgovora ostavio je ovaj problem nerijesenim (kao i cijeli
problem nagonske energije koja nije u nikakvoj vezi s fizickom ene-
rgijom, nego pojam koji je uveo Freud po analogiji s fizickom ene-
rgijom, koja je pak nastala na temelju osnovne karakteristike nago-
na da pokre¢u psihu na rad).

Freudove teorije anksioznosti

Freudova prva teorija nastanka anksioznosti povezana je s navede-
nim principima/procesima koji dominiraju mentalnim funkcioni-
ranjem. Anksioznost rezultira iz zaprijecenja ili neadekvatnog raste-
recenja libida (energije seksualnog nagona). Relativno je nevazno je
li abnormalna akumulacija libida unutar psihe rezultat vanjskih pre-
preka rasterecenju”” " ili su razlog unutarnje prepreke kao §to su
nesvjesni konflikti ili inhibicije koje se odnose na seksualno zado-
voljenje. U oba slucaja rezultat je akumulacija nerasterecenog libida
koji se moze transformirati u anksioznost. Teorija nije objasnila kako
se dogada transformacija, a takoder je ocito da se u njoj nazivom
anksioznost oznacava patoloski tip straha koji je u odnosu s normal-
nim strahom od vanjske opasnosti, ali koji ima znac¢ajno drugacije
porijeklo.” Strah od vanjske opasnosti je nau¢ena reakcija temeljena
na iskustvu, dok je anksioznost, nastala transformiranjem neras-
tere¢enog libida patoloska manifestacija nagonske energije.

Ovako je glasila psihoanaliticka teorija anksioznosti do 1926. go-
dine. Tada je objavljena Freudova monografija ,,Problem anksioz-
nosti“? tj. ,Inhibicija, simptom i anksioznost® u engleskom
prijevodu. U njoj Freud istice kako je anksioznost sredi$nji problem
neuroze i obrazlaze njegovu novu (drugu) teoriju anksioznosti teme-
Jienu na hipotezama njegovog strukturnog modela.'>' I u njoj Freud
zadrzava stajaliSte da anksioznost ima biolosku, urodenu osnovu, koje
nadopunjuje shvacanjem da je ljudski organizam urodeno obdaren
sposobnosc¢u za reagiranje sa psihickim i fizickim manifestacijama
koje nazivamo anksioznost. Pritom isti¢e da u ¢ovjeka, kao i u nizih
Zivotinja, ova sposobnost ima znacajnu ulogu u prezivljavanju jer bi
ljudsko bice bez roditeljske zastite i bez straha ubrzo bilo uniteno.
Vazno je takoder napomenuti da novom teorijom anksioznosti Freud
»hije pokusao objasniti prirodu niti temeljno porijeklo anksioznosti,
nego njezino mjesto i vaznost u mentalnom Zzivotu covjeka“"

Nove klinicke spoznaje vodile su Freuda do potpunog napus-
tanja shvacanja o transformiranju nerastere¢enog libida u anksioz-
nost. Povezao je pojavu anksioznosti s ,traumatskim situacijama“
u kojima se anksioznost razvija automatski jer je psiha zatrpana pre-
velikim prilivom podraZaja s kojim vi$e ne moze ovladati niti se
od njih moze rasteretiti i ,,opasnim situacijama® u kojima osoba
nauci anticipirati opasnost prije nego $to ona postane traumatska.
U anticipaciji opasne situacije nastaje signalna anksioznost, koja
sluzi mobilizaciji snaga pod vodstvom ega, kako bi osoba bila sprem-
nija za susret s traumatskom situacijom ili je izbjegla. S obzirom
da je funkcija ega ovladavanje nadolaze¢ih podrazaja ili njihovo dje-
lotvorno rasterecenje, za ocekivati je da ¢e se traumatske situacije
dogadati ¢es¢e u ranom djetinjstvu, kada je ego jo$ relativno slab i
nerazvijen. Za prototip takve situacije Freud navodi sam dozivljaj
rodenja. Tada je novorodence podvrgnuto snaznom prilivu vanj-
skih podrazaja i visceralnih osjetnih podrazaja na koje odgovara
anksioznoscu.

Dok je dijete vrlo malo, za zadovoljenje svojih potreba, koje su
tada dobrim dijelom tjelesne (npr. u situaciji hranjenja dijete doziv-
ljava oralnu gratifikaciju kao i zadovoljstvo da ga majka drzi na
rukama, grije i miluje), treba majku. Kada majke nema, a pojavi se
potreba koju treba zadovoljiti, za dijete takva situacija moze postati
traumatskom, tj. razviti ¢e se primitivni, automatski tip anksioznosti
koji je unutarnjeg porijekla. Ova automatska anksioznost se nazi-
valai,id anksioznost“ (ime koje se rijetko koristilo). Najme, doZiv-
ljaj bilo koje emocije, pa tako i anksioznosti, funkcija je ega, a ne
ida, pa ¢ak kada je ego jo$ nedovoljno diferenciran od ida i jo§ ne
predstavlja dovoljno integriranu strukturu licnosti, situacija kakva
postoji u najranijem djetinjstvu.”

Freud je smatrao opisanu situaciju prototipskom za podrazaje
koji su uglavnom unutarnjeg, nagonskog, porijekla. Takoder je vje-
rovao kako tendencija ili sposobnost mentalnog aparata da reagira
na pretjerani priliv podraZaja razvojem anksioznosti traje tijekom
cijelog zivota, tj. da se ,traumatska situacija“ moze razviti u bilo kojoj
zivotnoj dobi. Medutim, ¢e$ée e se razvijati u ranijoj dobi zbog ne-
razvijenosti ega. Bolje razvijen ego kasnije dobi bolje ovladava ili
rastere¢uje nadolazece podrazaje. Podrazaji mogu biti unutarnjeg
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porijekla, npr. od nagona, tj. ida ili vanjskog porijekla, npr. pri ro-
denju i u kasnijem Zzivotu kada uzrokuju stanje koje je Freud*»*
nazvao ,,aktualna“ anksiozna neuroza. Naime, zadrzao je shvacanje
da seksualno uzbudenje ili opcenito preveliki pritok podrazaja bez
adekvatnog rasterecenja i/ili gratifikacije moze samo po sebi izaz-
vati neurozu s trajno ili povremeno prisutnom anksioznosti, a koju
je razlikovao od pravih psihoneuroza temeljenih na potiskivanju
u nesvjesno neprihvatljivih sje¢anja na seksualne dogadaje, seksual-
nih Zelja i fantazija, koje su dolazile u sukob sa superegom. Drugim
rije¢ima, Freud je smatrao da je anksioznost u aktualnih neuroza,
uzrokovanih dogadajima iz sadas$njosti, a ne proslosti i da ne posje-
duje idejni sadrzaj te je se zbog toga ne moze analizirati.”®

U razvoju dijete nauci anticipirati nadolazenje traumatske situa-
cijeireagira s anksioznosti prije nego situacija postane traumatska.
Ovaj tip anksioznosti Freud je nazvao signalna anksioznost. Njezino
stvaranje je funkcija ega i sluzi mobiliziranju snaga pod kontrolom
ega kako bi se osoba pripremila za susretanje s opasnom situacijom
ili je izbjegla. Nadovezujudi se na gornji primjer, Freud je ustvrdio
da ¢e na izvjesnom stupnju razvoja ego malog djeteta prepoznati
postojanje odnosa izmedu odlaska majke i vrlo neugodnog stanja
automatski pobudene anksioznosti koja se nekada pojavi nakon
$to majka ode. Zbog toga odvajanje od majke pocinje smatrati opa-
snom situacijom. Opasnost predstavlja pojava neodlozivog zahtjeva
za zadovoljenjem nagonske potrebe u vrijeme kada je majka odsutna.
U takvoj opasnoj situaciji dijete izrazavanjem raznih znakova uzne-
mirenosti pokus$ava zadrzati majku ili je prizvati ako je ve¢ otisla.

Medutim, Freuda i psihoanaliti¢ku teoriju vise je zanimalo §to
se u djetetu dogada intrapsihicki nego razne aktivnosti ega koje su
namijenjene mijenjaju vanjske okoline, tj. signalna anksioznost
koju ego u opasnim situacijama aktivno stvara.” Drugim rije¢ima,
izvjesne funkcije ega, npr. senzorna percepcija, pamcenje i odre-
dena vrsta misaonog procesa, zaokupljene su prepoznavanjem opa-
snosti, dok neke druge funkcije ega reagiraju na opasnost stvarajuci
signalnu anksioznost. Signalna anksioznost je manje intenzivna
od anksioznosti koja prati traumatsku situaciju i tako je manje ne-
ugodna — ona je tako oslabljena anksioznost. Ipak je neugoda koju
izaziva dovoljno jaka da automatski aktivira tzv. svemo¢ni princip
ugode koji nudi uspjesno suprotstavljanje pojavi opasanih impul-
sa. U psihoanalitickoj terminologiji ovo se suprotstavljanje naziva
obranom ili obrambenim operacijama ega.”

Freud je oznacio tipi¢ne opasne situacije redom kako se javlja-
ju u razvoju djeteta: strah od gubitka objekta, strah od gubitka lju-
bavi objekta, strah od kastracije ili genitalne ozljede (ovisno o spolu
djeteta), strah od krivnje ili neodobravanja i kazne superega. Sve ove
opasne situacije mogu, barem u odredenoj mjeri, nastaviti s nesvje-
snim postojanjem tijekom cijelog zivota, a relativha vaznost
pojedine opasnosti varira od osobe do osobe. Dugim rije¢ima,
anksioznost ima bitnu ulogu u normalnom razvoju tako $to omo-
gucava egu provjeriti ili blokirati nagonske Zzelje ili impulse koji
izgledaju opasnim. Tako je anksioznost prijeko potrebni dio men-
talnog Zivota i rasta. Bez nje bi bilo koja vrsta ucenja u $irem smi-
slu te rijeci bila nemoguca, jer bi osoba bila prepustena na milosti
i nemilosti svakom id impulsu koji bi pokusala zadovoljiti, sve dok
takav pokusaj ne bi rezultirao traumatskom situacijom u kojoj bi
osoba postala preplavljena anksioznos¢u. U bolesnika anksioznost
vezana uz opasne situacije jos je naglasenija i njezino prepoznava-
nje ima veliku klini¢ku vaznost.

Freud je tijekom godina mijenjao svoj koncept afekata.? Izvorno,
Freud?®* ih je smatrao uglavnom ekvivalentima nagona. Od 1915. sma-
trao ih je, narocito njihove ugodne i neugodne/bolne, psihomotorne
i neurovegetativne oznake, procesima rastere¢enja nagona i kona-
¢no 0d 1926. urodenim dispozicijama (pragovima i kanalima) ega.

Razrada teorije afekta i drugog Freudovog modela
anksioznosti prema Brenneru

Brenner® navodi kako se Freud nije htio osloniti na psihoanaliti¢ke
podatke za dio teorije libida koja se odnosi na izvor ili porijeklo
seksualnog nagona, za koje je vjerovao da su tjelesni. Za njih je sma-

trao da podaci trebaju doc¢i iz drugih, ne analitickih opservacija, npr.
iz opservacije seksualnog ponasanja, boljeg znanja prirode i funk-
cije spolnih hormona, iz komparativne fiziologije ili anatomskih
izuc¢avanja i sl. Postoji nesumnjiva i bliska povezanost izmedu libi-
da kao pokretacke snage u mentalnom Zivotu i onih dijelova tijela
koje je Freud oznacio kao erogene zone. Brenner® je pretpostavio
kako je ova tvrdnja morala Freudu praviti teskoce kada se okrenuo
stvaranju teorije agresije.

Brenner® vjeruje u postojanje podataka koji podupiru koncept
agresije kao nagona u ¢ovjeka, upravo kao $to postoje podaci koji
podupiru koncept libidnog nagona. No oni, prema njegovom mis-
ljenju, nisu podaci iz biologije, nego upravo suprotno, podaci iz psi-
hologije, ili preciznije - to su psihoanaliti¢ki podaci dobiveni psi-
hoanalitickom metodom. Bez ove metode i podataka koje ona
moze pribaviti Freudova dvojna teorija nagona imala bi malo pot-
pore. Freud je dobro razumio da psihoanaliticki podaci podupiru
dualnu teoriju nagona, ali oni sami nisu mogli sluziti kao zadovo-
ljavajuca osnova za teoriju nagona ako je nagon definiran kao feno-
men koji je na granici izmedu psihe i tijela. Brenner® isti¢e kako je
Freud nesumnjivo bio u pravu kada je isticao nerazdvojivu pove-
zanost izmedu psihe i tijela, ali tvrdi da Freud u tome nije i$ao
dovoljno daleko. Sva psihologija je aspekt funkcioniranja sredis-
njega zivéanog sustava. Nema granice izmedu psihe i tijela. Mozak
je organ psihe kao §to su npr. plu¢a organ disanja, i psiha nije
moguca bez mozga. Psihicko je jednako toliko somatski fenomen
koliko su i disanje i cirkulacija, samo §to o njima mnogo vi$e znamo
nego §to znamo kako cerebralna aktivnost uzrokuje psihicke feno-
mene."” Svi psihicki fenomeni su ovisni o somatskom, svi su jedan
aspekt funkcioniranja mozga. Naziv somatopsihicki je tautologija."”
Sve $to je psihicko takoder je i somatsko, i prema tome je moguce
temeljiti teoriju nagona na psihoanalitickim podacima, usprkos
toga $to je to Freud nedovoljno ucinio.

Ove su Brennerove® tvrdnje svakako vise u skladu s danagnjom
neuroznanosti koja isti¢e hipotalamus, mozdano deblo i limbicki
sistem kao one koji su ukljuceni u tjelesnu regulaciju i u sve neural-
ne procese na kojima se osnivaju psihicki fenomeni, npr. percepcija,
ulenje, prisjecanje, emocije i osje¢aji, uz rezoniranje i kreativnost.”
Tjelesna regulacija, prezivljavanje i psihi¢ko su blisko medusobno
isprepleteni. Medusobno ispreplitanje dogada se u bioloskom tkivu
i koristi kemijsko i elektri¢no signaliziranje, sve unutar Descartesove
res extensa (fizicko podrudje u koje je Descartes ukljucio tijelo i oko-
linu koja ga okruzuje, ali ne i ne-fizi¢cku dusu, koja pripada res cogi-
tans).” Medutim, zanimljivo je, navodi Damasio,” da se sve ovo naj-
jace odvija ne previse udaljeno od pinealne zlijezde unutar koje je
Descartes jednom tragao za zarobljenom ne-fizickom dusom. Danas
se na osnovi neuroznanstvenih istrazivanja zna da iste regije mozga
koje stvaraju znakove anksioznosti stvaraju i znakove straha.?®

U Freudovom nagonsko/strukturnom modelu afekt je uglavnom
prikazan kao derivat nagona. Prema Brenneru® afekti su slozeni
mentalni fenomeni koji se najbolje mogu razumjeti u razvojnim ter-
minima. Njihovi prethodnici su osjec¢aji ugode i neugode, medu
kojima su najznacajniji osjecaji povezani s nedostatkom gratifika-
cije nagonskih derivata, tzv. nagonska napetost, i s gratifikacijom
nagonskih derivata, tj. nagonsko rastere¢enje. Ovakvi osjecaji ugode
ineugode su nediferencirana matrica iz koje se kasnije u zivotu raz-
vija lepeza afekata.

Na svakom ranom stadiju psihi¢kog razvoja sjecanja i druge
ideje postaju povezane s osje¢ajima ugode i neugode, vezane uz na-
gonske derivate. Rezultirajuci spoj osje¢aja i ideja predstavlja afekt
kao psihicki fenomen. U navedenom smislu anksioznost ne treba
razlikovati od drugih afekata. Ona je emocija (afekt) koju u egu iza-
ziva anticipacija opasnosti. Kao takva nije prisutna od rodenja ili
vrlo ranog djetinjstva. U tako ranim razdobljima $to se emocija tice
dojence je svjesno samo ugode ili neugode. S povecanjem iskustva
i razvojem drugih ego funkcija (npr. sistema pamdenja i senzorne
percepcije) dijete postaje sposobno predvidjeti ili anticipirati da ¢e
se razviti stanje neugode (traumatska situacija). Ova djetetova raz-
vijajuca sposobnost da unaprijed reagira na opasnost predstavlja
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pocetak specifi¢ne emocije anksioznosti, koja, tijekom razvoja, po-
staje pojacano jasno diferencirana od drugih neugodnih emocija
(npr. depresivnih).””> Prema navedenoj Brennerovoj*”" definiciji,
anksioznost predstavljaju neugoda plus odredeni skup ideja: nesto
neugodno ¢e se dogoditi. Neugoda je pracena idejama koje na ovaj
ili onaj nacin imaju veze s opasnosti. Pogotovo u odrasloj dobi, afek-
ti su Cesto karakterizirani mje$avinom osjecaja ugode i neugode.
Analiza pokazuje da ¢ak kada osoba svjesno osje¢a ugodu i neugo-
du uz svjesnu ideju o nadolazecoj nevolji, nesvjesno postoji ideja
gratifikacije nagonskog derivata.

Razlicite manifestacije i izrazavanja afekata medu ljudima u istim
situacijama, navodi Brenner,” npr. vristanje od straha, onesvjesci-
vanje ili mucnina, posljedice su duge i bliske povezanosti izmedu
afekata i iskustava u tijeku psihi¢ckog razvoja. Razvojni utjecaji u
djetinjstvu jako variraju. Procesi identifikacije ili inhibicije ili pre-
tjeranog naglasavanja funkcije, prerusavanja i iskrivljavanja, utje¢u
na svaki aspekt razvoja i funkcioniranja ega. Oni utjecu na emocije
(afekte) kako u pogledu njihovog idejnog sadrzaja, tako i na nac¢in
njihovog izrazavanja. Oboje su odredeni dogadajima iz proslosti
koji nesvjesno oblikuju ponasanje u sadasnjosti. Isto razmatranje
pomaze objasnjenju razlicitosti afektivnih manifestacija na koja se
nailazi u razli¢itim kulturama.

Teorija afekta i nagona prema Kernbergu

U Freudovoj su se teoriji afekata koncepti afekta i nagona prakticki
medusobno izmjenjivali. Prema njegovoj drugoj teoriji afekata,
afekti su pretpostavljeni kao procesi rasterecenja koji mogu doseci
svjesno, ali ne podlijezu potiskivanju. Medutim, postoje neuropsi-
holoski dokazi da afekti mogu biti pohranjeni u strukturama lim-
bi¢kog mozga kao afektivna paméenja.?%

Ako afekti i emocije ukljuc¢uju subjektivna dozivljavanja boli ili
ugode i kognitivne i ekspresivno-komunikativne elemente, kao i ne-
urovegetativne obrasce rasterecenja, i ako su prisutni od najranijih
tjedana i mjeseci Zivota,®** ne predstavljaju li mozda oni primarne
motivacijske snage u psihickom razvoju, pitanje je koje postavlja
Kernberg.”? Njegov odgovor sadrzi tvrdnju da afekti nisu samo pro-
cesi rasterecenja kao §to je to tumacila jedna od Freudovih teorija
afekata, nego su kompleksne intrapsihicke strukture. Medutim,
Kernberg® smatra da ne treba zamijeniti nagonsku teoriju teorijom
afekta ili teorijom objektnih odnosa. Njemu se ¢ini uputnim afekte
smatrati vezom izmedu bioloski odredenih instinktnih komponenti
s jedne strane i intrapsihicke organizacije svih nagona s druge stra-
ne. Vjeruje da koncept afekata kao gradevnih blokova nagona raz-
rjesava uporne probleme psihoanaliticke teorije nagona. Takav
koncept prosiruje koncept erogenih zona kao izvora libida u opce
razmatranje svih fizioloski aktiviranih funkcija i tjelesnih zona koje
se ukljucuju u afektivno investirane interakcije malog djeteta s maj-
kom. Ove funkcije uklju¢uju pomak od bavljenja tjelesnim funk-
cijama i na bavljenje sa socijalnim funkcijama i odigravanjem uloga
(role enactment), a $to je u skladu i s Kernbergovom (i mnogih
drugih danasnjih psihoanaliti¢ara) ve¢om orijentacijom prema
teoriji objektnih odnosa, a ne samo prema teoriji nagona.

Afekti prema Kernbergu® predstavljaju primarni motivacijski
sistem jer su u sredistu svakog od nebrojeno velikog broja gratifi-
cirajucih i frustriraju¢ih konkretnih iskustava koja vrlo malo dije-
te ima sa svojom okolinom. Afekti povezuju serije nediferencira-
nih self/objekt reprezentacija, $to vodi postupnoj gradnji slozenog
svijeta internaliziranih objektnih odnosa, od kojih su neki oboje-
ni ugodom, a drugi neugodom. Dok afekti vezuju internalizirane
objektne odnose u dvije paralelne serije gratificirajucih i frustrira-
jucih iskustava, ,,dobri“ i ,,l08i“ internalizirani objektni odnosi se
sami takoder transformiraju. Predominantni afekt ljubavi ili mrz-
nje koji postoji u dvjema serijama internaliziranih objektnih odno-
sa se obogacuje i modulira te postaje pojacano slozen. Konacno,
unutarnji odnos dojenceta prema majci pod znakom ,ljubavi®
postaje vise od zbroja odredenog broja konkretnih afektivnih sta-
nja voljenja, a isto vrijedi i za mrznju. Ljubav i mrznja tako posta-
ju stabilne intrapsihicke strukture u smislu dva dinamicki odrede-

na, iznutra ¢vrsta, stabilna okvira za organizaciju psihickog isku-
stva i kontrole ponasanja s kontinuitetom njihovog nastanka kroz
razli¢ite stadije razvoja. Samim tim kontinuitetom oni se konsoli-
diraju u libido i agresiju, koji za uzvrat postaju hijerarhijski nadre-
deni motivacijski sistemi koji se izrazavaju u mnostvu razli¢itih
afektivnih sklonosti pod razli¢itim okolnostima.

Opcenito govore¢i, navodi Kernberg,” jednom kada se konsoli-
dira organizacija nagona kao hijerarhijski nadredenog motivacijskog
sistema, bilo kakva odredena aktivacija nagona u kontekstu intrap-
sihickog konflikta predstavljena je aktivacijom odgovarajuceg afek-
tivnog stanja. To afektivno stanje uklju¢uje internalizirani objektni
odnos, tj. odredenu self reprezentaciju u odnosu s odredenom
objektnom reprezentacijom pod utjecajem odredenog afekta.
Recipro¢ni odnos uloga selfa i objekta koji je povezan afektom naj-
Cesce se izrazava kao konkretna fantazija ili Zelja. Ukratko, istice
Kernberg,” afekti postaju signali ili predstavnici nagona, uz to §to
su istovremeno i njihovi gradevni blokovi.

Odnos danasnje psihoanalize i neuroznanosti
Iz ovog nepotpunog prikaza ipak se moze zakljuciti da je psihoana-
liza oduvijek bila ona koja je nastojala razumjeti i razjasniti kako psiha
(mind) radi. Pritom se i kao prakti¢na, klini¢ka, disciplina velikim
dijelom oslanjala na svoju specifi¢nu psihoanaliticku metodu koja
joj je pribavljala ve¢inu ¢vrscih ili slabije utemeljenih dokaza za izgra-
dnju psihoanaliticke teorije. U sklopu svojih istrazivanja i teoretizi-
ranja analiti¢ari su odavno isticali kao jednu od bitnih funkcija emo-
cija koordinaciju izmedu psihe i tijela, $to su npr. najkonkretnije i
potvrdivali upravo preko lijecenja te pokusaja opisivanja psihologi-
je bolesnika koji su bolovali od tzv. psihosomatskih bolesti.?***%
Psihoanaliza se od svojih pocetak bavila svjesnim ili jos vise nesvje-
snim komponentama afekata. Neuroznanost se pocela baviti nesvje-
snim emocijama mnogo kasnije od psihoanalize, ali je ipak dosla do
zavidnih rezultata. Utvrdila je da se emocije procesiraju neovisno od
svijesti, ali ne u dinami¢kom nesvjesnom kako ga shvaca psiho-
analiza, nego i bioloskom nesvjesnom vodenom pravilima i ograni-
Cenjima neuralnih krugova i neurofiziologije.”® Kao i psihoanaliza,
neuroznanost tvrdi da su svjesni osjec¢aji samo vrh ledenjaka (tip of
the iceberg). Doista znacajne informacije ¢esto su ispod povrsine. Za
neuroznanost fizioloski, ponasajni i tehnoloski (PET scan, MR, itd.)
nalazi su manifestni sadrZaj nesvjesnih neuralnih krugova mozga.*
Za mnoge danasnje psihoanaliti¢are id, kao glavni predstavnik dina-
mskog nesvjesnog, sastoji se od potisnutih, jako agresivnih ili seksua-
liziranih internaliziranih objektnih odnosa.?? Mehanizmi konden-
zacije i premje$tanja karakteristi¢ni za sadrzaje ida, odrazavaju
povezivanje afektivno prozetih reprezentacija selfa i objekta sa sli¢-
nim pozitivnim ili negativnim valencijama, pri ¢emu nastaju odgo-
varajuce agresivne i libidne, a kasnije mijeSane serije nagona.”
Brojni radovi dokumentiraju golem napredak kognitivne neuro-
znanosti u posljednjem desetlje¢u.’*” Kandel>*® je pratio rast kori-
$tenja psihoanalitickog modela u psihijatrijskom $kolovanju u SAD-
u nakon II. svjetskog rata i njegove pozicije kao dominantnog,
rasprostranjenog i uspje$nog modela psihijatrijske skrbi. Istovremeno
je provokativno govorio o ,intelektualnom opadanju® psihoanalize
u novijim desetlje¢ima za $to je optuzio op¢i nedostatak interesa
medu analiticarima za sistematsko istrazivanje i provjeru hipoteza i
za zanemarivanje novijeg razvoja i uvida u istrazivanja razvoja i
funkcioniranja mozga.>* Takoder je izrazio nadu ,,da biologija moze
ponovno osvjeziti psihoanaliticko istrazivanje psihe. Medutim, novi-
jiradovi nekih analiti¢ara ukazuju kako i kod psihoanaliti¢ara posto-
je pokusaji premostavanja jaza izmedu biologijske i psihodinamske
psihijatrije.**** Prihva¢anje neuroznanosti od psihoanaliti¢ara moze
se rangirati od jakog skepticizam do jednako jakog entuzijazma.*
Izvan ovih krajnjih pristupa mnogi psihoanaliticari danas sma-
traju da neuroznanost ima potencijal znacajnije utjecati na psiho-
analiti¢ku teoriju i na nacin kako razumijemo nase bolesnike. Me-
dutim, ona ima mnogo manje znacenje za psihoanaliticku tehniku.
Pulver® isti¢e kako neuroznanstveni entuzijasti unutar psihoana-
litickog kruga na zalost ne prave ovu razliku. Cilj analiti¢ara je pra-
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¢enje i komuniciranje razumijevanja, a svrha psihoanaliticke teh-
nike je olaksati taj cilj. Pokusava se razumjeti individualne, speci-
ficne motivacije, osobito kako se one manifestiraju u analitickom
odnosu, i pomaze se bolesniku da ih i sam bolje razumije i da ih
moze bolje integrirati s ostalim dijelovima njegove li¢nosti (pritom
se na motivaciju Cesto gleda $ire nego $to je ona koju stvaraju nago-
ni ili nagonski derivati;* bilo $to svjesno ili nesvjesno $to pokrece
bolesnika na odredeno ponasanje predstavlja motivaciju, a $to pak
oznacava utjecaj teoreticara objektnih odnosa i tzv. intersubjektiv-
nog pristupa u psihoanalizi). Tako se analiticari bave specifi¢cnim
sadrzajima bolesnikove psihe i specificnim procesima koje boles-
nik koristi u njihovoj regulaciji. Neuroznanost rasvjetljava ana-
tomske i fizioloske supstrate iz kojih nastaju ove motivacije. Ona
takoder moze nesto re¢i o opéem funkcioniranju tih motivacija,
medutim zbog svoje prirode moze vrlo malo re¢i o znacenju koje
one imaju za pojedinca.*”

Usprkos toga $to psihoanaliza i neuroznanost koriste razlicite
metodologije i imaju razli¢ite pristupe formiranju hipoteza i nji-
hove provjere ($to je vodilo i razvoju Cesto razli¢itih teorijskih
postavki), obje se bave psthom i mozgom, iako iz vrlo razli¢itih per-
spektiva. Zbog zajednickih objekata istrazivanja ipak treba pret-
postaviti postojanje neke kongruentnosti izmedu ove dvije disci-
pline koju psihoanaliticari i neuroznanstvenici tek pokusavaju naci
i na nju odgovoriti. Jedan od pokusaja priblizavanja je npr. osni-
vanje ¢asopisa ,Neuropsihoanaliza®, koji vode i u kome objavljuju
istrazivaci iz oba znanstvena podrudja, a takoder na to ukazuju i
tecajevi o neuroznanstvenim saznanjima na mnogim psihoanaliti-
¢kim institutima.

Zakljucak

Danasnji psihoanaliti¢ari ne zanemaruju nalaze neuroznanstvenika.
Dapace, postaju sve bolje upoznati s bioloskim razumijevanjem mozga
injegovog odnosa sa zivim iskustvima, medu kojima je znanje o akti-
vaciji opéeg odgovora pobudenosti (general arousal response ili GAR)
i stvaranja tjelesnih senzacija povezanih sa strahom, anksioznosti i
pobudenosti osobito vazno za psihoanaliti¢are i psihoterapeute opce-
nito.** Medutim, na planu psihoanaliti¢ke tehnike ove nove spoznaje
ne mijenjaju bitno psihoanaliticki rad vezan uz anksioznost i/ili obra-
na od nje zbog individualno dozivljenih opasnih situacija te inter-
naliziranih objektnih odnosa koji se mogu reeksternalizirati putem
projekcije i projektivne identifikacije u interpersonalnom okruzenju
(settingu) stvarajudi tako transferne i kontratransferne fenomene
analize, a $to pruZa $ansu za njihovo drugacije razumijevanje i mije-
njanje u sada$njosti analiticke situacije.
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