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A DOLGOZAT CELKIT UZESEI

A dolgozat 6 célkitizése, hogy részletes torténeti attekintés menfégdképet rajzoljon a
pszichoanalizis és a test viszonyaban a jé&eft testterapidk és testpszichoterapidk
fejlodéséél. Ebben a fefidési ivben jelenik meg az analitikus testpsziclaqter, mint (j
irAnyzat, amelynek a testkép-szobor egy jéeterapias eszkoze.

A dolgozat kovetkez célkitizése, hogy fenomenologiai megkdzelitésben targyalja
analitikus testpszichoterapia és az analitikusobsterapia egymasho#zds viszonyéat.

Az analitikus testpszichoterapia fokuszaddlsegesen a testtel tori@munka kapcsolati
szempontjara helyédik, a paciens és terapeuta illeszkedése révérejdair testi
viszontattétel mellett. Ezzel Gsszefuiggésben a hérdayzat fenomenoldgiai alapjait
figyelembe véve az analitikus testpszichoterpimaeigtelméleti hattere kerll részletesen
teritékre, a magyar szakirodalombarbké&nt 6sszefoglalva ezt az iranyzatot.

A dolgozat a testkép-szobor technika pszichotégpialkalmazasanak éls
szisztematikus magyar nyéhdsszegzése, mivel eddig erre a magyar szakirodha@iomem
volt példa. Hozza kell tenni, hogy sokéig a nemaetkzakirodalom is keveset foglalkozott
a témaval, és csak az utébbi egy év svijci és nénaglaz német nyelvterileten zajlo —
klinikai kutatasai hoztak attorést. Hiaba alkalnméea nemzetkozi gyakorlatban kdzel hisz
éve a testkép-szobor tesztet a terapiaban is,kir&z&iemelt figyelme csak fokozatosan
kezdett rairanyulni. A hazai megjelenités pedig negbb varatott magara. Biorban
diagnosztikai adatok allnak rendelkezésre, de kawésapids hasznalhatésagra utald leiras.
A dolgozat ketts hozadéka lehet, hogy mind a terapias alkalmané®] pedig ennek
leirdsa terén is megteszi azéefwatos lépéseket.

Az analitikus testpszichoterapia jellefiek bemutatdsan tal a dolgozat tovabbi
célkitizése, hogy a testkép analitikus megkdzelitésebgetasd testkép-szobor tesztnek,
mint adjuvans terapias eszkoznek az alkalmazhadbs&g terapias folyamatokba
integralhatévéa tegye. Ennek praktikus eszkdzel@rihh finomitom a német gyakorlatban
hasznalt un. ,testkép-szobor jeldlés” modszerét.

Az analitikus testpszichoterapias technikak alkalnabsaganak aspektusat a testkép
analitikus megkdzelitésével hangsulyozom, és eénekmében a testkép-szobor kéxda
dolgozatban a terapias alkalmazhatésag szempoht@hd be a testkép-vizsgalatok

terapias folyamataba.



1.BEVEZETES

1.1.A TESTTERAPIA IRANYZATAINAK FEJLODESE A NEMET ISKOLABAN

Az analitikus testpszichoterapia fajese, mint témafelvetés a test és a pszichoanalizis
kapcsolatat targyalja torténeti elhelyezésben, ggtati tapasztalatok és egy ©6néllé
vizsgélat keretében.

A testpszichoterapiak a pszichoterapiak torténdiéhil régi hagyomanyokkal
rendelkeznek. Georg Groddecket kovetve Ferenczid@ames Wilhelm Reich a
pszichoanalizisben az 1920-as édkktaz el$k kozott kezdett testorientalt
intervencidkat alkalmazni. Ferenczi a regresszita Aasznalta, hogy a beszédtil
tartomany intrapszichés tartalmait felszinre h@ztaesti dialogusba helyezte, és ezaltal
az 1930-as évelttegy Uj pszichoterapias irany féglott.

A pszichoanalizis torténetében bekovetkenterszubjektiv fordulat azzal az
aramlattal vette kezdetét, amelynek Wiéwilhelm Reich és Ferenczi Sandor. A
pszichoanalizis térténetére visszatekintve lathagy nincs jelerdis ellenaramlas, és a
pszichoanalizis olyan karizmatikus alakjan kivuinin¥ritz Perls, alig voltak olyanok,
akik Gj iranyt nyitottak. igy az interszubjektivitéramlataban mostdszefinek tinik
kozelebb hozni az analitikus testpszichoterapiakaszichoanalizishez, mint ahogy ez a
német pszichoanalitikus iskolaban jelenleg is tokéTalan nem is léteznek azok a
magas falak, amelyeket a pszichoanalizis traditimni&épvisebi gondolnak a
pszichoanalizis és a testpszichoterapiak kdzott.

A pszichoanalizis és a testi pszichoterapia tal#kat az analitikus
testpszichoterapiak torténeti t&jlesén at kivanom érzeékeltetni, kozelebb hozvata tes
egymasra hangolédas, a testi viszontattétel, agfléeriora vald képesseg jelenségét,
valamint a testtudati munka terapias kapcsolatbagjeterd atmoszférajat, amelyben a
megosztas, a csere fontossaga valik meghatarozova.

Egy tudomanyosan megalapozott pszichoterapialtalerszeien helyet kapnak a
fejlodéslélektanilag jeletis elméletek. igy tobbek kozoétt Daniel Sternre Hivava
kiemelem a RIG (a generalizalodott interakciok ezpntacidi) fogalmat éppenugy,
mint mas relevans sterni definiciokat, mint példaulmikroanalizis fogalmanak a
jelentbségét. Az analitikus testpszichoterapiak médszeriit a reichi technikak, Stern
csecserbkutatasokra alapoz6 elmélete keretében is kondepiliatok (Stern,

1992/1985), mert ezek a mobdszerek a magszelfet ébordakozd szelférzet



élménytartomanyat vonjak be a pszichoterapiak fobt@éba. A korai éimények kdzott
ki kell emelnem az anya-gyerek kapcsolat@lsgességének a jelés€gét, a beszéd
elétti korai kapcsolatban megjelénemléknyomok fokozott hangsulyat, amely a
pszichoterapian belll az interakcidés kontextusbagfigyelhet és vizsgalhato. Stern
vizsgalatai, amelyek az Gjszulott redlis Belslagat kutatjak, megalapozottan valnak
tehat a vezét pszichoterapids modszerek alapjaiva, és igy a tésténések
pszichoanalitikus terapiajaban is biztonsaggal saka@dhatunk rajuk.

A testterapiak és a testpszichoterapiak tortéiegbdésenek attekintésével latni
fogjuk, hogy a test pszichoanalitikus kezelésb&tdrbevonasaval Uj dimenzid nyilt az
analitikus testpszichoterdpia szdmara a sajdidegitorténetében.

A huszadik szazad hudszas éveiben az Uj testidssiag talajan €s a kortars német
analitikus elméletek magyarazata szerint kilodhi@stpszichoterapiak fégditek. Ezek
kozott Wilhelm Reich, Elsa Gindler és Ferenczi SA&ndharom alapvét
testpszichoterapias iranyt képvisel, a hozzajuldenpszichoterapias modszertannal
egyutt. Az el§ a reichianus, a test expressziv-energetikai etételepvisad irany,
amely tobb neoreichianus iskola kialakulasahoz tetzeés amely ma leginkabb a
bioenergetika altal képviselt irdny. A masodik, adieri, amely a tancra és a
testpercepciora alapoz, egy mozgasorientalt irAngarmadik pedig Ferenczi nevéhez
fizédik, amely a testi dialogust hangsulyozza, és asteHilarion G. Petzold neve
fémjelez az integrativ terapiaban. Ez az irangsglgban az érintéssel dolgozik az attétel
soran, és ezt ma német nyelvterlleten a Peter gbeddtal vezetett analitikus
testpszichoterapias iskola képvisebteljesen.

A harom iranyzatban haromféle testkép ismérlielt az expressziv és energetikai
test, az 6nmagat felfedezs mozgo test €s a kapcsolatban jelefi, Iéwegérintett test
fogalma (Geuter, 1996).

A dolgozat el§ célkitizése, hogy részletes torténeti attekintés mentégéképet
rajzoljon a pszichoanalizis és a test viszonydbanelantsebb testterapiak és

testpszichoterapiak fégieseél.



1.2.A TESTTERAPIAK ES TESTPSZICHOTERAPIAK FENOMOL OGIAI MEGKOZELITESE

Amiota a test 0sztontorekvései bekertiltek a psaichbzis vizsgalddasi kérébe, magat
a testet, mint pszichés entitast leginkabb a tiest@lt terapidk, ezzel egyitt a
testpszichoterapidk helyezték a terapias munkasidha. A mai testterapia és a
testpszichoterapia integrativ iranyultsagaval éskszoiségével olyan terapias
technikakat alkalmaz, amelyek alkalmasnak bizomkilm testi integracion at az
archaikus affektusok emociondlis szinten tdftigidolgozasara.

Fenomenologiai szempontbdl jeléseggel bir a  testpszichoterdpiak
megkulonboztetése, amennyiben betekintést ad ai tEdyamatok pszichés
torténéseinek  tudatositdsaba. Modszertanilag Atteki tehat a  harom
testpszichoterapias fégesi irany kiulonbdisége érthébbé tehet azaltal, ha
megértjik, hogy torténetileg mindharom terapeutit sanddszertanaban mindegyik
testpszichoterapias irany elképzeléseit képviselte.

Az analitikus testpszichotergpia modszertana azuédhat transzparenssé, miutan
megtalalta a helyét az analitikus pszichoterapodtatzan.

Ha az analitikus testpszichoterapia az analitpaichoterapiak kézott kivan helyet
foglalni, ugy az analitikus pszichoterapia megh@arszempontjait, formai és tartalmi
esszencidit hitelesen kell képviselnie, ezérédegesen a modszertanban megjélen
kulonbodséget sziksegszerdefinialni. Ennek alatamasztasaként az analitikus
pszichoterapiak formai és tartalmi esszencidivalll késszehasonlitanunk a
testpszichoterapia jelledznddszertanat. Ahhoz, hogy vilagosan lassuk, hodpgaiil
be az analitikus testpszichoterapia az analitikkEchoterapiak alkalmazasi korébe, a
testpszichoterapiak féiésenek tortenetét kdvetve at kell gondolnunk aalitdtus
testpszichoterapiak és az analitikus pszichotekapigzonyulasat. Ezért a dolgozat
kovetked célkitizése, hogy fenomenoldgiai megkozelitésben targyatjaanalitikus
testpszichoterapia és az analitikus pszichotegyandshoziiz6dé viszonyéat.

Az analitikus testpszichoterapia fokuszaoédlegesen a testtel tori@nmunka
kapcsolati szempontjaira helyelik, a paciens és terapeuta illeszkedése révéadair
testi viszontattétel mellett. A német iskola fenowiégiai alapjait figyelembe véve az
analitikus testpszichoterapia ismeretelméleti héttea dolgozat Ill. fejezetében

targyalom részletesen.



1.3. Az ANALITIKUS TESTPSZICHOTERAPIABAN MEGJELENO TESTKEPVIZSGALAT

ALKALMAZASA

A testpszichoterapidk féiésének torténeti keretben vald elhelyezésén,véllet
alapveten a Tilman Moser és Peter Geil3ler altal képveedtlitikus testpszichoterapia
jellemzsinek és sajatossagainak bemutatasan tul a doltzaibi célkitizése, hogy a
testképvizsgalatban megjetetestkép-szobor tesztnek, mint terapias segédesekiz
alkalmazhatdséagat bizonyitsa.

A pszichotikus paciensekkel végzett testképvizdgalegfeled eszkoz lehet akkor,
ha a kutatds koOzéppontjdba az analitikus testpstacdpia alkalmazhatésagéat
helyezzlk. A testkép-szobor teszt, mint taktilisgsioceptiv, terapiat tamogatd eszkoz
vonhatd be a terapia folyamataba, amely a szemg@lyimtegracios nivojanak
megjelenitésére ad leldstget. A terapia hatékonysagat facilitaldo segéedzkdnt az
alkotéssal szerzett tapasztalatokkal egyutt besolyaé az 6nértékelést és ezzel egyiitt a
testképet.

Rovid esetpéldakon at teszem tartalmilag kovétiegethogy a bemutatott testkép-
vizsgalat és az egyéni terapiak mikroanalizise a{aiazott mikropraktikadk) a test
megéléséhez, a testélményekhez kéth&Epzeteket tekinti a terapias munka
kiindul6pontjanak. Mint latni fogjuk, ebben a gyakdban a kialakult testi dialogus
kiemelt jelentséggel bir, mert feltételezléen a testi dialogus nyujt alapvegtimaszt és
védelmet az elementaris szorongasok oldasabanstAdialogus kézéppontjdba ezért
egyértelnien a preverbalis féjtiési idbben konstitualédott tartalmak targyalasa kerdil.
Tovabbi feltételezésem tehat, hogy a testkép-sziasat alkalmazédsa az egyeni terapia
soran a pacienssel folytatott parbeszédek katataiéént értelmezhét A gyakorlati
munka bemutatasaval elmondhatéva valik a testbdofirémult élettdrténetbe valo
beépitése és a testi tudattalan feltarasa, bedearpreverbalis mult emlékeihez tarsul6
affektusok megjelenitését, ami az analitikus testheterapidk alapjat képezi, a

legkorabbi életszakaszoktdl keémiden.



2. PSZICHOANALIiZIS ES TEST: A TESTI MEGELES ZAVARAINAK ES TERAPIAJANAK

TORTENETI ATTEKINTESE

2.1.A TESTPSZICHOTERAPIAK GYOKEREI

2.1.1. ,Az 6sztonok képviselik a test kovetelmeénytea lelki élettel szemben”

Sigmund Freud a hisztériaval kapcsolatos elmélatébat a test szimbolikus nyelvére.
Kezdetben flexibilis testi-lelki kezelési technikatalkalmazott. Masszirozta pacienseit,
és hipnozis alatt kérdezigket, homlokukra helyezte a tenyerét, hogysebitse a
szabad asszociaciokat (Freud, 1998/1895). Freudbkéa testtel mar csak elméleti
vonatkozasban foglalkozott, kilondsen az 6sztoretmésszefliggésében, mert ,az
0sztonok képviselik a test kovetelményeit a lelettél szemben” (Freud, 1982/1938,
11). A kezelésre vonatkoz6éan azonban azt gondditagy valamennyi motoros
impulzust a pszichés terlletre kell irAnyitani (Ffe2003/1914). Freud igy nem a test
kezelésére, hanem annak meghallgatdsara és mdgéésehelyezte a hangsulyt.

Ez azzal allhat Osszefuggésben, hogy Freud atelati@eurozisban szenvéd
paciensek kezelése alapjan fejlesztette ki techatika hisztériaval, depresszidval és
kényszerbetegséggel dsszefliggésben. A kezelésazdl@lt, hogy megsziintesse a nem
kivant képzetek elfojtaséat, valamint tudatossaeegyudattalan belskonfliktusokat. A
kezelés technikai alapelemei ezért a péaciens szakadociacidi és az analitikus
ertelmezései voltak. Freud szerint az analitikusti teabsztinenciaja azoknal a
pacienseknél volt ésszerakik esetében a tudattalan konfliktusos képz#ibkszords
szexualis tematikaval birtak, mas betegek esetemmban nem volt feltétlendl
alkalmazhat6. Az analitikus és a testorientalt kesietechnikak 6sszekapcsolasanak
elss elméletei tehat mas tipusu betegségek kezdiesedrltek. Ki kell emelnink Georg
Groddeck (1866-1934) mindeddig kevesebb figyelmetpokt jelenfségét a
testpszichoterapiak fétiésében. Ot a német iskola az s jelents

testpszichoterapeutak kdzott tartja szamon.
2.1.2. Georg Groddeck, a pszichoszomatikadduitara
Groddeck 1900-ban maganszanatériumot nyitott Bd&Beenben, és mint a

pszichoszomatika felfedée alapveben kulon utakon jart a pszichoanalizis

megkozelitését illéen. Tapasztalatai alapjan a betegségeket szimbkkénb kezdte



értelmezni. Groddeck azaltal valt a pszichoanalgdk kozott ismertté, hogy Freud
atvette éle az ,Es” (6sztonén-én) fogalmét. Awvalami, az Es fogalmat Groddeck
vezette be a pszichoanalizisbe, amit eredetilegzdtbédl vett at. Groddeck (1923)

szerint minden betegség, igy a testi betegség i$smalami niikbdése nyoman

jelentkezik.

Groddeck Freuddal ellentétben dsesrban a funkciondlis és pszichoszomatikus
panaszokban szenuiedgacienseket kezelte. A pszichoterapias beszekjetgwellett
0sszekapcsolta az analizist a masszazs technikdfayaszichoszomatikus eseteknél
mély kdBszoveti masszazst alkalmazott, amelyet Downing §La9olfing testkezelési
eljarashoz hasonlit. (A rolfing olyan mélymasszémnely a letapadt készoveteket
oldja. Ez az eljaras Ida Rolf amerikai bioenergetikevéhezizédik, aki praxisa soran
mindvégig hangsulyozta, hogy a helytelen testtartag érzelmi instabilitas
eredményezheti.) Mig a kezelés célja az izomfeszgltellazitasa és a |égzés
megkonnyitése volt, Groddeck mar a paciensek almhéis asszociacibival, valamint az
attétel kezelésével is foglalkozott. Groddeck teh&tst és a szavak nyelvét hasznalta
csatornaként az ,Es” kdzlései szamara, elméletébésst nyelve, mint a tudattalan
csatorndja jelent meg. Azt, ,ahogyan lélegzink”odileck egyérteltren az ,Es”
megnyilvanulasanak nevezte (Groddeck, 1992).

Freuddal ellentétben Groddeck nem adta fel a riragsst. A VI. Altalanos Orvosi
Pszichoterapias Kongresszuson, 1931-ben Drezdalotmtt tebadasaban a kdvetkéz
emelte ki: ,a masszazs és a pszichoterapia Ossxamiak” (Groddeck, 1931, 55).
Groddeck ebben azdéeldasdban fejtette ki gondolatait arrdl a terapesckolatrdl is,
amit ma Reich (1942/1927) utan ,vegetativ rezoremrak” is nevezink.

A régi orvostudomany eértelmében Groddeck a pstichpias kezelés soran a
tapintast a latassal, hallassal vagy a szaglagyahértekinek tekintette. Terapeutakent
és teoretikusként is sokat foglalkozott a latada tapintas pszichoszomatikéjaval. Ebben
az idben intenziv levelezést folytatott Freuddal. Minelegistt azonban Ferenczire
volt nagy hatassal, aki 1920-ban talalkozott Gro#llel, és a halalaig szoros
kapcsolatban allt vele. Groddeck éredket hatassal volt a pszichoanalitikus technikat
és fejbdési célokat megfogalmazdim(Ferenczi és Rank, 1924) formalédasara. A
testpszichoterapia fégiése szempontjabdl azért jel&nszamunkra Ferenczi Sandor és
Otto Rank egyduttitkodése, mert et&ént kiséreltek meg, hogy a testi cselekvést és

kifejezést beemeljék a pszichoanalizis teriletére.
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2.2.A TESTPSZICHOTERAPIA KORAI ELOFUTARAI
2.2.1. Ferenczi és Reich, mint a testpszichoterapmegalapozoi

Ferenczi Sandor (1873-1933) egyike volt a® giszichoanalitikusoknak, akik aktiv
technikakkal kisérleteztek. Rankkal kdzosen irt yk@n A pszichoanalizis fejtési
céljai (Ferenczi és Rank, 1924), tudatosan elfordul a chseanalizis sztenderd
mobdszeréll, terapids gyakorlatdban mindkét sZeraz itt és most” megélésének
gyogyito erejét emeli ki. Ferenczi Rankkal egyldahdsulyozza az élmény szerepét a
fantaziak mellett és azt a vitathatatlan tényt, yhaginden lelki térténés emberi
kapcsolatokba van beagyazva, tovabba azt is, hog@rsas kapcsolatokon at a
koérnyezet nagyobb jelefgéget kap. igy munkassaga alatt mindvégig hangsidyar
orvos-beteg kapcsolat empatikusabb alapokra vdj@hesét. Idvel az interakcionalis
pszichoanalizis (ttéjévé valt a verbalis dialogus kiszélesitése altakzen az
interakcié minden formajaban meglatta a paciendésigenyét. Minden neurotikus
vagy pszichoszomatikus tiinetben a libido és a wgéizék korabbi fejdési fokokhoz
valé regresszidjat lattaA val6sagérzék fejtésfokai és patologikus visszatérésik
(Ferenczi, 1982/1913) talan az &lén- és szelfpszichologiai ima pszichoanalizis
torténetében (Pfitzner, 2005).

Ferenczi szamos pacienst kezelt, akik gyerekk@uakipaumatikus eseményeket
éltek at. Freuddal ellentétben ragaszkodott ahhogy a valos traumak, ésorban a
szexualis traumak, jelafd szerepet jatszanak a lelki betegségek patogébens

Traumafelfogasaban ésorban azt képviselte, hogy az analitikusnak nem
ellendllasként kell felfognia a regressziot, hanemtonsdgot adé megtartdsaval kell
tamogatnia a pacienst.

Ferenczi egyik utolsé irdasaban azt fogalmazta ntexzgy a valés traumak
nyelvzavarhoz vezetnek a féth és a gyerek kozott, ami megisndéiik az analitikus
kezelések soran, ha az analitikus és a pacienstkidem 6szinte a viszony, mint a
szubk és a traumat atélt gyerekek kozoétt (Ferenczi, 1119933). Ferenczi ezért
kovetkezetesen az analitikiiszinteségét €s melegsiijelenlétét hangsulyozta, amivel
megeblegezte Rogers (] definiciojat a terapeuta visalkédel kapcsolatban (Rogers,
1992). Ferenczi nem értett egyet Freud fatalizmaisd&em, mely szerint néhany
pacienst nem lehet kezelni. Inkdbb olyan utakaedett, ahol a sulyos és a korai

zavarok esetében is analitikus segitséget lehgtéjtiani.
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Groddecket kovetve Ugy gondolta, hogy a kezelésarnsaam testi viselkedésb
felismerhebek a paciens preddipalis vagy preverbalis tortémedtgelentsebb részletei.
Ezért olyan technikaval kezdett kisérletezni, amekysoran a mozgasimpulzusok az
analizisben aktiv elfojtasra kerilnek, igy lathatovalik, mely lelki tartalmak
tudatosulnak. Groddeckkel val6 taldlkozdsa utan,egtiv technikara” valtott, ahol a
mimikat, a gesztikulaciét, a testtartast és a naagt, mint a tudattalan nyelvét
hasznalta, €s a pacienseket arra batoritotta, tigyggijenek a testik megtapasztalasara
(Ferenczi, 1971/1933; Downing, 1996).

Ferenczi néhany kékbi, mint pl. aKlinikai naplé 1932irasdban mar éatlépte a
freudi egyszemélyes pszicholdgia hatarait, azzafjyhaz attétel és a viszontattétel
jelentbségeén tul egzisztencialis tapasztalatait is beemaltterapias gyakorlataba.
Praxisat a személy8barado josag, alazat, szerénység és hitelesdéggdte, amely
egzisztencialis tapasztalatként megfogalmazva rapgata a német nyelvterileten
form&lodo interszubjektiv-relacios perspektivékékzitését. Meghaladva elméleteiben
a kartezianus dualizmust, hozzéalatott a pszichdgsalés az éppen kialakulo
testpszichoterapia k6zotti koncepcionalis és gyakokozvetités kidolgozasahoz.
Kezelései soran egy rugalmas technika mellett fogliast, és a kezelések soran ,anyai
targyként” viselkedett, akinél a paciens felidéahatkora gyerekkori kapcsolati formait
(Ferenczi, 1997/1928). A paciensnek testi tamag#itoit, ha a pacienst infantilis
traumatikus megrazkédtatasok érték. Ferenczi ugydojte, hogy az analitikusnak a
pacienst ,anyai gyongédséggel” kell kezelnie, ha az anyai gondoskodas a
gyermekkorban hianyzott. Nem azért, hogy valamitolpgn, hanem azért, hogy
megkimélje a pacienst az analizis soran az igoédl kényszerét Tamogatta a
regressziot a preverbalis lelki tartalmakhoz vasxatalalas érdekében, és aktivalta az
attételt a testorientalt parbeszéd modszerei s@a@nos azonban nem volt koncepcidja
arra, miként hozza ki a pacienseket a regresstapaibkbél (Downing, 1996).

Ferenczi sajat kisérleteit technikai kiegészitaslételmezte a pszichoanalitikus
kezelések keretében, és nem mint a terapia egyrajajat. Ezért nem is alapitott
testpszichoterapas iranyzatot. Mivel Ferenczi Fdaldalé nézeteltérése miatt halala
utdn nem élvezett népstiséget az akkor meghataroz6 pszichoanalizis képvisel
korében, &t, néhany analitikus inkdbb paranoidnak tartdttaelmélete ezért hosszu
idére feledésbe mertilt.

Nézetei tanitvanya, Balint Mihaly munkéaiban (Bglih994, 1997) valtak ismertte,

aki Freuddal ellentétben az anya és a gyermekidzt@gymasra utaltsdgabdl indult ki.
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Bélint nézetei szerint az analitikusnak szimboldwusel$dleges targyként kellett
viselkednie. Kezeléstechnikai szempontbdl aézddkben bemutatottak szerint ez
tébbek kozott annyit jelentett, hogy Ferenczi aigrdgek szamara a regresszio soran
megengedte a testi kontaktust.

Wilhelm Reich (1897-1957) a Bécsi PszichoanalgikAmbulancian olyan
paciensekkel dolgozott, akiket ma borderline esatklneveziinkAz 6sztonds karakter
(Der triebhafte Charakter 1925) cint kényvében Reich ei&ént irta le ezt a
patolégiat. Ferenczihez hasonléan Reich is a kgeregkori traumak jelefiségeét
hangsulyozta a betegség gyogyitasa soran, mertiggaknint Ferenczi, gyakran
taldlkozott a tétdés hidnyaval a pacienseknél. A paciensek kezedésn mér a
klasszikus pszichoneurotikus konfliktusok feldolgsa mellett annak figyelembevétele
is kbzéppontba kertilt, hogy ezek a paciensek newetkeztek stabil én-strukturaval,
hiszen a szimbolizélasra valo képességuk korlataméttékben volt jelen. Reich tehéat
kezelési eljardsaban azzal szorgalmazta a psziatitileus technika megvaltoztatasat,
hogy a napi praxisa soran az aktualis attételreatkmz0 munkara fektetett nagyobb
hangsulyt, amit ma a Gestalt-terapia fogalmavaltaeés most” kapcsolatara vonatkozo
munkanak neveznénk. Ezt a gondolatot megtaldljukniserg (1993) ,expressziv
testpszichoterapia mellett az volt, hogy Uj kezeld@mikai utakat keresett a paciensek
azon csoportjdhoz, akik pszichoanalitikus szemp@nthég évtizedekkel kébb is
kezelhetetlennek mésultek.

2.2.2. Karakterpancél és karakteranalizis: a bécgpszichoanalitikus szeminarium

és a berlini iskola

Wilhelm Reich Otto Fenichellel egyitt Bécsben asbéftisagi mozgalom baloldaldhoz
tartozott, amely tamadta a szexualitas korabelelésgt, és a test, illetve a szexualitas
mélyebb és szabadabb megélése mellett szallt $¥aiah a harmincas évek elején a
Sex-Pol mozgalmaban megélte gondolatainak, mozdéimkveéseinek megvaldsulasat
(Erés, 1991, 142-147).

Elmélete szerint azok a paciensek, akik a terépgményeként kialakitottak a
teljes genitalis készséguket, egész lénylkre n@yoieres valtozast éltek meg, ami
nem csak a maganéletikben, hanem a tarsadalminyakban is jelerdis volt.

Gondolatai szerint a genitalis kieléglilés feloldo#& szexualitds és a munka kdzott
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megjeled ellentétet, és megvaltoztatta a paciensnek a alitdahoz és a korabbi
énjéhez vald viszonyulasat. A szexualitasnak azeengletére és a politikahoz val6
viszonyara gyakorolt befolyasarol sz6l6 nézete tnaigyet nem értés alakult ki kdzotte
és Freud kozott.

Reich tovabbhaladt azon a freudi szalon, miszedantarsadalmi jelenségek
hatterében a nemiség keresg§ndes hangsulyozta, hogy az ember szexualitasa
mindaddig nem valhat szabadda, amig nem él szavaddalomban. Megallapitasai
szerint a szexualitas elnyomasa nemcsak lelki p&aarokoz, hanem kihat az ember
vilagnézetére is. Reich szerint tehat szexudalisaftalom nélkil nem lehet politikai
forradalomrol beszélni, és a tarsadalmi viszonyagwdltoztatasa nem jelent semmit,
ha maga az ember nem valtozik. A valtoztatast &lésvés a csaladi élet terén kell
kezdeni, ugyanis a csaladi €letet tartotta a szisqoibblémak forrasanak. A szexualitas
szabad megélésének impulzusa Reich egész életgkisggte.

Az aktualneurdzisra vonatkozo freudi elmélet éntdben hitt abban, hogy az
elfojtott szexualis energia valamennyi neuroOzisrgetkai forrasa, €s abban, hogy az
elfojtott szexualis energia a test ,vazovegetatendszerében” marad (Reich,
1942/1927). Reich ezt a terapiat a személyiség tadgeelemzésének tekintette. A
,vegetativ’ szdméra az a mozzanat volt, amikakgads mozgdsitotta az érzést, ami
aztan aktivizalta a vegetativ kdzpontot, és véglidzabaditotta a vegetativ energiat. A
valédi gyogyulast abban latta, ha a terapia sor@gs#inik a neurdzis energetikai
forrdsa, azaz, ha a paciens képes lesz a szexakdlis soran ,az utolsé vegetativ
onkéntelen odaadasra” (uo. 32). Ezt a képességeezime Reich orgasztikus
potencialnak. Ugy gondolta, hogy bar lelki éiményam taplalja a neurdzist, azonban

az, hogy ez betegséghez vezet-e, a szexualis anexgzetésének meértééefigg

“ sz

sz 7z

allapotot valtson ki az orgasztikus potenciél edérééljabal. Itt ki kell emelniink, hogy
ebben az értelemben a lelki torténések 6sztonokmnd@iapjait tekintve Reich Freud
korai libido-elméletét kovette. Reich tehat bz elméleti hatted indult ki, miektt
terapias szempontok szerint kezdett dolgozni #elest

Az 1920-as években a pszichoanalizis egyik ¥epebblémaja az volt, hogy a
legtobb paciens nem rendelkezhetett asszociacipeskéggel, mert ellenallasuk ezt
megakadalyozta.

Az emlékek vagy az Es-tartalmak értelmezése azokibdan vagy attételi

fantazidkban (amely akkoriban a meghataroz6 teehmdlt) gyakran nem vezettek a

14



kivant terapias valtozasokhoz. Reich, aki 1924939 k6z06tt a Bécsi Pszichoanalitikus
Egyesilet ,technikai szeminariumat” vezette, aatagwlta, hogy az ellenallasokat
alapveben az 06sztbnods vagyakotl értelmezzék, mert csak az ellenallas oldasan
keresztil talalhatdé meg az elfojtott 6szton eredetrgiaja. Megfigyelései alapjan a
paciensben megjelérellenallasok oldddtak, amikor az izomzaton, atéestson vagy a
légzésmintan ,dolgozott”. Témam szempontjaBbiarakteranalyséReich, 1933) cirin
munkajara forditottam nagyobb figyelmet. Kezeléswén elengedhetetlennek tartotta,
hogy az analitikus konfrontaldédjon a karakterpalatéés az ellenallasok szisztematikus
elemzését hangsulyozta a felséimgészen a mélyebb rétegekig.

Ebben a munkdjaban kitért arra, hogy a pszich@sahbui bizonyos esetekben
csak megdisitették a paciens neurotikus tabuit, igy lassankenkitott ezekkel, és
olyan mas kezelési technikakat kezdett alkalmammy példaul az érintést, a nyomas
gyakorlaséat az izomzatra, vagy valaszolt a pacidtas feltett kérdésekre. Reich ezen a
ponton kdzelében jart a kétszemélyes pszicholégjsaaaelyben a kapcsolati zavarok
elemzése etibbséget élvezett a tudattalan anyag elemzéséhestkdpeich azonban
nem ezt az utat kovette, hanem Freud nézeteita dldteget a tudomanyos elemzés és
kezelés targyanak tekintette (Sharaf, 1994). Kdamttése pusztan technikai
természdt volt, miszerint az analitikusnak aktivan és médszen kell keresnie az
elemzend anyagot.

Reich megallapitotta tovabba, hogy a jellembedelkedések gyakran jarnak egyutt
bizonyos testtartasokkal. Ferenczihez hasonléanfigplelt a paciensek testbeszédére,
Reich mar aCharakteranalysecimii munkdja el§ kiadasaban, tehat mégl elkezdte
volna a testorientalt kezeléseket, pontosan laiggaciensek testbeszédét, melyet azutan
élettorténetiik 6sszefliggésében értelmezett. A nsbbiamimikabol vagy az egyes
izmok tonusabol ugyanuagy diagnosztizalta a karpkecélt, mint a lelki tartalmakbdl.
A karakterbeli és testi viselkedés ugyanannak engggnek kilonbdz aspektusait
jelentették. Végul arra a medigpdésre jutott, hogy az elfojtas is testi folyamaglyra
harantizomzat megfeszilésén at zajlik. Ez vezetez ézomzati gorcsdsség es a lelki
elfojtas ,funkcionalis identitdsanak” posztulaturoah(Sharaf, 1994). Mindkét esetben
a fajdalmas érzések elharitasarol volt sz6, melygoelin a két folyamatot egy egységes
életfolyamat funkciéjaként értelmezte, ami szerintesti és lelki szinten is
manifesztalodott.

Reich a testi jelenségeket a kezelés soran szalvalkiezte meg. Kébb attért

arra, hogy kozvetlentl a testi elharitasi mdédokatzelje. Szerinte ugyanis ha ,a
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neurotikus karakter és az izom disztonusa” (Rel®83, 458) funkciondlis egységet
alkot, akkor a pszichés zavar megkozeliiret izomgorcson keresztil is. Reich ezért a
pacienseldl azt kérte, hogy testi szinten is fejezzék ki 6eiket: kiabaljanak,
kapalozzanak, vagjanak grimaszokat. Mindekdzbendi@s@s izmokat nyomogatta,
masszirozta, és kezét a megfeszilt testrészekyeziel Terapidjaban mindez azt a célt
szolgélta, hogy serkentse az érzések aramlasas gacienst tudatositsa az addig
elfojtott érzések kifejezésében. A pacienst telidian ebsitette meg, hogy engedje
szabadon a test 6nkéntelen mozgasat és affektsmiezett célja minden esetben a
tudattalan konfliktusok feltarasa és az elfojtattlékek felszabaditasa volt, csakugy,
mint az emlékek intenzivebb Ujraélése. Fentiekjatagegyre inkabb lathatova valik,
hogy a testorientalt kezelés analitikus értelmez&secélja kulonbdzteti meg Reich
modszerét a tapasztalat-orientalt modszétekiovabbra is hangsulyozta, hogy az
analitikus figyelme a tartalmi elemékr a formakra kell, hogy irdnyuljon,
kovetkezésképpen a paciens egész viselkedésétl vera az ertelmezés korébe.

A terdpias atmoszféra jeléstgét Ferenczi hangsulyozta |€geljesebben a
sulyosan traumatizalt paciensek kezelési techrakdapcsolatban. Reich fontosnak
tartotta, hogy ad ellenallast jelerdt karaktervonast a személyiség egéék&emelje,
ezdltal a péaciens egy bizonyos tavolsaghdl szemttélhsajat személyiségének egy
tulajdonsagat, és azt tinetként foghatta fel. Reicimddszerét ,vegetoterapianak”
nevezte, amely altal azt képviselte, hogy a lényeg@ltozasok a vegetativ
tartomanyban zajlanak (Geuter és Schrauth, 199&2elésénekdf célja volt, hogy a
paciens vegetativ vitalitdsat felszabaditsa. Tdatette arra, hogy a péacienst
emocionalisan, testileg és szexualisan élénkebgygeteebhivia az elfojtott 6szton
energiajat, és felszabaditsa ezeket az 6sztonoket.

Reich Berlinben, ahol 1930 és 1933 kozo6tt élt,tdenimpulzusokat kapott a
testpszichoterapia melletti dontésében. Berlin dkkm a testorientdlt munka
laboratériuma volt, és egyben a szexudlis életmbckolatban is az (] iranyok
olvasztotegelye. 1932-ben Reich itt ismerte megoai&sélettarsat Elsa Lindenberg
szemeélyében, aki Elsa Gindler kurzusait latogaitagkkor a berlini allami operaban
volt tancosf, ott, ahol LAban Rudolf 1930-1934 ko6zott balettggaoként
tevékenykedett. Laban tancpedagdgiai koncepcidjateemészetes mozdulatok
felszabaditasat célozta meg, ezért Reich l8dekstel kapcsolatos nézetei egyeériighm

0sszefliggésbe hozhatok Laban és Lindenberg hatasava
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Eva lanya szerint Reich maga is részt vett Gindderzusain, amely szamunkra
annyiban fontos, hogy a gindleri iskolat tobb, a&tkdi jelentsebb pszichoterapias
irAnyzatot formalo terapeuta is latogatta. s fokozatosan biologiai érdéklése
kerilt ebtérbe, ezt bizonyitjia &he Function of the Orgasri942-ben megjelent
munkaja, amelyben részletesen ir az un. Orgon-gkeély A téma fontossagat jelzi,
hogy Reich 1942-ben megalapitotta az Orgon Enegpe&ch Institute-ot. Reich ebben
a témakdrben, mint mas, fentebb emlitefiveniben is efteljesen hangsulyozta, hogy az
elme gyakran felés a test megbetegedéseiért. Reich a testi és #sjgektusok
O0sszekapcsolasat az évek soran egy kovetteetdszerbe foglalta, és ezzel addgjl
testpszichoterapia egyik legjeléatebb alapitéjanak tekinttiet

2.2.3. A gindleri iskola hatasa

A 19. szazadban kezdett kibontakozni a természgyégyitds mozgalma, amely a
mozgaszavarok és a thidvalamint a légzési betegségek kezelésében a istozggid
eszkozokkel és mechanikus légeszilékekkel dolgozé gyogyaszat alternativajaként
jelent meg. A gyoégyulas eszkozei ekkor lettek atségst, valamint a kdrnyezet, a
mozgas, a levég a taplalkozas, a gyogyiszap és a viz. A mozgatoniiemelked
szerephez jutottak a gyogyitéky akik megalapitottak az 0 légzési és testpedagog
és ,a test Szent Gréljaban lattak felszabadulashk&tiségét” (Von Steinacker, 2000,
111). Terapeutaként amellett koteéldiek el, hogy a pacienseket természetes |égzés és
mozgas megtapasztalasdhoz segitsék hozza. A teg@mpd akkori hivei szoros
kapcsolatban alltak a testkultra korabeli mozgalaia csakiugy, mint a
reformgimnasztikaval.

A mozgalom vezétnéalakjai kdzul elként Elsa Gindler (1885-1961) emelkedett
ki, aki jelents és tartds impulzust adott a mai testpszichot@énai Gindler
gyermekkorabdl emelte at Kidsbi szakmai életébe az igényét, hogy a realitégaal
megallja a helyét, valamint azt, hogy a természethrsdé beng$séges viszonyulasat
medirizze. Hedwig Kallmayer iskolajaban Ujra ratalalraaaz impulzusra, amely
segitségével a harmonikus gimnasztika iranyabandetez képsdni. Onalld
egzisztencigjanak kialakitdsat az éelgilaghabord megakadalyozta, igy 1917 utén
kezdett az els kiképz csoportjaival foglalkozni. Ekkor alapitotta megrlBeen sajat
.Harmonikus Testképzés Szeminariumat”. 1925 konith létre a vezéttornaklubok

képvisebivel a Német Torna Egyesuletet, amely a nemzetialista nyoméas hataséra

17



1933-ban felbomlott. Mindekézben a dolgozék gimtiké@val is foglalkozott, és
hangsulyozta, hogy egyre inkadbb éredhathétkdznapokban, hogy az emberek nem
tudnak sajat életiikkel Iépést tartani, ezaltal sti,tdelki €és szellemi ék egysége
felbomlik. Praxisaban kiemelte, hogy nem a gyakoRaezen belll bizonyos mozgasok
vezetnek a teljesitmény magasabb deégéhez, hanem a koncentriciéo elérése.
Képzésein nem csupan Reich élettarsa, Elsa Lindgntault néla, hanem é@ls
felesége, Annie is, valamint Laura Perls is, aldestalt-terapia egyik jeletg alapitdja
volt. Gindlernél tanult tovabba Clara és Otto Fhalds. Mivel Gindler és tanitvanyai
ekkor szinte semmit sem publikaltak munkajukrélndra azt személyesen adtak
tovabb, Gindler modszerei a testpszichoterapidesdc&olatban hosszu évekig csak
sziik korben valtak ismertté (Geuter, 1996).

1924-en talalkozott Heinrich Jacobyval, akivelyalgprlati pedagodgiai ismereteket
kiszélesitve kdzOsen vezetett kurzusokat éhatyeket. Az egyutt vezetett képzésen a
gyakorlast a megtapasztalas jelentette, amelyttates és a mozdulatok altal tortént,
azaz mindenki maga talalta meg a tulajdon gyalaitlapéldaul azt, hogy mit kell
tennie ahhoz, hogy a vallovet ugy lazitsa el, hagképes legyen ellatni az anatémiai
funkcidjat. Gindler célja minden esetben az votigy felkeltse a tudatossagot a sajat
testtel szemben (Jacoby, 1983).

Itt fontos kiemelnem, hogy Gindler is egy kezedésan edfordulé probléma miatt
talalt ra sajat modszerére. Sulyos tuberkulozistienvedett, és ez volt & bka az
életreform-mozgalom hatasara megjélaeds a légzésre iranyulod figyelmének. Ekkor
még nem engedhette meg maganak a szanatoriumiékezély a testi onsegités
modszerén, azaz 0©Ongyogyitason keresztil probéaltay rae beteg tuslebeny
megnyugtatasat, mig az egészséges lebenyben ovatmzasokat engedélyezett
(Selver, 1991). Gindler igy fedezte fel a szervezmjat esbol torterd
reorganizaciojanak elvétannak megtapasztalasat, ami yams a valtozasok
engedélyezéséhelyett, hogy tennénk valamit a valtoztataslérden.

Ez az elv megtalalhaté Gindler egyetlen fennmanauthkajaban, amelyben leirja a
légzés szorongasos visszatartasat (Gindler, 1&2@)ek kronikussagat targyalta a testi
félelemmintaban, aminek soran érzékeltette, hodghet visszatartani, majd elinditani
a légzést. Gindler, mint ahogyan Reich is, az &lfopka irant érdestlott, és nem az
elfojtas maga, a félelem tartalma vagy a testiji@éojelentsege érdekelte, hiszen
modszere abban azdioen el§sorban testpedagodgiai €s nem feltard pszichoterapia

jelleggel birt. Munkassagaban tehabteliesen képviselte az elvet, hogy az ember
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mozog, és nem a test: megtestesiteni csak azkiuatjoit tenni akarunk. Modszerének
lényege arra irdnyult, hogy miként banik az embeeranészet éivel: az energia
spontan fepjdésével egy tevékenység vagy az életfolyamatoknsahogyan azok
bennlnk zajlanak, a nyugalom és az aktivitds dimamsaval, magaval a nehézsegi
erdvel. Ezeknek a tapasztalatoknak lelki hatdsai Vianrebban a ritmusban és
mértékben, ahogyan az egyén érzékenyebbé valikahégyan fogadja az altala
megtapasztalt dolgokat, ezaltal egy atfogdbb megédpasztal meg sajat magaval. Ez
azt jelenti, hogy életvezetésében nyitotta valikapi élet kihivasaira és kapcsolatainak
mélyebb megélésére. Gindler a nemzeti szocialistdom alatt a nyilvanossagtol
visszavonultan dolgozott, ezért Jacobyval meglaeet nehezitetté valt az
egyuttmikddése, aki idkdzben Svajcban vezetett csoportokat. Réviddelbatiavége
csak az Otvenes éveéktkezdett Ujra sajat studidjaban dolgozni tanitéay és
munkatarséval, Sophie Ludviggal egyutt.

Gindler munkaja sokréthatast gyakorolt a pszichoterapiaddgsére. Ruth Cohn,
aki a ,témakdzponta interakcié” megalapitéja, sama berlini gindleri iskolaba jart, és
valGsziriileg Gindler6l vette at sajat mddszere alapelvét, a mozgd egleradvét
(Zundel, 1991). A gydgyitodk kiemelked alakjai k6zé tartozott Charlotte Selver, aki
el6zéleg Munchenben Mary Wigmannél tanult, és Gindleki@tds kurzusokat tartott.
Selver 1950-ben vezette be a ,szenzoros tudatogeggimat (Selver, 1974). Hozza
jart kezelésre az 1940-es években Perls is, akdl@idl vette at a Gestalt-tergpia
ko6zponti testi modszerét,tadatosérzékelégogalmat. (Geuter, 1996). Selver kbb a
kaliforniai Esalen Intézet tagjaként az 1960-askbea a humanista mozgalom hatasa
alatt allé testpszichoterapia egyik jeléntalakjava valt. Gindler hatassal volt Helmuth
Stolze-ra is, aki a gindleri munkabol fejlesztddta sajat testpszichoterapias modszerét,
aminek 1958-ban a ,koncentrativ mozgasterapia”’velnést adta (Pokorny és mtsai,
1996).

Pokorny egy 0sszefoglald6 munkajaban kiemeli, hogy ,koncentrativ
mozgasterapia” (KMT) nem csupan megszabott fel&addtchanem eftssorban egy
Japasztalati kinalatot” tartalmaz. Ez azt jeleritggy a terapeuta egy tett vagy egy
mozgas tudattalan jeldisegét annak szimbolikus karaktefElllapitia meg, amely
aztan pszichoterapias szempontbdl egy beszélgetéstéken kerll feldolgozasra.
Egyuttal az érzékszervi észlelésen és a targy paggtalasan keresztul kerdl

tamogatasra a testi dnmegtapasztalas, ami Osz#ndifferencialasi és utéérési
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lépéseket” (Pokorny, 1996, 16). Egyitleg tehat olyan megtapasztalasi, tanulasi és
feltarasi folyamatrdl van szé, amelyben szamo®testtalt gyakorlati tapasztalat, mint
kinalat probalhato ki és fejlesztieElméleti sikon ezt a mddszert pszichoanalitikusok
dolgoztak ki, igy illeszkedik a pszichoanalitikumélethez, és a megélés a testorientalt
munka soran a pszichoanalitikus &ejési elmélet hétterével egyutt valik
értelmezheivé.

Gindler elméletének impulzusai és a koncentratdbzgasterapia modszere ma is
megtalalhatd a fogyatékosokkal, valamint a fogyaselés fepdészavarral kizd
gyerekekkel végzett munkékban, tobbek kozott Pikammi (1969) és Miriam
Goldberg (2002) munkassagaban is.

2.3.A VI. ORVOSIPSZICHOTERAPIASK ONGRESSZUSDREZDA (1931)JELENTOSEGE

A testorientdlt terapiak és a pszichoterapidk kaldckisanak egyik dokumentalt
csuicspontja a VI. Altalanos Orvosi Pszichoterapiésgresszus volt, amelyet 1931-ben
Drezdadban Kretschmer elndklete alatt rendeztek. oAgkesszus Gustav R. Heyer
elbadasaval kezilott ,A lelek kezeléese a test kezelése altal” téomb&n. Heyer
eléadasaban amellett foglalt allast, hogy ,ki kellldsgteni egy, a pszichoanalizisnek
megfelet fiziologiai elméletet és terapiat, hiszen a lelikirténések dinamikus
szemlélete a test teriletét is érinti, a vegetadagrendszerben, vagy az endokrin
zenekarban ugyanugy talalunk polaris fesziltségett a lelki torténésekben” (Heyer,
1931, 2). Heyer javasolta, hogy a test gimnaszfiképorton, |égzéskezelésen,
masszazson, hormon- és homeopatias kezelésen,véltomson, firén keresztil
kerlljon be a terapiaba, ,hogy hatassal lehessinkszarvek nikddésére a
megndvekedett libidomegszallas, vérellatas, éslaseéas értelmében” (Heyer, 1931,
6).

A konferencia dladasai azt a koncepciot képviselték, amelyskBsThure von
Uexkull-nél és a ,funkcionalis ellazulas” modszesébis megtalalhato, azaz a
~funkciokor” koncepcidjat (Uexkill, 1997). Weinbewrgrol beszélt, hogy a pszichikai
és a szomatikus jelenségeket is az organizmus ifiink& kell tekinteni, és minden
pszichés funkcié egy zart kort alkot a vegetatindszer egy bizonyos funkcidjaval
(Weinberg, 1931). Ezt a gondolatot a vegetativ rielegszer akkoriban vita alatt allo
antagonisztikus kodésével vilagitotta meg, amivel ekkor Reich igldtkozott,

miutan tébbek kozott Cannon (1927) is ramutatarzinpatikus ténus és az érzelmek
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kozo6tt megjeleéd 6sszefliggésekre. Georg Roemer szintén beszélhgrdsszuson a
.pszichofizikai funkcidkorél”. A |égzés jeleniségére vonatkozbéan egy maig érvényes
ervet emelt ki: ,mivel a légzés vegetativ-onkémeteddon zajlik és egyben ,kortikalis-
tudatos” moédon lehet befolyasolni, ezért a fizikaia pszichés kozotti jelenség az oka
.[---] hogy a leghalkabb folyamatok tikr@dnek a légzésben, a vegetativ és a tudatos
idegrendszerben is” (Weinberg, 1931, 19).

Roemer meggdizédése volt, hogy minden neurdzist légzésterapiaietl
leginkabb  kezelni, ezért a ,kombinalt testorientélki terapiat” ,a oW
Laban Rudolf mozgaselmélete megfélglondolkodasi keretet ad a testtel folytatott
terapias munkahoz. A ,pszicholdgiai gimnasztikaséeleladata mindig az, hogy ,az
életenergiat, a libidot Gjra a test felé forditsaiit a lelki betegség elvon az ént
(Steger, 1931). Ez a terapias cdikés ké&bb Laban és Reich gondolataiban is
megtalalhaté volt. Laban sajat munkaiban nyomon elti®6, hogy az egész
széttagolasanak szant kiemelt figyelmet, és meglégpeinek Utjai alapvéen az

analizishez vezettek.

2.3.1. Testorientalt munka a nemzetiszocializmus &én és azt kovaten

Lucy Heyer, Gustav Heyer felesége Zirichben psterhpias képzésen vett részt
férjével, és alapvéen testorientalt szemléleti keretben dolgozott airdwsok
kezelésén. A hézaspar az asthma bronchiale kewelé$églalkozott kombinalt
pszichoterapias és testterapias eszktzok segitdegewikor G. Heyer 1939-ben a
berlini Német Pszichologiai €s Pszichoterapias dingezetbe kerilt, tovabb folytatta a
testorientalt munkat, ahol a pszichoterapeuta lepadtervének szintén jeléstrészét
képezték a légzésgyakorlatok.

A légzéstergpia és a meélypszicholdgia kozotti kRafat a nemzetiszocializmus
idején is megmaradt. A naci uldoztetés miatt Réisha Gindler-tanitvanyok tobbsége,
tébbek kozott Carola Spitz (emigraciéban: Spealtggytak Németorszagot. A Reich-
féle testpszichoterapia és a gindleri munka a hAhdén Nagy-Britannian és az
Amerikai Egyesiilt Allamokon keresztill keriilt visskigmetorszagba. A tancterapia,
amelyhez a németorszagi kifefezanc adott kezil impulzusokat, az Egyesult
Allamokban formalddott tovabb, és Kéb az 1970-es években Kkeriilt vissza

Németorszagba (Trautmann-Voigt, 1998/99). A hatodikezdai pszichoterapias
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kongresszus gondolatai azonban dbés a pszichoterdpiaban mar nem jatszottak
jelenbsebb szerepet, mert a habord utdni német psziclimahaévtizedekig az
analitikus kezelési technikalébitésesl és modositasardl folyo vitak hataroztak meg.

A német pszicholdgia gondolati hagyomanyainak ikattisa éleg Karlfried Graf
Dirckheim (1896-1988) munkaiban volt kévethetDlurckheim esetfelfogaséra
alapveten a kifejezéslélektan gyakorolt hatast, amely raiRatonatisztek kivalasztasa
soran alkalmazott tudomany, porosz-militarista képenalt a testil (Geuter, 1997).

A héborut koveien a pszichoanalizis sordan a holokauszt aldoz&taina
traumaélményeit vizsgald kutatasok attorést jetegkea habord, az lldoztetések és a
terror Altali traumatizalodas mértékének alaposatmegismeréséhez, azonban
kozvetlenlil magéara a testre vonatkozo kezelésirpmgkat nem terjesztettek ki. A
terror és a halaltol vald szorongas miatt bekOow#tkeegresszid magaval hozta a
felismerést, hogy a megrazé élmények aditlkorban is olyan traumakat valthatnak ki,
amelyek a gyermekkorban elszenvedettekhez hasealat®z eredeti trauma, mint
annak csaladon bellli elhallgatasa is olyan kowmtiényekkel jar, amelyek testi és
lelki jelenségekben csapodnak le. Ez némi magyttaahat arra, hogy a testterapia
legtobb forméja, jollehet eredetét tekintve Eurdpalindul fejlédésnek, mégis
megvaltozott formaban az Egyesiilt Allamokbol kevigsza Eurépaba.

A pszichoanalizis testpszichoterapias iranyzataaakaltalam attekintett német
nyelvii irodalmaban Hitler és a nemzetiszocializmus, milyan, a cimszavak
jegyzékében nem lelhetfel. EsetleirAsokbdl ismert, hogy az érintett @dak
gyermekei esetében az analizisek soran alig aldkultalédi vita kezeléstechnikai
problémakrol. A témaban megjelent irasok (Ecksta®@89) ramutatnak, hogy a naci
uralom és a habord, mindenekelegyrészt a szenvedés, masrészt a szorongas €s a
panik, valamint az apak csaladon bellli hianya méaz elédleges kapcsolatot
nagymértékben befolyasolta. A mai paciensek szbiglioinal tomegesen indukalt
borderline személyiségstrukturardl beszélhetink.6szrisithet, hogy ugyanez
elmondhaté a Il. vilaghabora soran, illetve a kdterdail azutan sziletett gyermekek

esetében is.

22



2.4.MARIANNE FUCHS JELENTOSEGE AZ ELLAZULASI TECHNIKAK FEJL ODESEBEN

A ,funkciondlis ellazulas” a testpedagodgia éeiési iranyabol érkezve Marianne Fuchs
(1908-2010) nyoman egyre nagyobb hangsulyt kapotths Minchenben a Gunther
gimnasztikai, zene- és tanciskolaban tanult, aneelybCarl Orff elementaris
zeneoktatasi koncepcidja is megvalbsult @héihgszerek alkalmazasaval. Az iskolahoz
egy kamara tancszinpad is tartozott, ahol Fuch&cfanalis gimnasztikat tanult és
tanitott. Fuchs 1928-t61 a Marburgi Egyetem testgyldsi intézetében dolgozott
Kretschmerrel, aki abban azélsbn Marburgban az egyetemi pszichiatriai Kklinikét
vezette, és ahol Fuchs a klinika munkatarsa valthE 1936-t6l Heidelbergben az
egyetemi klinikan dolgozott tovabb, ahol sajat na&ilét fejlesztette ki.

Modszere Gindler 6ngyégyitasahoz hasonléan egynkéges kezelési problémaval
allt 6sszefluggésben. Egyéves kisfia sulyos spasztikonchitisben szenvedett. Fuchs a
gyerek mellkasanak finom érintésével és olyan hikejpamelyek illeszkedtek a nehéz
kilégzéshez, sikeresen tudta befolyasolni a gyertégkésének ritmusat, valamint az
asztmas rohamokaté@tiézni és megsziuntetni. Modszerét kezdetben ,légaesald
ellazulasnak” nevezte. Ebben a szohasznalatbapvesmben a testreform-mozgalom
elképzelése élt tovabb, amely szerint &z &rmészetes testi ritmus ellentétben allt a
gépek civilizalt vilhganak tudatos ritmuséval. Faid@$bb a ,funkcionalis ellazulas”
elnevezés hasznalata mellett dontott (Arnim, 1983ichs terapias szemléletében a
funkcionalis ellazulas, mint testkdzpontl pszichadnikus modszer abrazolhatd, amely
funkcionalis és pszichoszomatikus zavarok kezedégalt alkalmassa. Praxisaban nem
voltak kotott gyakorlatok, sokkal inkabb olyan rirgas, szavak nélkili munkara kerult
a hangsuly, amely soran a paciens képessé valhiégszujra feldedezni 6nmagat,
valamint tudatositani ezeket a tapasztalatokath$wechnikailag a kilégzés soran az
izomfesziltségek oldasaval kezelte pacienseit. AogEn tréningek autohipnotikus
technikajaval ellentétben a testpedagdgia szellemélyy dolgozott, hogy a paciens
tudatosan kezdett figyelni a sajat testére. Itttdenkiemelni, hogy nem aktiv vagy
szuggesztiv valtoztatasrél van sz6, hanem megggydl mint Gindler munkajaban.
A légzés ritmusahoz igazitott ellazulds soran apeuta folyamatosan gyakoroltatta
paciensével a propriocepciot, példaul a test és ehézségi € viszonyaban.
Kézratétellel képes volt a paciens sajat észletdselisegitésére. Tobbek kHzott ezzel a
technikaval dolgozik a szomato-analizis modszerelyget Richard Meyer fejlesztett ki

Strasbourgban az EEPSSA [Etole Européenne Psychothérapie Socio et Somato
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Analytique/ iskolaban. Praxisdbél nyert kdvetkeztetései aztattdk, hogy a bets
elakadasok azaltal oldédnak, hogy a paciens cénotiagaba valé Iélegzést élt meg, és
ezzel egyitt egy jobb oOnészlelési tapasztalathtattjuA terapia kézéppontjaba az
elengedés kerllt, a be- és kilégzéssel Osszekéitarulasra koncentralva, amelyre a
modszer elnevezése is utal.

A funkcionalis ellazulds mdbdszere, amelyet Fuchsserban a funkcionalis,
pszichoszomatikus betegségek kezelésére fejleddtefiraxisa tapasztalatai alapjan
hatékonynak bizonyult az autondm, vegetativ foly@akahelyreallitasdban. A
helyreallitas folyamataban kdzponti szerepet kapokégzés személyes ritmusanak a
megtalalasa.

Kllbénbésen az asztma kezelésénél allnak rendeliezazsutobbi idben empirikus
tanulmanyok az affektus-kontrollra vonatkozoan. ArrKriiger (1993) az analitikus
testpszichoterapia segitségével javitotta asztmetegék vitadlkapacitasat. Miiller-
Braunschweig ezzel kapcsolatban kiemeli, hogy &diamalis ellazulds soran inkdbb az
onkéntelen és a tudatos testi folyamatok ,atharsgoéd” van sz6, mint emaociok vagy
emlékek kivaltasardl (Maller-Braunschweig, 1996).

Az elmult évek klinikai publikcidira tamaszkodegyre inkdbb megfogalmazodik,
hogy a funkcionalis ellazulasigabb mddszeréth ered az a testpszichoterapias eljaras,
amely szamos vizsgalati elemében a terapeuta ésaceeng kozotti testi-lelki
parbeszédet veszi alapul, és ennek soran bir emytjard jelleggel. A kilencvenes
évek kozepén egy egyedulalld projekt keretében smidool, pszicholégusokbdl és
mozgasterapeutakbdl allé csoport Uexkill és Fuarmetésével azon faradozott, hogy
megtalalja a funkcionalis ellazulas keretében azmeitapasztalashoz veéet
tudomanyos nyelvet. Kutatasuk keretében ,szubjedi@tomiarol” szamoltak be, mint
enmegeélésil, amely altal az ember a propriocepcio segitsdggedenkor képes a
sajat testét birtokba venni (Fuchs és mtsai, 1994).

A kutatast vezét Thure von Uexkull (édesapja Jakob von Uexkill,etadgiai
tudomanyok egyik alapitdja, aki maga is jetenthatast gyakorolt Wilhelm Reich
biofizikai elméletalkotasara) a személyiséglélekéana szervezet integrativ jellegének
megértéséhez féllés- és szocidlpolitikai kontextusba vonta be alsearszemléletet,
csakugy, mint a kibernetikat és a szemiotikat. &ésezt az alapot hasznélta fel (;
elméleti alapkoncepcidjahoz, amely mar a ,bodymtodbodymind” interakciéhoz
kapcsolodott, azt a ceélt szolgalva, hogy elmélyitae testorientalt terapias
kezdeményezések megértését (Uexkill, 1986; Sasdehfd 1).

24



Geuter (2000) testpszichoterdpias technikakat riétiészempontok szerint elethz
munkassagabdl ismert, hogy Uexkill a terapias alepiedbbségében Marianne Fuchs,
a funkcionalis relaxacido megalapitojanak képzédeaierte. Kutatocsoportjanak tagjai
tapasztalataik elméleti hatterét megteremtve eggsiavatkoztak a rendszerelméletre,
a fejlddéspszichologiara, a pszichoanalizisre és a neziohypdogiara, kilondsen a
funkcionalis és szituaciés korok koncepcibjara. IRk hogy targyaltak volna Reich
elméletét, meglep modon részben hasonlé gondolatokra jutottak, miszea
testterapias folyamatokban a visceroceptiv vegetadkzint, a ,proprioceptiv’
muszkularis szint és a ,human” vagy nyelvi-kogniszint egymassal dsszefliggésben
allnak. Egy, a viscerdlis funkcié kozponti idegreperi reprezentaciojaval és
szabalyozasaval foglalkozé hazai tanulmany (Kulcs&@konyei, Rbézsa, 2004) is
ramutat arra, hogy a visceralis funkciok kapcsaatballnak a hangulat- és

viselkedésszabalyozassal.

2.5.A TANCTEORETIKUSL ABAN RUDOLF

A kifejezé tanc el$ tancosai a tancban megvalosulo lelki kifég2ssel bels dramakat
jelenitettek meg. A modern kifej¢zanc teoretikusa volt L4ban Rudolf (1879-1958),
(német nyelvterileten Rudolf von Laban), koreogsafutancpedagogus és
balettigazgatd, akinek mozgaselémendszere jelets hatast gyakorolt a tancterapiara
és késbb a pszichoterépiara is. Laban a 20. szazad tdmsadés kulturalis
valtozasaibol meritett impulzusai alapjan a teszgdasanak szabadsagara helyezte a
hangsulyt, kiemelve, hogy a tdnc az ember természkifejezésformaja. 1920-ban
megjelent el§ konyve aDie Welt des Tanzers (A tancosok vilagapelyben kezdeti
tapasztalatait 6sszegezteGymnastik und TangGimnasztika és tan@imi konyvében
(Laban, 1926a) mar a légzés- és testpedagogusbldsonléan a tornaeszkozok nélkuli
tancos gimnasztika mellett foglalt allast. Tanddfajanak kdzéppontjaban az
eszk6zok nélkili sajat mozgas kifepezeje allt.Koreografiacimi munkéjaban a tanc
nyelvtanat irta le. Laban a tanc segitségével poddnyitni ,a bel$ mozgasok
kapujat” (Laban, 2008/1926b). Ezt a nézetet, morakeli tArsadalomkritikat fogta fel,
igy arrdl irt példaul, hogy az ,0j gimnasztika” ,&mberi élet védelmée a halado
civilizacioban”, a munka altal sértlt testokrvédelmesje. Az Uj gimnasztika azokhoz
szolt, ,akik hangsulyoztak a szellemi és érzelmiomanyt, és hajlanddak voltak

O0sszeolvadni a testiséggel” (Laban, 1926a, 32). Armincas évek végére
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Németorszagban tobb mozdulatkérus iskolaja idikadott. Ez a torekvése
Magyarorszagon is kouekre talalt, példaul Dienes Valéria altal, aki éejéslélektani
miivek forditasa mellett Isadora Duncan szabadtari@dasmodjait is kiemelt
figyelemmel tanulmanyozta. A mozdulaiwészet hazai oktatdi nagy jeléséget
tulajdonitottak a test és lélek kapcsolatanak,tezéuncani vonulatot kbvetve a szabad
tanc stiluséat, mint a test lelidegtermészetesebb nyelvét értelmezték.

Késsbb Dienes Valéria fia, Dienes Gedeon folytatta azt alapveien Laban
Rudolf tancelméletére épiibktatoi munkat.

Laban a mozgast a térgice és gyorsasag kategoriadiban irta le, utdbbirélea
ofolyam” vagy ,aramlas” fogalmat haszndlja (L4ban988). Miutan 1938-ban
kivandorolt Nagy-Britanniaba, bar nem a naci uralosllendjeként vagy
uldozottjekent, bevezette az ,Effort-Shape-Systéard-Tér-Rendszer) fogalmat. (Meg
kell jegyezni, hogy az altala koreografaléadasok a naci vezetésnek nem tetszettek.)
Laban az ,effort” alatt azt értette, hogy mikénftjaavégre az ember a mozgast az
emlitett négy kategoriaban, azaz hogy a térberdeivés direkt médon, vagy rejtve és
indirekt moédon mozog, hogy kis vagy nagywsl ragad meg targyakat, vagy tartja
azokat tavol magatol. Ezek olyan diagnosztikai &éetk, amelyeket a tancterapeuték
ma is a Laban-féle kategoriakkal valaszolnak megshape” fogalma tehat a mozgas
térben tortéd formajara vonatkozott. 1947-ben kiadd&ffort cimi kdnyvének
elméletélbl alakult ki a Laban Movement Analysis (Laban Mozgenalizis, LMA)
dinamikai rendszere.

Laban négy miség mentén irta le a mozgast. Mint objektiv megfigy
tancjegyzeteket készitett, amelyben mentalis 6s@geket rendelt a négy
alapmirbseghez. Az éhoz tehat fizikai érzékelést és szandékot, a téfiggelmet, az
id6h6z az intuiciot és az elhatarozast, mig az ardnoraaz érzelmek és a mozdulatok
kontrolljat kapcsolta. Rendszerében a mozgast kgiafszimbdlumokka alakitotta,
amely altal a mozgasok objektiven leolvashatévéakalAz LMA-val egy vildgosan
definialt mozgaselendz rendszert alkotott, amely altal megfigyelhat és
elemezhediveé valt az emberi test mozgasa. Mozgaseterendszerével megfoghatéva
valt a mozgas, hasonléan a zenéhez vagy az irotlalnnA megfoghatésag eszkdze
maga a Laban-féle mozgasanalizis volt, amely analédsagra alapozédott, hogy a
kornyezetben tortén jelenségek és a testben vagy azon Kkivil jatszodagasok

kolcsbnds 6sszefiiggésben jelennek meg.
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Laban tehat a mozgas kvalitativ aspektusait emelteszichikai, fizikai, kreativ és
tarsas szempontok szerint, amelynek eredménye gasoes a tandmészet kodifikalt
nyelven tortéd megfoghatdsaga volt. EIméletének tanctérténetnjgsége abban allt,
hogy rendszerében kulonbséget tett az 6sztono®lkakks a mozgas témai kozott.
Rendszere akkoriban nem tartalmazott, mint ahogydiéié sem, kifejezett
pszichoterdpias igényt. A mai terapeutak azonbaréhdoz, Gindlerhez és Fuchshoz
hasonloan kulonos figyelmet forditanak az U] legégdejlesztése mellett a tér
hasznalatara €s az egyén sajat ritmusara.

Laban tanitvanyai, mint Mary Wigman és Kurt Jooasnémet kifeje& tanc
kiemelked alakjai voltak, akik a sajat ritmust mindvégig rkielked) jelentsédinek
tartottak.

Laban elmélete iiel fokozatosan jelefissé valt, hiszen toérténetileg a tancterapia
a kifejed tanchbdl ered, és onnan emelte at a testpszicpidbigz kapcsol6dé
fontosabb Uj elméleti hozzajarulaséat, a mozgasalemz

Laban rendszerébindult Kestenberg (1975) pszichoanalitikus ddgskutatasa is,
amely a mozgasi kulénbségeket irta le a gyerekekmegfigyelt feszlltségfolyam
ritmusaban, és eBbfogalmazta meg a mozgasi magatartas pszichodinengliméletét.
Ebbsl az elméletbl azok a tancterapeutdak és a gyermekanalizissdhlkogok
meritettek sokat, akik Laban koncepciojara tamagz&pmindannyian a mozgasoknak
a ,teljes értél élet” élésében betoltott szerepét hangsulyoztak.

A tancterapia valamennyi alapitoja kordbban tamtass tanctanar volt. Marian
Chace, aki modern tancot tanult Martha Grahamngjat stanciskolajaban olyan
tanulokra lett figyelmes, akik nem kéjutek tancosként, azonban mozdulataikban
képesek voltak kifejezni lelki szikségleteket, p@ldaz igényt a hiany lekizdésére.
Tapasztalatai alapjan a testtartast, az izomlazitasegzésmintat és a koordinacios
nehézségeket tartotta a lelonfliktusok kil$ jeleinek. Chace az 1940-es évek elején
meghivast kapott a St. Elizabeth kérhazba, ahol eblor késbb bevezette a
pszichodrama maodszerét (Siegel és Trautmann-Val§ion).

A kifejezé tanc tovabbi meghatarozo alakja volt a svajci Tr@dhoop, aki az
1920-as évek végen Berlinben tancolt, a méasodikghibori utdn Kalifornidban
telepedett le, ahol férje halaldt koéend egy pszichiatriai klinikan pszichotikus
paciensekkel kezdett dolgozni. Ekkor még alafmetaz intuitiv kezelést képviselte, és
elutasitotta az elméletalkotast. Lényegi gonddldtagibb, a szkizofrén betegek testi

megélésének zavarai targyalasakor emlitem.
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Chace, Schoop és Liljan Espenak 1965-ben kdztsgalapgtottdk az American Dance

Therapy Association (Amerikai Tancterapias Egyd}iszervezetet. Espenak sajat
iskolakeént létrehozta a pszichoszomatikus mozgadpdbgiat Pszichomotor Espenak
névvel. ,Minden péaciense és tanuldja szamara mozagabadsagot akart atadni, ahol a
testrészek tudatos koordinacidja és a ritmikus avigéciok altal az attételi szinten

bellli valtoztatasra torekedett a tancold életséban” (Siegel és Trautmann-Voigt,

1999, 11).

Ekkor a tancterapia, mint modszerésisrban azoknak a pacienseknek a kezelésére
fejlodott tovabb, akiket abban azélwen, amikor az antipszichotikumok még nem
léteztek, nem lehetett kezelni. A tarsasagkbstagjainak a tobbsége egyimEn tébb
killonbd® pszichiatriai klinikan dolgozott. igy a modern téinanyabol érkezett Albert
Pesso is, aki kezdetben Martha Grahamnél volt e német nyelvterileten azaltal
Valt ismertté, hogy Tilman Moserrel egyitt alkalmiakezdte a ,Pszichomotoros
terapia” elnevezdis modszerét, amely azonban mar nem sorolhaté aetépiahoz
(Moser és Pesso, 1991). Pess@sghan csoportokkal dolgozott, igy alapest a
paciens a csoporttagok altal internalizalt targseepntansokat testesitette meg, ezeket a
testi parbeszédben feltarta és megvaltoztatta gP&986).

A tancterapia fefldésének egyik forduldépontja tehat az volt, hogy &act
mozdulatait a terapia kozponti meédiumaként hasakaltel. Ez kilondsen ,a
gyogypedagogiai tanc” keretében tortént igy, anselyitette a fogyatékosok w@glesét
egy pszichoterapias tancterapia keretében. Miviginaterapia az 1960-as és 1970-es
években leggyorsabban az Egyesiilt Allamokban teggdnem meglefy hogy eés
hatassal volt ra a humanista pszichoterapias isany

A humanista irany hatasara ekkor a tancterapetitatbsege sajat modszerét ugy
értelmezte, hogy mozdulatokat kell kivaltania ahhbbgy bvitse a magatartasi
repertoart, az élményre és a kapcsolatokra valéds&met. Kébb a terapeutak kdzott
kialakult egy kisebb csoport, amely a tancteragisszekototte a pszichoanalitikus
modszerrel, és azt analitikus terapias eljarasekiktette, amely soran a kélsnozgas
a tudattalan folyamatok bélsmozgasat tarta fel (Siegel, Trautmann-Voigt ésgtoi
1999).

A fenti torténeti bepillantasok alapjan jol érzileds, hogy a tancterapia ddel

elterjedt testpszichoterapias iranyzatta kezdgtidai.
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2.6.L ABAN ESREICH GONDOLATAI A LIBIDOROL ES A SZEXUALITASROL

Az el6zéek alapjan lathatd, hogy a testpszichoterapia Kéméé valamennyi leirt
modszerben megtalalhaté volt a feszlltség és dekiglinamikus polaritasa. Laban is
beszamolt efil, bar nala a feszilltség és a kisllés kozotti kaltas testi technikaként
jelent meg (von Laban 1926). Ezt Jacobson 1938;jpangressziv izomrelaxacio”
néven emlitette (Jacobson, 1938). Ezzel 6sszefliggdsuchs arrdl irt, hogy a kisilés
,az elengedés, a tapinthatdésag és a megeéerkezésapalli egyltt dinamikusan értefd
(Fuchs 1989, 32).

Reich méar aCharakteranalysecimi mivében kritikat gyakorolt, mely szerint a
pszichoanalizis efsorban a tudattalan tudatositdsanak topikus szemporagy a
konfliktustartalmak dinamikus szempontjat vetteyéigmbe, azonban ugyanitt a sérilt
libido-haztartas 6konomiai szempontjat figyelmenikihagyta. Az elfojtott szexualis
energia kistlése Reich szerint alagvefeltétele volt a gyogyuldsnak (Reich,
1933/1945).

Steger a VI. Orvosi Pszichoterapias Kongresszudmzdaban igy fogalmazott:
.Nincs pszichoneurézis és pszichdzis, amelyek bsetéa fesziltség-kisilés aranya
rendben lenne” (Steger, 1931, 30). Heyer, amintalldoan utaltam r4, a drezdai
kongresszuson szintén a feszlltség és kisllés Igpabdanak szikségességét
hangsulyozta a terapia soran.

Mindez tehat kezdetben kdz6s kiindulopontja volt tastpszichoterapias
mobdszereknek. A szgiz azonban mégis kiulénbézdolgokra gondoltak, mert amit
Jfeszlltség” és ,kisulés” alatt értettek, valamamt, hogy hova helyezték a mozgasra
vonatkozo kezd és végpontot ezek kdzott a pélusok kdzott, azakkor a kiulonbod
testképfelfogasokkal fliggott 6ssze. Az egyik oldaloegtalalhatdé volt a mozgd és
megismeb test képzete, a masik oldalon pedig az energeéi&expressziv testé.

A légzés- és testpedagodgiara utaldé modszerekbesessrol van tehat szo, hogy a
test szabadda valik a maga természetes funkcima&zéa légzés és a mozdulatok altal,
ami Reich elméletében a vegetativ funkciok és xusd#as felszabaditasaban volt

leginkdbb megragadhatd.

! Fontos it megemliteni, hogy jollehet Ferenczi neatapitott 6nallé testpszichoterapias iskolat,
testorientalt kisérletei ebben a kontextusban dmamyivalnak jeleiissé a szamunkra, hogy ma &z
nyoman inditott testpszichoterapias iranyzatbadialggusra képes test” harmadik képe rajzolodiléki,
lesz a német iskola egyik jelenleg is meghataroadyzatava (Geuter, 1996).
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A szexualitas korében megjetefibidé- és energiafogalommal kapcsolatban azonban
mar ekkor megoszlottak a vélemények Laban és Rkidtdtt. A berlini Jugend
mozgalomban két kilonbézbeallitottsag volt megfigyelh&ta szexualitdssal és a
nemek kozotti viszonnyal kapcsolatban, amelyek efi#im a testpszichoterapia
induldsara és fdjlésére is hatassal voltak. Az egyik iranyzat szalbladszexudlis
életmodot és a nemek szabadabb kezelését hangsillgem utolsdsorban Reich, aki,
mint kordbban utaltam ra, jelést aktivitast fejtett ki a szexudlis reformmozgal@nb
(Erés, 1991). A masik iranyzat a nemek kozotti viszgagxualitasmentes tisztasagat
hirdette, és nem targyalt&\®ebben a szexualitast. A pszichoanalitikus és paglag
Sigfried Bernfeld ugy vélte, hogy kiféflott a fiatalok elnydjtott pubertasanak
jelensége, azoké, akik nenttrek fel. Bernfeld szamara ez neurotikus védekezést
jelentett a fenyegéhek megélt szexualitassal szemben (Bernfeld, 2010).

Bernfeld szerint ehhez a csoporthoz tartoztakgadlé és testpedagdgia kdiiet
kozott azok a ék, akik életlik végéig nem hazasodtak mei kihzosségekben éltek, és
testpedagogusok akkor fellelienyelvi repertoarjdban a testre vonatkozéan nem
léteztek a szexudlis szervek megnevezései, csupdmadencetajéka vagy félsésze
(Bernfeld, 2010).

Laban is, aki tamogatta a meztelen vagy majdnemtaten tancot, a testreform-
mozgalom ideoldgiajat képviselte, miszerint a tektmeztelentl kell kifejeznie magat,
éppen azért, hogy megvédje magat a szexualitd&stéhz elv kédbb a neoreichianus
iskolak gyakorlatdban is megjelent. A gimnasztikadzgas a nemiséggel szemben
levezed hatasunak bizonyult, és a meztelenség a szexkidsmcsisag csokkenését
hozta magaval. A testreformerek szaméara a tud@®esélmeénye volt a lényeges
kiindulé alap, azaz a természetes egyseg részénete &alt hangsulyossa, amely altal
a testet organizmusként akartak érzékeltetni.

A szexualitassal kapcsolatban ez a vilagnézeineti a kezdeti testpszichoterapia
Gindler vagy Fuchs altal képviselt f&jlési vonalara. Reich szamara azonban nem az
organizmus, hanem az orgazmus allt a neuréziseinédd, vagy libido-6kondmiai
oldalanak eiterében. Amikor Reich az energia vagy a testi llokafelszabaditasara
gondolt, akkor altalanosan nemcsak a testi kifejezéelyezte a hangsulyt, hanem az
0szton felszabaditasara vagy ellendllasaira ischReiegfogalmazasaban ,mindenben,
ami él, szexualis, vegetativ energia hat” (Reicl94211987, 91). Dinamikus

elképzelését a feszlltséges a kisulésil az izgalom és a kislilés szexualis aktusban
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tortérs lefolyasaban latta. Ezen kivul Reich az érzelntydmatokat is dinamikusan
értelmezte, és a vegetoterapiaban ciklikudal struktarakkal dolgozott, amelyek
olyan alapvet érzéseket tartalmaztak, mint példaul a diih vagyész.

Kovetkezésképpen a tudatositds folyamata pszielitkos értelemben Reich
elméletében azt jelentette, hogy a fesziltségemrskail kell eljutni az 6szton-
impulzusokhoz, valamint az elfojtott tartalmakhoz.

Elképzelésének elemei megtalalhatéak voltak atéédgiaban, példa lehet erre a
kifejez6 tanccal foglalkoz6 tancoénlsadora Duncan filozofidja. Duncan szamara a
szabad tanc visszatérést jelentett a természefiseannak vitalis jellege elfogadasat
hangsulyozta. Ez az irdnyultsdg a Duncan-tanitMdieypes Valéria munkassagaban is
megjelent, aki ebben azden intenzivebben foglalkozott Magyarorszagon dada
tanc megismertetésével. A szabad tanc a kifejezésigalta, ezért érzékiségéenek
jelentbsége nem volt vitathatd.

A tancterjpia a kifejéz tanc hagyomanya altal a természetes mozgéskiftjezé
hangsulyozta, de ismerte a blokkolasokkal és olda@do dolgozd expressziv-
emocionalis munkat is. Blokkolasokkal és oldasoldkalozé tancterapeutak épitenek
Reich elméletére, a karakter és az izompancél figgpeseire vonatkozdan csakugy,
mint a Reich-tanitvany Alexander Lowen bioenergatéddméletére is.

Az energia fogalma Reich és Laban megkéozelitésdéblebféle jelentéssel birt.
Amikor a légzés- és testpedagdgusok ezt a fogahmstnaltak, akkor dlsorban a
vitalitds vagy a keleti filozofiai elképzelések eédmében a ,Prana” vagy életenergia
fogalmat értették alatta. Reich azonban ezt a fogairiveiben kdvetkezetesen 6szton-
pszicholdgiai szempontbol kozelitette meg. Geutesszéfoglaldo tanulmanyanak
gondolatmenetét kovetve lathatova valik, hogy armamozgalom két iranyzatanak
torténeti gyokerei mar az 1920-as években &itléetették: az empirikusan orientalt és
a Reich-féle irdnyzat a testpszichoterdpian bellég mévtizedekig egymastol
elkilonilten fejbdtek. Attekintve az ebben a témakorben megjeleelevans
kutatasokat (Geuter 1996, 2000), arra a kovetkestetjuthatunk, hogy a koncentrativ
mozgasterapia, a funkcionalis ellazulas és a téamie egyes részeinek a
pszichoanalizissel val6 Osszekapcsolasaban eddigsékb hangsulyt kapott az
Osztonpszicholégia, mikdzben sokkal inkdbb érézhetz énpszichologia, a
targykapcsolat elméletek és a modern, a szdiffégre koncentralé csecsghkuatatas

hatasa.
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2.7.A HUMANISTA PSZICHOTERAPIA HATASA A FEJLODO TESTPSZICHOTERAPIARA AZ

INTEGRATIV TERAPIAS SZEMLELET BEKERULESE A TERAPIASGYAKORLATBA

Az 1960-as evekbeli, Reich szexualitassal kapas®lagondolatait hangoztato
tarsadalmi mozgalmak kovetkeztében a testpszichmteraz 1970-es és 1980-as
években () lendiletet kapott. A ,68-as generacidihdtten vadld panasza
megnovekedett a torténelem altal rajuk kényszerki@tetkezmeények viselése miatt,
éppen ezeért volt nehéz segitségre lelni az orokEithek feldolgozasahoz. Ennek
kovetkezménye, hogy az egyedili megoldast csaku&isképek bintet szandéku
megtagadasa, a lazadas jelentette. A ,szexudlisadalommal” Reichet Ujra
felfedezték. A testpszichoterapiak tejesével foglalkozd tanulmanyokat (Hutterer,
1998, Geuter, 2000) attekintve érzékedhdtogy a nagyobb flexibilitas és kreativitas
tarsadalmi kovetelménye a humanista pszicholégialésn pszichoterapiaban is
termékeny talajra talalt. Az embernek abbdl az ygébl és képességébkiindulva,
hogy bel§ potencidljat kiteljesitse és novelje, a tergpiabanegyre inkdbb az
Oonszabalyozast hangsulyoztak, a veszteségek viagyfiktusok targyalasa helyett. Az
Onismereti és encounter-csoportokban akkoribaarjet) volt, hogy nélkilozték a testi
érintés és a testi kontaktus tabu-jellegét. Sokam osupan gyogyulast, hanem Bels
lehetiségeik kiszélesitését és szakmai identitdsukateisskék. Ezek alapjan egyre
inkdbb megfogalmazodni latszik, hogy a test ebbenidészakban Ojra az én
kutatasanak referenciapontjava kezdett valni.

A humanista pszichoterapia mozgalmaban tdbb ignys iskola talalkozott,
amelyek kolcsdndsen hatottak egymasra, és a teréfsarletezés teriletén nagyfoku
kreativitast eredményeztek. Perls atvette a tesflepszichodramatikus modszertanat
Morenotdl, aki a testi technikat a fizikai és ps#s reflexek lazitasara hasznalta.
Petzold ebben az dtden Perlsnél képrott, és Cohn, aki Perlshez hasonléan ismerte
Gindler munkdjat, szintén bioenergetikaval kezd#iglalkozni. Stanislav Grof
kifejlesztette a ,holotrop 1égzés” pneumo-katarsikiechnikjat, amely megvaltozott
tudatallapotokat indukalt, mindekdzben Arthur Jareov,primer terapia” és Daniel
Casriel a ,bonding” invaziv és konfrontativ katknt eljarasokat vezették be a terapias
gyakorlatba (Hutterer, 1998).

A humanista pszichoterapia é€s kilondsen a Girfdlertestorientalt modszerrel
dolgoz6 Gestalt-terapia, valamint a Ferenczi hagyoyait koved pszichoanalitikus

gondolkodas 6sszekapcsolasanak eredményekéntotéteejPetzold-féle integrativ
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terqpia” (Petzold, 1988). A Rogers-féle pszichgigs irany ekkor szintén a
testorientalt megkozelitésbfejl6dott, a ,Focusing” mdodszerél amelyet a Chicago-i
Egyetemen Rogers kowge, Eugene Gendlin dolgozott ki. Gendlin eredetilag
megélés (experiencing) fenomenologiailag folyamataélt elmélete és annak
valtozasa irant érdekdiott (Gendlin, 1998).

A testpszichoterapidk torténeti f&jését az alabbi abran tul egy 6sszefoglalé abra
is szemlélteti a 40. oldalon, amely a testterag@asa testpszichoterapias iskolak és
irAnyzatok formalodasat segiti attekinteni. Az tiréddban megjelenvalamennyi tudés

iskolateremtésével jelefgen hatott a testpszichoterapiakdd@sére.

. Duncan F. M. Alexander V. lljine A. Pesso J. L. Moreno
1877- 1927 1869 - 1955 1890- 1974 1929- 1869- 1974
kifejezd tanc Alexander-technika i pszichomotor pszichodrama

M. Foucault H. Petzold J

1926 - 1984 1944 -

strukturalizmus integrativ testterapia

M. Merleau-Ponty
1908- 1961
testfilozofia - fenomenoldgia

1. 4bra
A testpszichoterapia fejodését formald hatasok
és a terapeutak kozotti jelenésebb kapcsolatok
G. Marlock (2006) ,Handbuch der Korperpsychotherapie” c. munkéja alapjan
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2.8 REICH-TANITVANYOK ES A NEOREICHIANUS IRANYZATOK

A targyalt idbszakban tobb, Reich tanait ko¥eskola alakult, kozuluk a bioenergetika
volt a legismertebb. Reich a vegetoterapia elvebrég emigracioban fejlesztette ki,
ahol 1934 és 1939 kozott élt, és ahol tanitvanyokkimglalkozott. A legbefolyasosabb
kozuluk Ola Raknes volt, akinél Gerda Boyesen, ampai biodinamikai iskola
megalapitéja és David Boadella, a bioszintézis mapdg@ja kepadott. Boadella szerint
a bioszintézis keletkezését tekintve az affektusm@zgas é€s a percepcid harom
LEletaramlatanak” az alapelvén alapul. Mindezekletiela bioszintézis a kapcsolati
elveket is figyelembe veszi, amelyekhez a tesgt@ttés a projektiv identifikacio
elvének megértése is hozzatartozik (Boadella, 19%®ich mindkét tanitvanya
megismerkedett a vegetoterapiaval. Malcolm Brown,@ganizmikus pszichoterapia”
néven alapitott iskolat, Raknes péaciense volt.

Az U alapirdnyok kialakulasa nyoman tovabbi iskoalakultak, amelyek bizonyos
technikadkat tovabb fejlesztettek, de elméleti adgian nem kilonboztek jeldist
mértékben az alapuetiranyoktdl. Az Uj, Reich elveit kovétiskolak koncepcidja a
szexudlis gatlasrél, mint a neurdzis okozojardl affektusok kutatasanak teljes
terliletére vonatkozéan valt paradigmava. Ezutaelld eredei szenvedés, mint az
affektiv kifejezés zavara és az ,életenergia” folgmak zavara kerilltek a Kédb
megjele® biodinamikus terapidk fokuszaba. A biodinamikaéplkelése szerint az
affektiv energia nemcsak az izomzatban, hanem @&kdvetben és a bélszervekben
is megakadhat, egyfajta pancélt hozhat létre.

Boyesen terdpidjaban a vegetoterapids kezeléstbikéita az izmok és
kotoszovetek pszichoterapias szempontbdl hatékony m@zsszal. A masszazs
elssdleges célja volt, hogy az elfojtott affektusok mgi@at nem expressziv, hanem a
bel$s emésztés vagy feloldas lagyabb modjan megszabaditdesziltségt. A
feszlltségek felépitésének és oldasanak testi-feliamatai vazomotorikus kérének
koncepcidjaban (Southwell, 1990) hasonlésagok hatak a funkcionalis ellazulas
modszerében szeréplfunkcionalis korokkel (Geuter é€s Schrauth, 1999yyanez
vonatkozik Boadella (1991) bioszintézisére is, amidilonleges terapias elveket és
technikakat ir le vegetativ szinten,dssrban a Iégzésre vonatkozéan, izomzati szinten
foldeléssel és verbalis-kognitiv szinten a szemdkins gyakorlasaval.

Geuter (2000) kiemeli, hogy az europai neoreiasaiskolak tobbségukben nem

0sztdn-pszichologiai orientaltsagu terapiaval fhgianak.
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Bér etiopatogenetikus koncepcibik pszichodinamikllsgiiek, a terapia folyamatara és
a terapeuta viselkedésére vonatkozé felfogas ink@btumanista pszichoterapiahoz,
mint a pszichoanalizishez igazodik.

Reich ismert nézete és terapias gyakorlata, hagyapeuta a pacienssel szemben,
mint képzett operét 1ép fel, tobbnyire az amerikai neoreichidnus iékm volt
jellemzs, amelyek Reich kébbi orgon-elméletéhez igazodtak (Geuter és Schrauth
1997). Az orgon-elméletben Reich az emberi teséisamlé orgon aramlasi zavarai €s a
pszichés, valamint a testi betegségek kozotti $&yets kapcsolatokat kutatta. Az
élslényekben megjelén orgont nevezte bioenergianak vagy életenergiamich
tapasztalatai szerint az altala fejlesztett orgdauenulator az orgon-energiat fel tudta
erositeni, azaz képes volt koncentralni az orgon-eagrgmit paciensei gyogyitasara
hasznalt. EIméletében az orgon-energia olyan kazsniknergia, amely a ,jo”
orgazmusért is felés. Orgon-energia elméletét Reich hosszu évek ddddozta ki az
Egyesiilt Allamokban, és élete végéig, amig lédége volt ra, kutatasokat folytatott
ebben a témaban. Kutatasa olyan kisérleteken &lapoélyeket neurotikus tlinetekkel
és ,izompancéllal” biré paciensekkel folytatott,glyobizonyitékot nyerjen az orgon-
energia létezésére. Miutan az amerikai hatosagpkisehi szerint a kozmikus energia
nem létezhetett, Reich a tudomanyos tarsadalonsztitdatjaként idvel maganyosan
folytatta kutatdsait. Azutan bortdnbe kerdlt, ahiaét évvel késbb szivroham
kovetkeztében halt meg.

Reich legjelertisebb tanitvanyai az Egyesiilt Allamokban téltottiléieAlexander
Lowen és John Pierrakos voltak, akik a bioenergetilegalapitdiva valtak. Kéisb
elvaltak atjaik, és Pierrakos egy spiritudlis té@a@ core-energetika iranyaba mozdult
el. Tovabbi tanitvanyok, mint C. Kelly és R. Kuetradix, illetve a hakomi eljarasok
kidolgozasaval és megismertetésével foglalkoztakvdn harom fontos tanulmanyt irt
a testpszichoterapia témakorében, és tovabbfegitszt karakterstruktirakat leird
elméletét (Lowen, 1981). E szerint a karakterstiédé olyan reakciomintédk, amelyek
gyerekkorban fefldtek ki valaszul bizonyos szukséglet-konfliktusokdamertebb
példaként emlitette a szkizoid strukturat, amelyeffiogadottsag szikséglete és az
elhagyottsdg traumdja kozotti konfliktus alapjant \eemezhet. 1957-ben Lowen a
Reich altal leirt struktirakat kiegészitette azjgrkarakterrel” (Lowen, 1981). Késsb
elssorban a narcisztikus és a szkizoid struktiura etégldvitette ki (Lowen, 1984).
(Masodik fontos tanulmanya a pszichoterapias szetbpb hasznosithatd testi

gyakorlatok rendszerének fejlesztésével foglalkozbbwen, 1990). Ebben Lowen
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hangsulyozta, hogy valamennyi kronikus izomfesggjtsegy érzés kifejezésének
elfojtdsadbdl ered. Harmadik tanulmanya az allohetlyzn tortéé terapids munka
tanulmanyozasaval és bevezetésével foglalkozottbeltba tanulmanyaban a
~-grounding” koncepcioja alatt Lowen azt értettepgyian az ember valésagosan képes
megtapasztalni a jelen helyzetét. A terpias mualkahelyzetben ugyanazt a célt
szolgélta a regresszié alapjan, amelyet kordbbdekeés segitett 8] azaz hogy a
pacienst visszavezesse az ,itt és most™ba, ésj@anan megszerzett belatasokat
cselekvésse alakitsa at.)

A bioenergetikai analizisben Lowen (1990) a mogghg&apcsolatban kiemelten
beszélt az ,elevenséilt. EIméletében az élények energetikai koncepcidjat torekedett
osszefoglalni, amely azonban ekkor még nem voltegéplegend tudomanyos
beagyazottsagot nyudjtani a bioenergetikai anakézistalkalmazott energiafogalom
értelmezését. Stern azonban olyan konceptudlis hidat javasaitely elszakadt a
hagyomanyos energiafogalomtdl, és helyette teldettette a ,vitalitas affektusok”
kifejezés (Stern, 1992/1985) hasznalatat. Ezt @ljtas kifejezési formai” elméletében,
mint az implicit kapcsolati tudas részrendszeratitette meg, és hidalkoté elmélete
késibb U] alapokra helyezte az analitikus testpszidiapidk altal alkalmazott
~eletmozgasok” fogalmat is, miszerint a vitalitdstessti aktivitasban és a kdvettiet

mentalis rezdulésekben gyokeredzik (Stern, 2011).

2.9 A PSZICHOANALIZIS ES A TESTPSZICHOTERAPIAK KAPCSOLOBSI PONTJAL A

FERENCZIALTAL ELINDITOTT IRANY FORMALODASA

A testorientélt parbeszédes munka Ferenczi altatigbtt vonala sokaig nem jelent
meg a pszichoterapiaban. Bar a testpszichoterapmszaechoanalizis utan az egyik
legrégibb pszichoterdpias iranyzatnak szamit, némeltvteriileten valé megjelenése
utin még évtizedekig csekély figyelmet kapott. Arrdiogy érzések testileg
kifejezodhetnek vagy elakadhatnak, intuitiv tudasunkbzgyneg leginkabb. A test
vegetativ jelenségei és fizioldgiai reakcidi 6s@ggesben allnak a testpszichoterapia
alapvetésével, a test és lélek egységként vallldsael. Néhany éve nodvekv
érdekbdés kezdte korulvenni a testpszichoterapiat és dwdil is az analitikus
testpszichoterapia félését. A testpszichoterapiat a pszichodinamikuglpsterapias
irAnyzathoz soroltdk, mert az érzéseket nem csgknaindédon kezelte, mint amely a

pszichés apparatusban lefuttatédik, hanem tesyafoatok jelerts Osszetedjeként:
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amely emacidk és affektusok altal a testi valtokkabis kifejezhet, az izomtonusban
€s a vegetativumban is megragadhato valtozasdkkegjtt.

A mai analitikus testpszichoterapiaban Heisterkampser és Geil3ler képviselték
elészor Ferenczi gondolatisagat. Ferenczi Sandor sz&m@sat iranymutatonak tekintik
az analitikus testpszichoterdpia irdnyzataban, démah Moser tobb munkajat
kifejezetten Ferenczi 6rokségének a folytatdsagditi a német iskola.

Az 1980-as évek kozegéta német nyellr pszichoanalizis tertletén zajlé Ujabb
vitak a test bevonasat ilten specifikus kezelési problémakra nydltak vissza.
Kllénésen Tilmann Moser irta le munkaiban, hogy ze&nsélyiségzavarral ki#d
paciensek esetében a klasszikus kezelési eljarasegakadtak. ,A szikkel
kapcsolatos torzult, elégtelen interakcio formai@d zavarok nem gyogyultak meg”
(Moser, 1989, 14). Ezeknél a pacienseknél az #namitak nem sikertlt kapcsolatot
teremtenie az énnel, ezért a sulyos korai zavasekében ajanlotta valt a testorientalt
eljarasok bevezetése az analizisbe. MoseF éiszeflig§ esetleirasaban Reichhez
hasonloan egy borderline paciens kezelését muiatidoser, 1992). Hasonloképpen,
mint Reich (1925), Moser is azzal érvelt, hogyrapeuta ezeknél a pacienseknél a még
nem kifejlbdott és érett szelf szerepét kell, hogy betdltse.

Moser winnicotti értelemben hangsulyozta a tamagtast, valamint a félelmek és
vagyak elementaris feltarasat a testi dialogus nsokdemelte, hogy a dialogus
keretében az affektusokat a kora gyerekkori engidi@al és a korai széitgyerek
parbeszéd preverbdlis lelki tartalmaival kell Ufedidézni. A kezelés célja minden
esetben a testbeszédben megnyilvanulé attétekgentattétel analitikus tisztazasa volt
(Moser, 1994). A terapeuta ennek soran értelertismenem lehetett csupan az attétel
targya, hanem mint ,idedlis szdfigura” kellett megjelennie. Balint munkaira isaiit
amelyekben hangsulyozta, hogy a regresszié kiadsktila paciens problematikajan
kivil a terapias kapcsolat hatarozza meg (Balig®,7). A megfeld terapias milbben,

a joindulatu regresszi6 talajan indulhat el bizanpatarokon belil a korrekcié, azaz az
Ujrakezdés. Balint gondolatai szerint a korai dapdisolat zavarai ,alaphiba”
formajdban zarvanykérdrzédhetnek, és ha a regresszio ezt a szintet el&zaaak
elveszitik kommunikaciés jelefgégiket, ami masfajta jelenlétet igényel a terapeut
részéél. Ekkor nem az értelmezés delkozelit a terapeuta, mert nem a regresszio
kielegitése segiti az Ujrakezdést, hanem az a aidjyan a terapeuta a pacienssel jelen

van: bizalommal, éétfigyelemmel.
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Pesso értelmezésében, aki gyakran dolgozott ely\agerrel, a terapeuta mar nem mint
idedlis szidfigura, hanem mint rendézelent meg, aki a tudattalant a Gestalt-terapia
megrendezett dialébgusaihoz hasonléan képes feli@mser és Pesso, 1991). A
rendezeés elvét alkalmazo amerikai szomatoterapepi@ciensnek egy megkozélég
idealis milit kindlt, amelyben a paciens az érzéseit szabaddta tmegélni. A
tudattalannal dolgoz6 Pesso intenziv testi munk&daklitette meg a feldolgozandé
konfliktusokat.

Scharff a német pszichoanalitikus iskola egyik hagrozo alakja a szavakkal
tortérs megértés mellé a testi rendezés formajdban uggkndgzvetié csatornat allit
(Scharff, 2007). Testi rendezése nyoméan a terédpiaszinpadda valtozik, amelyen a
pszichés tartalom azaltal testestl meg, hogy skesan keril dramatizalasra és
haromdimenzids térben kifejtésre.

Gunter Heisterkamp, aki Adler-tanitvany volt, atteientalt kezelési mod altal
kezdte kibviteni a megtapasztalas és a megértés Uj dimeatiiypszichoanalitikus
terapias folyamatot. Heisterkamp a ,testi bizonggs$rzetén keresztil tette letvet a
spontan megeértést. Ennek soran természetesen ng@nca testi parbeszédre gondolt
az Aattétel és viszontéttétel keretében, hanem t késerletek vagy tapasztalati
szekvenciak ,,organizmikus dnmegtapasztalasaranmelyeket a paciens dnalléan vagy
a pszichoterapeutaval érintkezve élhetett meg {etk@mmp, 1993). A regressziv
munkat ennek soran Balinthoz hasonldéan a progkessznlgalataba allitotta, és a
gyakorlati alkalmazasban hangsulyozta, hogy a riesti@lt munka a kora gyerekkori
kapcsolati mintakat és az ellenallasokat aktiv@dhavalamint jelerds fejlodési
lehetiségeket képes a testen keresztil érzékldaenni. Heisterkamp a testorientalt
kezelési technikaival olyan nyelvet keresett, amapes athidalni a test és a lélek
kettbsségét.

Peter Geildler (1997) a kilencvenes évek gt analitikus testpszichotergpia mai
modelljét kezdte kovetni, amely sordn szadméara toriestalt pszichoterapias kezelés,
mint ,a tudattalanhoz vezetkiralyi ut” jelent meg. Geildler a testi beavatksald
értelmét inkabb a regresszid intenzivebbé tételéemt a testorientalt munka
progressziv lehéségeiben latta, ami szintén a tudattalan potercidddtarasanak
lehetséges utjanak latszott (Geuter, 1997).

A tanc irdnyabdl hatdo mai analitikus megkozelikékézil tdbbek kdzott Sabine
Trautmann-Voigt és Bernd Voigt (1997, 1998) anlis tanc- és mozgasterapia

munkajaban emelkedett ki a paciens és a terapéuaiittk,cseleky parbeszéd”, amit
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analitikusan értelmeztek, és ezzel kapcsolatbaleské&retekben targyaltak a modern
csecserbkutatast. A testpszichoterapia iranyaban megfeledvekyw érdekbdés
0sszefligg a mai csecsékatatas és a testemlékezetet vizsgald neurobiolkgiatasok
azon eredmeényeivel, amelyek az affektusok tesejéabdésének 0Osszefliggéseivel
foglalkoznak, és Reich, Lowen, Boyesen illetve Badempirikus tapasztalatait veélik
igazolni.

George Downing a pszichoanalitikus nézetek talaj@gprobalta a targykapcsolati
elméletet és a csecsékutatast termékennyé tenni a testpszichoterapian&za
Downing Ugy vonta be a testet a koncepcidjaba, famgak egyik kozponti fogalma az
.affektiv.motoros séma” (Downing, 1996) volt. Elratben kiemelte, hogy a
.motorikus meggyzédéseket” a feléttekkel tortéw testi interakcidban sajatitja el
gyermek, ahol affektiv arnyalatokkal és kogniticsiésekkel kapcsolédnak 6ssze. Ezek
a sémak medfigyelhé&tk a felrbttek test-stratégiaiban, példaul abban, ahogy masok
felé kozelednek, és ahogyan kifejezik a kodzelségyveavolsag utani vagyukat.
Downing elméletében mindvégig hangsulyozta, hoggkea sémak strukturaljak az
emberek kozotti teret.

Mivel a sémak kiindulépontja a testi tapasztalatok van, ezért a testorientalt
technikdk segitenek a tér Ujrafelosztasdban. Tayabhivel a séméak kognitiv
tartalmakkal birnak és affektusokat tartalmaznakkség van az analitikus kezelésre az
attételek megjelenése soran.

A 2. adbra a fejezet lezarasaként oOsszefoglald tkéyéjt a testterapiak és

testpszichoterapiék torténeti figleseél.
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3. AZ ANALITIKUS TESTPSZICHOTERAPIA FENOMENOLOGIAI ES ISMERETELMEL ETI

MEGKOZELITESE

3.1.AZ ANALITIKUS TESTPSZICHOTERAPIA FENOMENOLOGIA! ELHEL YEZESE

Az analitikus testpszichoterdpia modszertanabarorakklhat transzparensse, miutan
megtalalta helyét az analitikus pszichoterdpidk alsan. Ezért fenomenoldgiai
szempontbdl jeledséggel bir a testpszichoterapiak megkilonboztet@sennyiben
betekintést ad a testi folyamatok pszichés tor&nék tudatositasaba. Mindezékb
kovetkezik, hogy az analitikus testpszichoterapifetncia specificaja a kétszemélyes
analitikusan orientdlt pszichoterdpidk és a psaophtizishez fz6dé viszonyulasaban
definialhaté. Ahhoz, hogy ezt a kulonlé&eget megragadjuk, legalabb harom,
testpszichoterapias munkabdl szarmazo tapaszthbidtofejlodé szempontot Kkell
eléstérbe helyeznlink. Ez az energia és a kapcsolategyideji jelenléte, az én testi
énként valé megjelenése, valamint a tudattalan;t rinestben nem észlelt entitas
leétezése. Modszertanilag attekintve a részben némledlabdl induld harom
legjelentsebb testpszichoterapias iranyzatoégisét, a kulonb&@seég értheéibbé tehet,
mert mind a harom iranyzat megalapitdja mindegyéstgszichoterapias irany
alapkoncepciéjat képviseli sajat médszertanaban.

Az egyen mindig kapcsolatokban van jelen, és [étéh az energidk altal valo
téltédés jellemzi. A kapcsolatokban megragadhaté jelesdgarant magaba foglalja a
kills6 és bel§ targyreprezentaciokat. Ez testpszichoterapias Iéketimkeretben azt
jelenti, hogy az energiaval val6 fel@des az affektusok kifejédését tartalmazza. Az
analitikus testpszichoterapiak fokuszaba a bloklasiergiaaramlas mellett a sérdlt
kapcsolatok helyreallitasa kertl. Kovetkezéskép@mponti jeleniséget kap, hogy a
kapcsolati zavar, amely késb attételek formajaban ujra isnégtik, milyen mddon
keril helyreallitasra a test terapias folyamatla savonasa mellett.

Az analitikus pszichoterapiak soran ezzel szendigidlegesen kapcsolati sikon
torténik a terapias munka, azaz az ,energia asptkiak feltételes bebocsatast kap a
pszichoanalitikus és az analitikusan orientélt gisatierapias kezelések teriletére. Ha
fenomenoldgiai megkdzelitésben  kivanjuk  egymastél egkiilonboztetni  a
testpszichoterapias kezelési médokat, akkor ¢slégképpen négy alapgetnunkamaod

kilonboztethet meg.
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1. munkamod, amelyben a testtel toétéerapias munka a kapcsolati aspektus

primér bevonasaval torténik.

e 2. munkamod, amelyben a test mint kbzvetian jelen a kapcsolati szempontok
primér bevonasa mellett.

* 3. munkamod, amelyben az ,energia aspektus” tdpapiéalé bevonasaval a test
ismét egy direkt empirikus megtapasztalassal hozbsgzefliggésbe.

* 4. munkaméd, amelyben a test ismét mint koz¥etn jelen az ,energia aspektus”

bevonasaval.

A négy munkamod megkulonboztetését deat fontos hangsulyozni, hogy a
testterapias és testpszichoterapias munka a kigérdz&@mpontok bevonasa mellett egy
is-is viszonyrendszerben értelmezhéiz is-is viszonyrendszerrel arra utalunk, hogy a
test nemcsak mint kozveijt hanem pszichoanalitikus eértelembésvalamiként
(Groddeck, 1923) kifejeéré instancia is. Ennek megfefein a testpszichoterapia
elsssorban az els munkamod szerint folytat terapiat, és a németcpsanalitikus
iskola &ltal elfogadott, Tilmann Moser és Peter [(Bei altal képviselt analitikus
testpszichoterapia a masodik munkamdd szerint didgoA mai testterapias
gyakorlatban ismertebb neoreichi testterapiakatalalezo, igy Richard Meyer,
Alexander Loewen, Gerda Boyesen és John C. Piesrakial képviselt iskolak a
harmadik munkamdddal dolgoznak, mig a David Boadédkolajabdl induld, a
bioszintézis alapjaira épiimodszerek a negyedik munkamédot képviselik.

3.1.1. Az analitikus testpszichoterapia definicidjas ismeretelméleti statusza

Egyes fejbdéspszicholdgiai nézeteiben Reich kodzel allt a msecserdkutatasok
csecserdkéepehez, de gyakorlat orientalt kovetkeztetéseieetivolabb vitték a terapias
torténés kapcsolati torténéskéent értelmekzhehegertésél. Ez az orientacio
kovetkezményekkel jart az 1970-es és 1980-as éwekbaropaban is elterjéd
bioenergetikai analizisre nézve. Nagyjabol a Fererfelé forduldé orientacioval
egyidejileg a pszichoanalizis bizonyos teriiletein azoks#pszichoterapeutak, akik a
Reich és Lowen altal kifejlesztett elméleti eszKdro tamaszkodtak, hatarokba
Utkoztek az értelmezéssel kapcsolatban. Ennek dénybogy tisztazniuk Kkellett,
pontosan mi torténik a terapias folyamatban. Eagtén egyre inkdbb a kapcsolati
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torténés felé fordultak, és megprobalkoztak az kel Gjraértelmezésével. Német
nyelvteriileten az 1990-es évek elejéig tartd Uijedbezés és Ujradefinidlas a
testpszichoterapeutak és a pszichoanalitikusok tk@édmeényesnek bizonyult, igy a
pszichoanalitikus koncepciokra nyitott testpszienapeutak és a testi torténésre nyitott
pszichoanalitikusok egyre kzelebb keriiltek egyn&eteihez.

A jelenlegi analitikus testpszichoterdpia némekoligja a testi torténést a
pszichoterapias hatas részeként értelmennek eredmeényeként képvisekisérletet
tesznek a hagyomanyos fogalmak kiszélesitésere)etmozzanatok”, ,testorientacio”,
»hatasodsszefliggés”, mint Ujabb fogalmak bevezetésgrijraértelmezésére.

Amint Heisterkamp fogalmaz, ,A cselekvés-dialogws Enactment vagy a
rendezés fogalmait a pszichoanaliziskebben értelmezi és a paciens-terapeuta kozotti
tudattalan 0Osszefonddasra korlatozza, amit vagylelésk, vagy sem, és ami
feldolgozast igényel. Ezzel Osszefiiggésben a sketmiéerjesztése a paciens és a
terapeuta kozotti implicit és explicit hatasokrbliék kozott azzal az @inyel jar, hogy
kiemelten foglalkozik a fefidést segit cselekvesi egysegekkel is, akar észléklet
ezek, akar észrevétlenek maradnak” (Heisterkamp)7,20801). Az analitikus
testpszichoterapiara jellefz a nyiltan definidlt Ulés, a testbeszédoételjes
hangsulyozasa és a verbdlis beszélgetés mellestanegjelenités vagy a ,rendez
interakcid” (Scharff, 2007) leh&tége.

Az analitikus testpszichoterapia, mint a szakembekdzott mar elismert és
megvitatott modszer hivatalos megsziletése a P&eilller &altal 1994-ben
megjelentetett tanulmanyhoz kothef\z 1990-es évek kdzegéielentosen kildviltek
az analitikus testpszichoterapiaval kapcsolatos likadok, el$sorban Jacques
Berliner, Tilmann Moser, Gilnter Maaz és Gunter téekamp munkaival.

Az analitikus testpszichoterapia meghatarozasakiglsiaz a Pszichoterapia
Szétardban (,Worterbuch der Psychotherapip’a kovetke# definiciét adja: ,az
analitikus testpszichoterapia a pszichoanalizisagudes tapasztalati anyaga alapjan
dolgozik, elméleti szinten disorban az énpszichologia (Hartmann, Black), a
targykapcsolat-elméletek (Balint, Winnicott, Kernipe a szelf-pszichologia (Kohut), és
az Ujabb csecseafhutatas (Lichtenberg, Stern) dnallésodasa alapgjaerapias munka
lényegét a tudattalan lelki konfliktusanyag tisZigét célzé attétel-viszontattételi
dinamika analizise, valamint a preverbalis és pmasalikus kapcsolati deficitek és

traumak reaktivalasa jelentik a szenzo-affektivonud testemlékezet altal a szelf-, és
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targyreprezentacio tovabbi elmélyitése és diffeésdasa érdekében, amely magaba
foglalja a testen és a testtel végzett interveratiék (Maaz és Kriger, 2001, 25).

Heisterkamp tO0bbszorésen hangsulyozza az andalitikiestpszichoterépia
jellegzetességeként, hogy a terapia folyamatabaereppgy bevonjak a testi
kifejezésmodban, szokadsokban és szcénikus cselskvésszabadon ,beugré”
mozzanatokat, mint a hagyomanyos eljaras (settiadjalis asszociaciodit. Ezaltal a test
targy-iranyultsdgt  élmeény8b szubjektiv testi megélés alakul ki. Ennek
eredményeképpen lililinek a paciens lehgtégei arra, hogy gyermekkora vagy éppen
aktualis életvitele masképp kifejezhetetlen moghétiédjai is az analitikus feldolgozas
fokuszaba keruljenek (Heisterkamp, 2007).

Az analitikus testpszichoterapia gyakorlataban ékenyked terapeutak
egyetértenek abban, hogy a mozgasos testtudati aunahkes testpszichoterapias
eljarasokkal még feltarhatébba valik a tudattalsrighikai tere, és ezzel elmélyilhet az
analitikus megértés, kilviilhetnek a pszichoterapias beavatkozasok keretei.

Atfogébb mddon definialhaté az analitikus testpBaterapia tevékenységi kore,
amikor figyelembe vesszik, hogy a cselekvési dimbgk azt a széles definiciojat
alkalmazza, amely elismeri a cselekvési dialoguskiket, de szimbolikus jelentéssel is
bir6 hatdsat a paciensre. Ez az analitikus testpstarapia technikaja szempontjabol
azt jelenti, hogy egyarant alkalmazza a tudattdlaajlo cselekvési dialégusokat
(enactments), valamint a tudatosan inditott (skcés)i beavatkozasokat. Az ilyen
mabdon szélesebben definialt cselekvési dialogustero mintegy 90%-ban mégiscsak
a nem tudatos komponensékteviodik 6ssze (Stern, 2004/1998).

Az életmozzanatok pszichoanalizi§eilller és HeisterkampPsychoanalyse der
Lebensbewegungeptimi tankényvben Scharff a kovetkiepsszefoglalast adja: ,Az
Ulés ennek soran a szavak cseréjén tul a péaciena, térapeuta szamara is explicit
modon leheivé teszi, hogy az elképzeléseket, emlékeket, é&seéket azaltal fejezzék
ki, hogy azokat 'testileg’ alkalmazzak” (ScharfQ@, 84).

Az analitikus testpszichoterapia emberképében ntidi filozofiai aramlatok
jelennek meg annak tudataban, hogy a#”,éb végiil is ,megfoghatatlan” atgondolasa
mindig csak bizonyos részaspektusokat vilagit megtalis, 6sztbnos, expressziv vagy
tudattalan Iét fenomenoldgiai statusza (Salber51a6,hatalomra, mint potencialitasra
vonatkozik, lényegében materidlis értelemben, mantéb test hdsa” (Kihn, 2007,
609). ,[...] mert a valésagban mindig tobbek vaggumint ami éppen vagyunk —

tobbek, mint a lathatd test, ennek kodzvetlen kémtkényei vannak a terapiara, az
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elméleti bizalomra, hogy minden esetben képesekildg a krizisszér pillanatok
tapasztalatan tul megszélitani azt a tobbet, églesaran a szubjektiv testiségben az
élet doné megnyilatkozasaval talalkozni, eldbnyerve az egzisztenciank 0j iranyat,
amelyet semmi sem kéijlezhet meg” (uo. 613).

Kihn (2007) szerint Salber pszicholégiai morfoldgban az a perspektiva valik
jelenbssé, ahol az emberi élet struktirdkba szédikz amelyben az életformak
formaldédasat és atformalodasat akarja megérterkioasepcidiban modellezni. Ez a
morfologia kortdrténeti iranyzatként ertelmezi miagénely Kant, Dilthey, Nietzsche és
Freud nyoman az emberi élet autondmigjat hangsiéyoEz az iranyzat a lelki
Osszefliggések teljes megértése miatt kilonbdzdnwvahnyi statisztikailag széttagoldéan
hato koncepciotdl. Goethe morfoldgia-eszméjéhez vigdza, és a Gestalt pszichologia
modszereivel a folyamatokat 6nallé tudomannya dejietovabb, amely meghatarozza
az emberi éiményeket és magatartast.

Ebbsl kdvetkezik az is, hogy jeletdsé valik a test kétssége, mint valasz arra a
kérdésre, hogyan viszonyul az ember a testéhezésgjytestbl valok vagyunk,
masrészt van egy testink. A ,testiink van” kifejseéggy ,excentrikus pozicionalitas”
valik értelmezhdivé (Plessner, 1928). Az excentrikus pozici6 csakdgtatilag
meghatarozott hely, amelyhez ,szelfet” rendelinkazaazt a poziciét, amely tudja,
hogy a testibl szarmazik, de tobb is annal, egy ,ego”, amelykcsaasok altal
realizalhaté (Buchholz, 2007).

A Reich-Gindler—Ferenczi nevéhez kapcsol6dé testpsterapias irAnyzatokban
haromféle testkép jelenik meg. Ezeknek a képekrekaralogiajara az analitikus
testpszichoterapiak emberképe a dialogikus tesly vadacionalis testképfelfogast
hangsulyozza (Geuter, 1996). Nem a medikalis kaugiran megjeleéhtestl beszél
ez az iranyzat, hanem képben abrazolja azt a égstisamelyet 6nmagunkra vagy a
vilAgra vonatkoztatva Ugy értelmezhetiink, mint dsagalakitds testi dimenziojat
(Geidler, Heisterkamp, 2013). A német pszichoahkaktirodalomban mind a ,Leib”,
mind pedig a ,Korper’ fogalma szerepel. Erdemes jemgzni, hogy az altalam
attekintett német nyelvpszichoanalitikus szakirodalom, amely a pszichbaisaés a
testorientalt, valamint a testpszichoterapiak hetéleteit irja le, inkabb a ,Korper”
kifejezést alkalmazza. Ennek oka lehet, hogy a festasa” nyelvileg kétféleképpen
fejezodik ki. A német nyelvben ezt a kilénbséget a ,Ldi@dtest, mint az egész ember)
és a ,Korper” (a fizikai test) fogalmak kozoétt melgirs kilénbozség adja. Mivel a

targyészlelés o6nmagaban nem létezhet, hiszendieltétz egész testi (Leib)iukbdést,
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mint a test puszta tudata is magaban foglalja ameggapasztalas testi (Korper)
létezését. A testink révén kapcsolodunk a vilageezahogy ezt a késbiekben latni
fogjuk, ez a sajat test és a masik test kozottdkmrszocialis viszony Merleau-Ponty
(1984/1966) ,testkoziség” fogalmanak is kiemeltejabséget ad. A két kilénbéz
fogalom hasznélata olyan nehézséget jelent, amMgreel hivja fel a figyelmet: ,...a
létes és a kétségbevonhatatlan 6nmaga tudataval als&kgtban. Ezt a tudatot semmi
sem kozvetiti és nincs is sziksége ilyen kozvedtdsz egy érzékelés. Benne ébred a
lét, és ,én vagyok™ként valdsitja meg 6nmagat.nirgam azonban énmagam szamara
athatolhatatlan, a kétségeknek a valésadgaba f&jlagxk. Mint ilyen vagyok a testem.”
(Marcel, 1986, 16)

Gondolatai szerint az inkarnalodott Iét, mint éegiltott [ét jelenik meg, eszerint
megkulonbozteti a birtokolhatd testet és a testeik vagyunk. Mindezen gondolatok
Kihn fenomenoldgiai fejtegetéséhez vezetnek visamselyben hangsulyozza, hogy
tébbek vagyunk, mint csupan lathato test.

3.1.2. Az analitikus testpszichoterapia viszonyulas az  analitikus

pszichoterapiakhoz és a bioenergetikai analizishez

A bioenergetikai analizisben a viselkedés nonvesla@pektusainak kiemelt jeléstge
magatol érteids. A terapeuta bizonyos gyakorlatokat kinal fel aerdnek, amelyek
fizikai mozgasra késztetikt, a terapeuta pedig megprébal a mozgas- és tartham
alapjan véleményt alkotni a kliens sajatos strid§éiol, megérteni és besoroléii a
bioenergetikai karaktertipologia alapjan. Kilon ejgbséggel bir a bioenergetikai
analizis szempontjabodl, hogy ezeknek a gyakorlaklanhatasara miképpen tgjhek
az elédleges érzelmek: a diuh, a gyasz, a félelem vagyr@n kifejezése. Mennyire
képes a kliens megnyilni a sajat lbetyzelmi vilaga szamara; masképp fogalmazva:
milyenek az6 sajatos testi blokadjai az érzelmek katartikugjgfésével szemben? A
bioenergetikusok évtizedeken &t figyeltek erre aspeltusra, a paciens
karakterstruktarajara, amely testi szinten valamgen@érzelemgatldé mechanizmust
magaban foglalja, és amely az izmok tartdsmintaibdult ki (Lowen, 1981). Az
érzelemkifejezés, a katarzis eredetileg kilonosetos volt, azonban azdll folyaman
felismerték, hogy az emociondlis katarzis terapeitfisa korlatozott.

Ismert az is, hogy maga Freud is egy katartikuslsnér alkalmazasaval kezdte a

terapias gyakorlatat. Nyomast gyakorolt a paciemmlbkara, hogy stimulalja annak
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asszociacioit, és felszabaditsa az érzelmeéiteud késbb abbahagyta ezt, amikor
vildgossa valt éltte az attételi folyamatok kiemelk&eh fontos szerepe.

Geil3ler kifejti, hogy a bioenergetikai analizis riéetében mar tbbben
megallapitottak, hogy az érzelmek és a testi fobtak fokuszalasaval a bioenergetikai
analizis méas utakon jar, mint a pszichoanalizis,i &ifejezetten a tudattalan
dinamikaval foglalkozik. Ennek megfetein a bioenergetikai analizisben a terapeuta
szerepe is egész masképp fogalmazodik meg, mint sachwanalitikusé. A
bioenergetikai folyamatban a terapeuta jérészt ian&l folyamatainakkiséwjekent
értelmeddik, mert részbed az a szakember, aki a paciens izomblokétkaivasva—
egy biztos tavolsagbdl, egy pszeudo-orvosi kaptismladellt kbvetve — kiséretet ad a
paciens szamara. A klasszikus bioenergetika cskéinricsucsosodik ki az attétellel
foly6 munkaban, és a bioenergetikai szakemberealdBlin kevésbé képzettek a
pszichoanalizis tertletén, hogy a kdzvetlen attétenkak technikait, mindenekdt a
negativ attétellel kapcsolatosakat ismernék. Magpanergetikai terapeuta gyorsan meg
akarja szuntetni a konfliktusos attételeket, adeligk a pszichoanalitikus folyamat
részeét képezik —6¢ akar tovabb is ndvelhetik a negativ attételi fdiségeket.

A terapeuta szerepe kiemeltebb jelséget kap a relacidos pszichoanalizis
interszubjektiv-interakciondlis  modelljében, és ejakettebb az analitikus
testpszichoterapiaban, ahol a nyitottnak definiédsre jellemé egy affektiv tomorseg.
Ennek megtapasztalasa soran labilisabba valhat prsé&t mind a magasabb
id6frekvencia révén, mind az elhéritd strukturak kdteretesti megkozelitése révén,
méghozza mind a paciens, mind a terapeuta @sZE&eilller, 2007). Ebben a
folyamatban a terapeuta, mint konkrét interakciédrer van jelen, akinek @ségei és
gyengesegei vannak, amelyeket a paciens a teralyanfan jol felismer, masképp,
mint a bioenergetikai eljarasban, ahol a terapeki®iként vagy eérinthetetlen
autoritdskeént jelenik meg. A terapias szerepmodellanalitikus testpszichoterapian
belil magaban az interakcioban kap hangsulyt, égdke® orvosi jelley mint a
bioenergetikai analizisben. A terapias folyamat kamikacios jellegét tekintve itt azok
a kérdések kertilnek fokuszba, amelyek azt targyahagy milyen jelenetek zajlanak le
a terapeuta és a péaciens kozott spontan modon;ahoyljak terapeuta és péaciens
egyutt, lépédil Iépésre kidolgozni a paciens relevans hozzajaatldanélkil, hogy

kdzben a terapeuta megtagadna vagy kikapcsolnataészét a kapcsolat alakitasaban.

Egyik paciense talaléan ,kéményseprésnek” neveztaz eljarast.
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A bioenergetikai analizis és pszichoanalitikus ge&rg munka kozott huzodo alapiet
kiloénbség leginkabb ugy fogalmazhaté meg, hogyléabéden kevéssé folynak bele a
bioenergetikai diagnosztikdba a terapeutardl sz@undolatok, mert a terapia
kozéppontjdba a paciens karakterstruktiraja ketél,nem a kodzbsen l|étrehozott,
tudattalan jelenet.

Ezzel szemben az analitikus testpszichoterapidbanerapeuta megprébalja
felbecsiini a paciens énerejét, és képet alkotigthénechanizmusai érettségi fokarol.
A terapeuta bevonja a sajat személyés &s gyenge oldalait a terapias folyamatba,
valamint a sajat énvédelmi mechanizmusait, mivekesegitenek megérezni a hatarait,
hogy minden interaktivitas mellett is nteghesse reflektald énjét.

Valamelyest pontositva a bioenergetikai analizdképest megjelénkilonbséget
ugy fogalmazhatunk, hogy az analitikus testpszetagtiaban megjelenik egy nyitott
helyszin, mint ,atmeneti tér’. Ez sokiiéinterakciét tesz lehévé, melynek sordn a
hangsuly alapvéen a megélt testi élményre helgdik. A test az interakciok
folyamatdban, mint cselekv test jelenik meg, mint a jelen pillanat
kommunikacidéhordozoja a paciensen belll, valamipaeiens és terapeuta kozott. A
bioenergetikai analizis és az analitikus testpstaridpia modszerei k6zo6tt megjaelen
kulonboségek alapjan elmondhatjuk, hogy a tsitkotott kép az egyik legfontosabb
kilonbség az analitikus testpszichoterapia és aneimetikai analizis kozoétt, mivel az
analitikus testpszichoterapidban a testet nem esakubjektiv élmények hatarozzak
meg, hanem egyenranguan kezelik azt, mint 6nmagébaiinmagaért |étéfizikali

entitast.

3.2.TESTI TUDATOSSAG AZ INTERSZUBJEKTIVITAS JEGYEBEN

3.2.1. A testi megélés interakciés alapja

Egy interakciéban megnyilvanuld pszichomotoriumnsgedgebl elsddlegesen az a
kérdés lehet fontos, hogy mennyire ddjk onalléan egy érési folyamat keretében a
sajat test észlelése és megélése, valamint az, hdggn mddon vesznek részt a testi
megélés fefldésében az interakciok. A pszichoanalitikus étigislélektan erre
egyertelnii valaszt ad: a lelki fejdés kezdetén, a gondolkodas és az érzelmek
fejlédésekor nem a sajat test megtapasztalasa all ppatan, hanem sokkal inkabb

a testi 0sszeolvadottsag. A sajat test megtapasatdielyén ez a tétel all: ,testem a
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masik testtel kapcsolatban” (Kestenberg, 1975).eBbéiz értelemben a pszichés testi
reprezentaciok az interakcios tapasztalatok lecksgsd. A preszimbolikus interakcidok
testi megjelenése kulonb®zdefiniciokat kap, igy Kestenberg (1956) szervyarg
egységekil beszél: pl. az a mdd, ahogy a cseasenegéli a szajat az anyamellel
tortérd interakcidban, bevési a sz§j szelfreprezentacidoggyis Ugy reprezentalodik,
ahogy ,sz4j a mellel kapcsolodik” (Kestenberg, 1956 kébbi szerep, azaz a sz§j
affektiv onmegjelenitése ezeknek az interakciéagzialatoknak a nyomadtrzi, ami
azt jelenti, hogy a gyermek eleinte nem individuémk van jelen, hanem mint
kapcsolatokban |étéz |ény, akinek ©nészlelését az interakcidés tapataiabk
minésége alakitja ki. Kovetkezésképpen a sajat testapagztalasa is a személykozi
bevégdéesek nyomait tartalmazza.

A testi egymasra hangolédas, a testi személykdnatkoztatas az az eredet,
amelyldl a sajat test és az éntudatddjk. A témat érind fenomenoldgiai tanulmanyok
kifejtik, hogy a feldttek spontdn élményeiben mindig ddéeges marad az
interszubjektiv testi vonatkozas, vagyis, masképgalmazva, a testi interakcio
megebzi a tudatot. A testi megéléssel foglalkozé tanulgok abba az iranyba
mutatnak, mint a fefidéslélektan eredményei, azaz ,a testi tapasztats, 2gyetlen
életkorban sem redukalhat6 egyéni és szolipszisziilnmegtapasztalasra: még siiel
gondolkodni kezdenék, a testem maris szocializdtpdmég miebtt akaratomat
kifejezésre juttathatnam, testi szempontbdl marshdiekre hangolddtam, tehat a test

ebben az értelemben egy kapcsolatban megélt t&sthenhoff, 2012, 83).

3.2.2. Testemlékezet fajdéstorténeti keretben

Abbdl kiindulva, hogy a relacids perspektiva biokdgalapl, és a testi megéléssel
foglalkozé tanulmanyok az interszubjektiv testi &tkozas ek&dlegességét
hangsulyozzak, elfogadott, hogy agyunkéefsladata nem a gondolkodas, hanem a
kapcsolatok sejtszinten toriereldallitasa, fenntartasa és alakitasa (Huther, 20@5).
fejlédé agyban a differencialodo kapcsolédasi mintak fektogan fefpdnek a testben
zajlé reakciok tudattalan ,béls képeivé. Eredményik a ,protoén” (Damasio, 1996),
amely a pszicholdgiai folyamatokat reprezentalja érzékszervek fejlésével és
funkciojanak differencidlodasaval féglik a ,magén” (Damasio, 1996), ennek
eredményeként a limbikus rendszerben és az astzokmrtexben izgalmi mintak

keletkeznek. Ezek képeket alkotnak arrdl, hogy hoghefolyasolja a sajat testet a
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kilss vilag valtozéasa. A ,magén” Huthernél a Stern-fé992/1985) magszelffel
azonos test-érzetként keril reprezentalasra, hdestjyreakciot egy ingervélaszra valé
emlékezés valt ki (Huther, 2005).

A fejlédésre vonatkozo kiulonbézndefiniciok a kulonbdr szerdknél eltébek.
Osszehasonlitva azonban Damasio és Stern elméat#ta kovetkeztetésre juthatunk,
hogy a ,magtudat” magaban az inerakcidban6éf#d (Fonagy és Target, 2006).
Osszehasonlitva a ,protoén” és ,magszelf’” meghatiokat, lathatjuk, hogy a
fogalmak egyittesen alkotjak a testi én alapjat éaz tovabbi konstrukciojanak
feltételeként. A testi én a protoénnel és a maffetellentétben alapvéén tudatos, és
a sajat tapasztalatok legalap#i szintjét alkotja — a sajat tapasztalatok érésédriek
referenciarendszerét. Szerkezetét a &zikferenciaszemély szabalyozé aktivitasai
befolyasoljak: a jellemg interakcids tapasztalatok, mint ,RIGS” (represéotes of
interactions that have been generalized) (Sterr92/1985) jelennek meg, és
befolyasoljak az alapelvarasokat. Ezek a genelatz@drezentaciok beszéddl, a testi
szinten emocionalis reakcio-mintakként jelennek meg érzelmi szokasok”, azaz az
interaktiv modon kivaltott kondicionalt és autorzatt folyamatok szubsztratumaként.

Az emlékezet azt a sok nyomot képviseli, amely éi§iény kilvilaggal tortéf
interakcidi altal véédik be a strukturaba és a hielsrganizmusba. Ebben az értelemben
valamennyi sejt, valamennyi szerv, valamennyi imbium, illetve minden
életkdzbsség sajat, eddigi tapasztalatainak megfelalékezettel rendelkezik. Hither
és munkatarsai hangsulyozzak, hogy az emberi agesk@ specifikus magatartasi
mintakat, amelyeket a tapasztalatok alakitottakzZiagyban, egy kékbi idépontban
Gjra aktivalni és a vonatkozo tapasztalatok demlékképét éhivni (Huther, 2005).
Ezért valamennyi tapasztalat, melyet mar cseékerban vagy a magzati allapotban
gyijtottink, a sejtek, szervek, agyi terlletek, azsegéest emlékezetében, a testi
emlékezetben raktarozodik el. Ezeket azonban néet leidatosan explicitendélivni
vagy kozdlni. Ezt latjuk Stern (1992/1985) elmébeté is, miszerint a korai emlékeket,
az anya-gyerek kapcsolat motoros, érzelmi aspektazaimplicit memoria rogziti,
amely a Stern és munkatarsai altal leirt impliepésolati tudas idegrendszeri alapjat
képezi.

Ismereteink szerint az implicit tudas olyan képegsariletet jeldl, amely kevésbé
kognitiv természét mint inkdbb észlelési és cselekvési diszpozieidikikuszal. A
neuropszichologiai kutatasok az emlékezetpszichalddgutatasoknal eésebben

kapcsoljak az implicit teriletet a ,test” fogalmahovalamint az implicit teriilethez
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kapcsolédd kérdéseket az én és a kornyezet elewenakcidihoz, illetve ezeket
jelzésszdien az emocionalis folyamatokhoz kotik.

Az implicit memoria nem tudatos termédgeezért edbhivasa nem akaratlagos,
hanem a beirddas korulményeit utanzo ingerek spaont@on hivjak €. Tartalma és a
vitalitds affektusok hogyanja sem esik a tudatotoma@nyba, a testi emlékezetnek
mégis kiemelt szerep jut a testi emléknyomok alalesti emléknyomok, mint jelék
a hattérérzelmek alakulasaban birnak hangsullyam Nudatosan fikédnek, de
felelések az implicit hattérérzésért, ami a vitalitaskifisok mindenkori jelenlétében
nyilvanul meg (Damasio, 1996). igy a korai tapdsa@an alapuld implicit kapcsolati
tudas a test szintjén a testi jéllaltal képviselteti magat. Az implicit feldolgozas
tekintve fontos kiemelnink, hogy az implicit tamsildapasztalas, mint az adaptiv
tanulasi repertoar kulcsdarabja, mar a szuletit életidsben megkezédik. Vagyis a
kezdetleges érzékelési-mozgdsos emlékeket a ldgkordonatkoztatasi személlyel
hozza kapcsolatba, és igy tarolja el. Mindédtdr a kdvetkeztetés vonhato le, hogy az
elss harom életévben, amikor kialakul a tudatos emlégkeképessége, az agyban,
kilondsen a kortex magasabb asszociativ kozpoatjailmeély reorganizacios
folyamatok zajlanak, és elképzelbehogy ezek a folyamatok olyan kapcsol6dasokat
tartalmaznak, amelyeket a kordbban béuéf tapasztalatok valtanak ki. Miutan
kifejl 6dott a tudatos emlékezées képessége, ezek a kquak,kba téredékesen vagy

elmosoddottan is, de élsorban a testi érzetek altal valnaéig\hatéva.

3.2.3. Test, mint tUkdr és struktira — Interszubjekivitas és testi tudatossag

A testi egység és a sajat identitassal Osszéfiigpasztalatok interszubjektiv modon
konstitualodnak. Ek# kiindulva az a legalapvébb kérdés fogalmazdédhat meg
bennink, hogy miképpen éljik meg magunkat testzéfegységkent.

Az interszubjektivitdst éhyben részedit analitikus elméletek egyonten
hangsulyozzak, hogy a test interperszondlis kaptismh szlletik. Etként Merleau-
(Merleau-Ponty, 1984/1966; Szili, 2010a). Merleanty a nyelv szimbolikus rendjét
az interszubjektiven szerv@d percepcios tapasztalashoz vezeti vissza. Filgaofia
szerint az imaginarius valésag a legalapbbttesti éimények differencialédasabol ered,

azaz interszubjektiv folyamatban testi érzetek ngdlesel valo telddése Aaltal.
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voltak hatassal. Fenomenoldgiai szempontbdl teh&gjat test, mint a tapasztaléds
allandé eleme vélik szdméra jeléssé. Gondolatai szerint az észleléesldisege a
tapasztalat etdbbségét jelzi. Ebben Merleau-Ponty kiemeli a tudsti, valamint a test
intencionalis vonatkozasait, szemben a descartedisth ontologiaval, ahol a test és
lélek két kulonallé szubsztancia. A szubjektivitapgyd nevezi, a testalanyban vagy a
.megélt-testbe” valo athelyezése révén hoz véltoMsrleau-Pontynal a szubjektivitas
és tudatossag rejtetten feltételezik a bennfodlgitskat a fizikai vilagban, amely
erzekelési felfedezésre késztet. (Merleau-Ponty/19%6). Merleau-Ponty filozofiaja a
pszichoanalitikus elméletek kozott mara kiinduldpal amely hid szerepet tolt be a
modern csecsefkutatas eredményeire épidnalitikus testpszichoterapia iranyaban is.
Klalénésen a csecsémegfigyelésekre alapozo elméletek épitenek ra, nant
kotodeéselmeéletek jeletis képvisadi: Peter Fonagy €s Mary Target.

Merleau-Ponty szerint (1984/1966) a sajat identhiéelessége is a testkép és a
testélmény dsszetartozasan és atjarhatdésagan muliknya egyszerre kertl kozel a
szubjektiv testérzethez, mikozben kivlilis latja a gyermek testét, vagyis tikrozés és
azonositas altal a két érzet 6sszhangba kerl |a feédése soran (Vermes, 2006;
Kichenhoff, 2012).

A csecsertkutatasok tapasztalatai azt mutatjak, hogy az Eszlaz informacié-
feldolgozas és a cselekvées a kornyezet megismaenéseblvalaszthatatlanul
0sszekapcsolddik, ami arra utal, hogy a pszich@$dies a testi elakadasokkal
0sszefliggésbe hozhato, ez pedig a testpszichatkrdppvetéseit igazolhatja.

A modern csecsefkutatas ismeretei szerint a masodik hénappal ddéah a
hatodikig a csecsafmrmozgasfeffdése, ndvekedésének fliggvényeében lénye is §aslent
valtozason megy at. Az élgerilet — ,a felbukkand én-érzékelés” — utanoidifk ki a
masodik, amely a magént, mint kiloénall, elhatakdherens testi egységet fogja fel.
A csecserth testélménye a cselekedetek és az érzelmi allapotolatkozdsaban
kdzponti szerephez jut, amelyben a magén érzésmdb(Btern, 1992/1985).

A kotédést hangsulyozo elméletek (Fonagy és Target, Xie@)elik, hogy a test
kapcsolati dinamika réven jon létre, azaz mint aladfi viszonylatok hordozéja van
jelen. A sajat testben val6 jelenlét a sajat testhadd viszonyulas eredménye, amelyet
alapveten a korai kornyezet alakit. Ilyen viszonyulas atitegesztusok és jelek
tukrozése, amelyek reflexio hianyaban jelentés gk maradnak (Orbach, 2006, id.
Szili 2010a).
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A modern csecsethutatassal foglalkoz6 tanulmanyok (Stern, 1992/198%4/1998,
Dornes, 1993) szintén egybehangzé kovetkeztetésgy b testiséghez valé stabil
viszony kialakulasahoz tehat a korai gondozoi kémey figyelme és tukrbzése
szikseéges, amely altal a test elfogadotta valiki(2010a).

Az ,egy masiknak” a tukrében észlelni a sajat idést tehat mar kora
gyermekkortdl adott, ahol az egészre vonatkozdkdestiukorképként keletkezik, és
amely testkép a masokkal folytatott interakcio glagormalodik. Ebben a folyamatban
a gyermek a masikat addb észleli egységként, mint sajat magat, esikesezt az
észlelési tapasztalatot ,alkalmazza sajat magadfa&melt jelenbséggel bir ebben a
folyamatban, hogy ez a tukor-tapasztalat tobbeko#dzaz idegpélyak elhizodo
fejlédése miatt megéti az egységes sajat testi tapasztalatot. A testkép
JLukortapasztalat” (Kichenhoff, 2012) dimenziojagyis hogy a testileg megalapozott
énkép a masik megtsitéseire épul, Lacan gondolataihoz kapcsolédikbakb az
id6szakban, amelyet Lacan tukorstadiumnak nevez, dradgos kor koril, a gyermek
vizualis észlelése fejlettebb, mint a motoros kowdioja. Részben ez is az oka, hogy a
tukorstadium a latason at egy olyan imaginariusséggt, totalis testképet vetited,
amivel a gyermek nem rendelkezik, igy valik mint@&vaaléosagos vagy a metaforikus
tikorben latott kép. A tukorfazis fordulépont a gypek mentalis fefildésében, és
alapvebd libidinbzus kapcsolatot jelent a testképpel. Nieh vagy felismerné magat a
szimbo6lumon, a nyelven Kkeresztil, addig csak a koasikeresztil lathato,
imaginariusan (Lacan, 1993/1949). A ,proprio-inteptiv’ mdédon megélt test és a
tukorben felfedezett egységes testkép kozotti éesad valik vilagossa, hogy az é&ls
korporédlis dimenziét csak a gyermek maga tapassjalhmeg, mig ennek kidls
megjelenését mindig masok tekintete kdzvetiti.

Sartre fenomenologidja alapjan Lacan a tekintéenjgéségét hangsulyozza,
miszerint a masik tekintete objektivalja vagy jelsheg a szubjektumot. Sartre
Jatva lenni” poziciéra helyezi, amely alarendeltn@z perspektivajanak (Lacan,
1978/1964). Sternnél a vizualis interakcio jetsgge az interakciOkban megeélt
kozelség-tavolsag dimenzié mentén kap hangsulytizdlis interakcié tapasztalata
akkor aktivalodik ismét, ha masokkal hasnlbadtafesen megélt kdzelségbe kerdl
(Stern, 1992/1985). A csecsémszamara ez magatol éridd torténés: ezek alapjan
tanulja meg a masikkal kapcsolatban érzett tisztmtenziv kozelség képességét. Mas

szavakkal: ebben a féflési szakaszban az a tét, hogy elsajatitson egyenrwdlis
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kommunik&cids bazist, amelyre k& minden szocidlis interakcids formét a nyelv

is épul. El$sorban az anya tekintetének kifejezése az, amuseaserth reagal. Ha
hangokat hall, nem a szavakra, hanensdigiesen a beszéddallamra figyel. A
kellemetlen hangok megrémitik vagy megddbbentik.éAntések mifiségét is érzi és
reagal rajuk. A testkontaktus, hogy felvegyék éslbpzak, kiemelten fontos a szamara,
azazé eqgy sajat tér, amely emocionalis &dé¢seknek engedelmeskedik.

Az anyaval vald tapasztalatok reprezentacios wmarte szerveémnek bel§
munkamodellt Iétrehozva, ezzel a &bési rendszer nyitott bioszocialis homeosztatikus
szabalyoz6 rendszernek tekinthéFonagy és Target, 2006). A kdesi folyamatok az
érzelmek és a testiség megélését aldmebefolyasoljak, és ezeken at a valésaghoz
valé viszonyt is, hiszen az érzelmek és a fizidogdillapotok azonositasa a primér
gondozdi viszony interszubjektiv terében jon |€Eentiek alapjan megallapithato tehat,
hogy az interszubjektiv térben kiemelt jelis#ige van a hangolédasnak és az implicit
kapcsolati tudasnak a gondozdi oldalon (Szili, 2010

A korai életidbben kuléndsen sok interakcid fut le anya és gyeemkdizotti,
improvizalt érintéses jatékok soran. Fontos kierineky hogy mindezek az interakciok
még a szimbolumképzés képességének kialakwdisatorténnek, még akkor is, ha
bizonyos interakciok a kébbiekben szimbolikusan is atértelmediketlesznek. Ebdl
kovetkezik, hogy a nonverbalis interakciés magatartiinyomo része a nem
szimbolizalt kapcsolati tudasbol all, tehat az eggsal valo banasmaod

szokasrendszerével étitatott, amit adiggfls sordn nem tudatositunk.
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3.2.4. A nonverbalis kapcsolati szabalyozasban medgné interakcionalis® test

Itt a test azon interaktiv mikro- és makrofolyanra@iavan sz6, amelyek a kapcsolati
szabalyozasban megjelennek. A mikrofolyamatok skaty@emmel altaldban nem is
észlelhatk, mégis hatnak. Ezeknek a folyamatoknak a hatdsaapids szituaciokban
jelents, és oOnkéntelenil bevonjak a terapeutat, hiszémtelenil kommunikativ
jeleket bocsat ki, amelyek hatnak és terapiasagkbayak.

Az ,interakcionalis test” fogalmat Geil3ler vezetie a német pszichoanalitikus
iskoladba (Geildler, 2007). A test mint médium, nardselekvések kozvetje vesz részt
a terapias folyamatban, ugyanakkor a test egy tégdat dimenzio kdzvetdje is, ami
fejlédéstorténetileg a beszédtglés mellé helyezh&t Ennek megfelélen, ha Stern
sajat magunkat és masokat érzékertletek modelljétl (Stern, 1992/1985) indulunk
ki, ez azt is jelenti, hogy a testi tapasztalatamkkét interakcidban a létérzékelés
kozéppontjava valik. Geil3ler elismeri (Geil3ler, 20Mogy Stern egyértelfen kiemeli
a vitalitas affektusok szerepét az affektiv handasian, igy a hangolddas egy ivet
alkot, amely altal a résztvék megosztjak egymassal b&isiményeiket.

Az interakciondlis” fogalomvalasztas egyré&dziaz ,interakcibban megjelén
attétel” definicidjara tamaszkodik, masréézpedig azzal a koralménnyel is szamol,
hogy az interakcid, akar verbalis, akar nonverbaiserapias torténés kézéppontjaban
all. Geildler felvetése szerint, ,interakcionalisélyett beszélhetnénk ,relaciés” vagy
ahogy Geuter javasolta, akar dialégusban medjaiestl is (Geuter, 1996).

A fogalomvélasztdssal ahhoz a pszichoanalitikuendinez csatlakozik a
testpszichoterapias iranyzat, amely az enactmemgsekidattalan cselekvésdialogusok
fokozddo figyelemmel kisérésében egyrésebben hangsulyozza a kélcsondosséget. Az
interakcionalitas hangsulyozasaval nagyobb jékfrget kap a ,nyitottan definialt
setting” (Scharff, 2007) fogalma, amely letsget teremt arra, hogy a cselekvések és a
proceduralis megszokasok kibontakozzanak. Egy oftyitiiésben” ez a lehg&tég
sokkal nagyobb, mint a hagyomanyos divanyos Ulésarél kikapcsolja a test egy
részét. Lehéség nyilik arra, hogy a paciens konfliktusait iatgfv folyamatok réven
elészor egy cselekvési sikon tegye érzékélnketés ezzel egyitt feldolgozhatova. A
konfliktusok febl megkozelitve: a terapeuta lebséget ad arra, hogy a paciens

megjelenitse, megrendezze és megértse azokat. étgpids interakcioban a testi

3 GeiRler .interakcionalis test” fogalma a németigisaanalitikus iskolaban interakciondlis vagy ré&c
perspektivaban jelenik meg, kiemelve, hogy a test Kdrnyezet kéltséndsen hatnak egymasra.
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dimenzié megnyilasakor olyan alap¥ddszélesitésl van sz0, amely 0] teret teremt a
konfliktusos helyzetek &brazoladsara. Amerakciondlis testkoncepcioban Geiller
olvasataban itt olyandvités6l van sz0, ami az interakcié alap§dundamentumat, a

testitminden terapias folyamatban az értelmezéshez hazzadebb.

3.2.5. A test interszubjektivitdsa és performativ nmésége

A testi megélés interszubjektivitasa, mint adzéékben lattuk, fefildéslélektanilag
megalapozottnak latszik. Hangsulyossa vélik ardgy az én, mint pszichés struktira a
testi interakcidéra alapozodik. A test performatiinéségével kapcsolatban Kiichenhoff
(2012) és munkatéarsai kiemelik, hogy a terapiagafolatokban jelels tapasztalas ,,itt
€s most’-ja a testi interakciokra épil, amely téntesti tinetekhez és betegségekhez
valé hozzaférés soran nyeri el jelésdgét. Mindez csak akkor valik értelmezivét ha
a kapcsolati kontextust is figyelembe vesszik. dEtindulva Kichenhoff Schilder
(1935) és Lacan (1993/1949) gondolatait koveti,zenismit a testkép az identitas és az
enkép alapja (Kuchenhoff, 2012). Ha a testkép aegrakciobol jon létre, ugyanez
vonatkozik az énképre is, azaz hogy a testi intédaélapozza meg az én megélését is,
tehat az énkép és az identitdsérzés az eredetitgriterakciora vezethevissza.
Kichenhoff (2012) egy esetpéldaban beszamol eggyfidlyd betegbl. Nem talalt
mar a testében hasznalhat6 vénat, hogy befecskamddreroint, ezért megprobalkozott
azzal, hogy egy Bunsen-®&gl nyissa meg elzarodott ereit. Kisérlete a $sélges
fajdalmak mellett a keringési zavarok és az Uszttésdniatt végul halallal végdott,
de ezt megékéen a beteget a pszichiatriai osztalyra helyeztbk| aem szamithatott
intenziv palliativ orvosi ellatasra. A beteg éleiérutolsd heteiben olyasmit tapasztalt
meg, amit valésziileg mindig is keresett, de sohasem mert megtalAingondozoi
team szembesUlt ezzel az elgyotort testtel. Kuablemmlékeztette a team tagjait
Emmanuel Lévinas filozofiajara (Lévinas, 2006/197a)szenvedl masik arcéaval valo
szembesilésre: ,Minden egyéb reflexiétebz, aki egy szenvédestre néz, addsnak
érzi magat azzal szemben, aki szenved” (Kuchenh?®12, 154). Kuchenhoff
értelmezésében minden reflexioétel nem egyszélen csak egy test-test kozotti
parbeszéd alakult ki, hanem a sokk fégE#t ki olyan moédon, hogy még a tébb
szenvedést latott terapeutak szemeébe is konnykt Asgennyes sebek valadékai és az
apoldék konnyei hatottak egymasra, mely altal ,olyastkdziség valdésult meg, mint azt

Maurice Merleau-Ponty fogalmazta, egy barmilyenakcsnem harmonikus, egy
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traumatikusan kikényszeritett performancia. Egy aolyjelenet, amely feltétlen
gondoskodast nyujt a gydgyithatatlan szenvedédféle aanyai reverie-t, amel§r
azebtt a beteg almodni sem mert volna” (Kiichenhoff, 20155).

Az eleven jelen egzisztencialis jeléségét hangsulyozva Vermes Kata (2012)
szintén ramutat Lévinas (2006/1974) gondolatai k6ad eleven jelen tapasztalatéra:
»,mint a Mas altal valo eredeti érintettséget, a MH#al valé motivaltsagot, illetve mint a
Masikkal valo talalkozast értelmezi” (Vermes, 20%2).

Kichenhoff az emlitett esetpélda nyoman koévetkézkeént emeli ki, hogy a test
nem maganyos testként, hanem csakis interakciob@kodh testként létezik. Az
esetpélda nyoman megsitést nyert, hogy a sajat test interszubjektivéB@ések
nyomait tartalmazza. Igy a testi interszubjektisii@lentségét kiemelve utalhatunk
Merleau-Ponty ,testkdziség” (intercorporeité) fagara, amely alapjan hangsulyossa
valik a test és a vilag 0sszefonddasa, a sajaintegélése és a masik testi megélése
kozo6tti kapcsolddas.

3.2.6. A test a megjelenitett testkdziségben

A kovetkedkben utalds szintjén szeretném megemliteni, hagiiaszetben nem csak
az Onkifejezés és kreativitas eszkdze a test, hameaenvedés és interszubjektivitas
bemutatasaé is. Ez a kébiekben bemutatando testkép-szobor technika szsjapadl
lehet relevans dolgozatomban.

A modern nivészet ismert képvis@l mint Picasso, Bacon, Beckmann és De
Kooning alkotasai kozott talalunk diszharmonikusanipulalt, megkinzott vagy
szétdarabolt testeket a férfi vagyak projekciosiléekent megjelenitetton testek
kozott. A posztmodernben tagabb jelentést kap thdriség, kilondsen aiimészetek
terén, hiszen mar a modernizmus végé&teblyan képek kerlltek a vizsgalédasok
korébe, ahol feiint a testi interszubjektivitds témaja, amennyibenegjelenitett testek
egymasra hatva és vonatkoztatva jelentek meg. H@ledll szép és egyster
megjelenitéssel bird példa erre Paul Klee ,X-ecskeihkaja (1. kép), amely altal a
latszolag nem lathaté testkoziség lathatova vadlikmiivész dbrazolasaban a test nem
csupan biologiai értelemben, hanem mint ir4s is jehmgk, hiszen egy bétaltal
fogalmazddik meg a test interszubjektivitasa. AZ,,Xint a gorég abc ,Chi” béje
egy alakot formal. Ez maga X-ecske teste, mintszéfonodas szimboluma, amely a

kapcsolatisagra utal. Az alkotas egy$ségében rejlik a kuldnlegessége, mert a
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gyermek és a szik kozott érzékelhét testi csere is megelevenedik a személykozi
térben (Kichenhoff, 2012).

1. kép
Paul Klee: X-ecske (1938)

A krakkoi szuletés Hans Bellmer a német szirrealistak elfeledett jésfalfedezett
alakja, aki abrazolasaiban gyakran megfosztottéidestet a végtagoktol és a féjt
Bébuit jellem#en szétszedte, és egy Uj konstrukciéban UOjra Gsdzer(2. kép).
Testképeihez munkassaganak masodik felében Unicen Zdott ihletet, aki
depresszidban és skizofrén megbetegedésben sz#nésdakivel élete végeéig egyutt
dolgozott. Testfelfogasaban a testet a szdoveghemnlitotta, amelyben a Iényeg a
szOveg alatt taldlhat6. Bellmer azzal, hogy alkaitien a spotfényt az egyes
testrészekre irdnyitotta, elérte, hogy a testeesebben jelenjen meg, mint projekciés
felilet. Kulonds fotdzasi technikaja altal a Gé&karatlanul voyeur szerepbe kertl, ami
arra kényszeriti, hogy vegyen részt valamiben, \aattsnak tinik, még akkor is, ha a

tett szinhelye maga a képzelet.
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4 | l
2. kép
Hans Bellmer: La Pouppé (1935)

A test képeinek &abrazoldsaiban gyakran emlitésrédénmarhuzam bukkan fel a
miiveszetek és a pszichopatoldégia vilagabdl, ami éselban a sulyos
szemeélyiségzavarok altal jelefdik meg, és az elbeszélhetetlen megjelenitésében
ragadhatd meg. Wész és péaciens is az elbeszélhetetlent keresin amegélésének a
megjelenitési lehéségeit, amelynek kiindulé alapja a testben keresepdz én
eredetileg egy testi jelenség, nemcsak felliletemamaga a vetllete egy fellletnek”
(Freud, 1923/1991, 30).

A korabban emlitett esetpélda is a szubjektiviifygen forman tortéd
megjelenitésének egy leliségét mutatta meg a szamunkra: egy kapcsolati(gt)en
sajat testtel tortédnmegjelenitése. Ebben a jelenetben a test, azdiathivéna jeldivé
valt, ami az énen keletkézést mutatta meg. A traumatizalé kéz maga a b&h&iqy,
ami meghaladta a hatarokat. Ebben az esetben, aniestjelols arra is szolgalt, hogy

tavolsagot teremtsen az intruziv targyakkal szemben

3.2.7. Testi megélés és mozgaselmény, mozgasmadasan testkép és a testséma

0sszefliggéseben

A biomedikalis modell meghaladaséval a biopszichostis szemlélet (Engel, 1977)

kerllt a huszadik szadzad kozepéh gyodgyitas élterébe, amely azt a felismerést
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hordozza, hogy az életndiség kulcsa az életmddban és annak megéléséberrddies

A modern testképzavarok napjainkban egyre nagydiggelmet kapnak a
pszichiatria tertletén. Kuléndésen a pszichoszormatik zavarokra érvéenyes
biopszichoszocialis modell bir ezen a teriletemieik jelentséggel, hogy a bioldgiai
ok-okozat Osszefliggés mellett a pszicholdgiai &bk, valamint a szociokulturalis
hattér is fontos szerephez jut (Tury és mtsai, POED a biopszichoszocialis szemlélet
megfeleb alapot nyujt ahhoz, hogy egymashoz viszonyithassmozgasmagatartast és
a pszichés sikot. Ez a modell dsszefliggéseket kefieslogiai, a pszicholdgiai és a
szocidlis térben lezajlo intra- és interpszichdgdmatok kozétt. Abbdl indul ki, hogy a
kulonféle rendszerszinteken zajlé6 folyamatok oOradl6s egymast az Ugynevezett
Jfelfelé és lefelé iranyuldo hatasok” révéen kolcsseb befolyasolhatjak. Példaul a
szomatikus ,tlnetek” az egys#bb szint allapotardl informaljak a komplexebb
pszichés vagy szocidlis rendszersikokat — vagyggetzészben olyan jelekké alakitjak
at, amelyek mindenképpen egy ,segélykialtast vaggogatasigenyt” jelentenek. ,A
tinetek olyan jelek, amelyek azéendszerek allapotardl informalnak” (von Uexkdll,
1986, 26). llyen értelemben a mozgasmagatartasoayag tekinthet ,tlinetnek”, ami
tobbek kdzott a testélmérdymyujt pontosabb informaciot.

Joraschky (1983), aki a testképzavarokkal kiemeftaglalkozik, hangsulyozza,
hogy a biopszichoszocialis modellben az érintetbkdiozd sikok kozotti felfelé és
lefelé iranyulé aramlas miatt érdemes a kulobéikokon elkezdeni a kezelést, hiszen
az egyes sikok kolcsdondsen és kozvetett moédonyidestodjyakorolnak egymasra. Kb
kovetkezik, hogy azok a terapiak, amelyek a mozfgat veszik célba — mint példaul a
tanc- vagy a mozgasterapia —, hatassal lesznekblai gzintre, tébbek kozott a
testélményt is magaba zaro testi szintre is.

Mivel a testséma és a testkép fogalmakat az ioodadgy szélesebb értelmezési
keretben és meglelisen kiulonbodképpen targyalja, érdemes azokra a fogalmi
meghatarozasokra 0sszpontositani, amelyek megpkb&bnszenzusra juttatni a
kulonbo® definiciokat. Atestsémkifejezés ebben a kontextusban a sajatkeghitiv
reprezentacidjaértelemben alkalmazhat6. Ennek tartalma a teshdf@ és mérete, a
testrészek egymashoz valé viszonya. Ennek alapjaajat testi szenzomotoros

tapasztalatok képezik. Aestképfogalmat a pszicholdgiaban és pszichoanalizisben

4 Német nyelvterileten a pszichoszomatikus orvoskasiapveien Th. v. Uexkull modelljére
tamaszkodnak.
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alkalmazott hasznalatanak megfé&i a sajat testhez valdudatos és tudattalan,
érzelmi-affektivbeallitottsag é€s szereprendszer alkotja (Dolto,71%84; Joraschky,
1983).

A testséma és a mozgasmagatartas kozotti kolcstiggsséget korabban tébb
tanulmany targyalta részletesebben (Piaget, 1969/1®&yres, 1961), azonban az
empirikus vizsgalatok célja leggyakrabban a mozg§ésig és a pozitiv testkép
0sszefliggésének bizonyitasa volt. Néhany tanulnfidgiglkozik a mozgasminta és a
testkép Osszefliggéseinek @¥8Rgi szempontjaival is, pl. a szkizofréneknél és az
autistdknal megfigyelhétmozgéssztereotipiak ism@b onérintéssel, amelynek célja a
test stimulalasaval a sajat testhatarok stabikzdktett kisérlet (Joraschky, 1983).

A mozgasmagatartasra vonatkozoO vizsgalatok jokdegpyeztethék nem csak
szkizofrén megbetegedésekben, hanem példaul adkgdpban vizsgalt anorexidban
felléps testséma- és testképzavarokkal (Maaser, 1982;schiy 1983). Az
anorexiaban fell&p testképzavarok fontos Osszeiey a sajat test meéreteinek
tulbecslése, a sajat testhatarok instabilitasasa#t testi dezintegracionak a megélése,
valamint a testiségdnes aspektusanak elutasitasa. (Bar az evés- é=peavarokat
jellegzetesen ¢i betegségként tartjak szamon, az utébbi hisz éeggre tébb kutatas
foglalkozik a férfiak evés- és testképzavaraivabp® Katz, Hudson, 1993). Az
izomdiszmorfia vagy korabbi nevén az inverz an@exargyalasa a hazai
szakirodalomban is megjelent (Tury és Szabd, 2088)anorexiaban szenvédhok
jorészt kotott mozgasfolyama a fokozott kontrolligékbsl ered, amit elésorban a
tulajdon testikén — ennek igényein és funkcidin karaak gyakorolni. Ennek
megfeleben csak ritkan figyelhétmeg a szabad mozgasfolyam, mint az elengedés és a
mozgasfolyam kovetésének kifejezése. Annak az cilial az elkerllése, amelyben a
test a mozgasfolyamot kovetve ugymond magara manaagyarazhatdo azzal a
szorongassal, hogy amorffd véalnak, elveszitik aakjak korvonalait. Az egyes
testrészek izolalt mozgasa a teljes test mozgasaggkieji hianya mellett arra utal,
hogy a testi megélés szé&iben van: az egyes testrészek onallo életre keMelager,
1982).

Az izolalt mozgasok, mint a klasszikus balettbiképp a periferikus testrészek
kontrolljat kovetelik meg. Elld kdvetkeden az anorexids paciensek kerllik az egész
testtel tortéll mozgast, mivel az olyan érzést kelt, hogy atadjalgukat a mozgasnak,
ezzel elveszitve a kontrollt. Igy az egész testgashianya azt is jelenti, hogy bizonyos

testrészeket kizarnak a mozgasbdl. Ha nem mozgati@gtrészt, azt jelenti, hogy szinte

61



negéljak annak létezését. igy a teljes torzs ,mittn” marad, mivel a fets rész
mozgasa emociokat, az alsé részé viszont szexaghémat valthatna ki. A sajat test
tomegének csekély felhasznalasa Ugy magyarazhatd, antestsuly elutasitasanak
mozgasban megnyilvanuldé manifesztacioja, valammiaél az anorexias torekvésnek a
kifejezodése, hogy konriiek, Iégiesek, lebéd legyenek (Joraschky, 1983). Terapias
tapasztalatok azt mutatjak, hogy jelléimaz anorexids péaciensekre, hogy tulsagosan
kovérnek érzik magukat, ezért prébalnak legalablzgassal tovabbi tereket nem
elfoglalni. Ez toébbek kozo6tt arra enged kovetkertehogy a testkép és a testséma
szorosan dsszefonddik a mozgasmagatartassal.

Mivel a mozgas, mint azt a terapias tapasztalasoknegeésitik, tamogatja a
testséma differencialédasat, altalaban pozitivafolysesolja a testképet (Merényi,
2004). Ezt a hatast hasznaljak fel a terapeuta&st,tmozgas- és tancterapiakban,
amelyeknek soran bizonyos mozgastapasztalatokséggitel a testséma és a testkép
célzott valtoztatasat érik el. Ez megforditva iaziga testkép és a testséma is hatassal
van a mozgasmagatartasra, éppen ezért §slekbvetkeztetések vonhatok le a
mozgasmagatartasbol a testsémara és a testké@kandan.

A testséma- és testképzavarok diagnosztizalaséegnaegfeladbbnek a mozgas-
és tancterapidban hasznélatos Laban-féle mozgé@arfaMA) tiinik, mivel ez a teljes
mozgasmagatartast atfogja, kulonds tekintettel sthasznalatra és a nisegi
mozgasaspektusokra (Joraschky, 1983; Laban, 1988th/N1990). A Laban-féle
mozgéasanalizis egy tovabbi operacionalizalt veériojjelenti a Mozgas
Pszichodiagnosztikai Kééidv (Movement Psychodiagnostic Inventory; Davis, 199
amely Bképp a mozgasmagatartdsban tapasztalt patologessggeket irja le. A
Testmozgas Kodrendszer segitségével (Body Movefeding System — Freedman,
1972) a kommunikativ gesztusokon kivil kiemelteroaérintéseket vizsgaljak, hiszen
az Onérintések alapvetn az ©6nszabdalyoz6 pszichés folyamatokat tukrégidek a
kutatasok kifejezetten a test megélésének szenddnhtyitatjak, hogy az 6nérintés
tartalmu teststimulacio alkalmazhato-e a testhatarabilizalasara (Joraschky, 1983).

A testkép diagnosztikai kérdéseivel foglalkozéakasok az utdbbi hisz év soran
tovabb fejbdtek és finomodtak. Ez azt jelenti, hogy a testéiggnosztikat empirikus
vizsgalatokkal tAmasztottak ala, operacionaliza(idadepuhl és Wadepuhl, 1994) és
nemcsak klinikai-egyetemi, hanem ambulans teruleign pl. az oktatas teriletén
szupervizids O6sszefuggésekben és a testpszichidtemaps, ahol a gyakorlatban valo

alkalmazhat6saga egyre komolyabb teret nyer.
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4. ANALITIKUS TESTPSZICHOTERAPIA A GYAKORLATBAN

4.1.A KUTATASBAN REJLO L EHET OSEGEK

A dolgozat célja az analitikus testpszichoterdpi@rténeti keretben valdo és
fenomenoldgiai elhelyezésén tul, hogy betekintédfgiraaz analitikus testpszichoterapia
gyakorlataba.

Az értekezés ezzel a betekintéssel az iranyzatogigddban megjelénterapias
alkalmazhatésagot kivanja bemutatni, amit a tesapiderakcié komplexitadsanak
bemutatasan keresztil probalok abrazolni, a cséhehebségek és az atmoszférikus
minéségek kovethéségével egyitt, kilonds tekintettel azokra a testkagnosztikai
tapasztalataimra, amelyeket a pszichotikus padiekdetben végzett vizsgalatok soran
szereztem.

Az értekezés targyat azonban nem képezi a testi@msr kifejezett elemzése,
sokkal inkdbb a testpszichoterapiak torténetitEgsében és a testképkutatasokban,
valamint az analitikus testpszichoterapia egyénapids alkalmazhatosagaban dejl
lehetiségeinek a megfogalmazasa.

Készultek feltard jelley vizsgalatok a testi megélés témakorében, pont@san
mimikara vonatkozo6an, de a teljes test kédolasama képes lenne a testi mozgasok
részletes ifbeli abrazolasara az izompotencial valtozasa alagarészt vey izmok
mozgasanak és tartdsanak valtozasaté@mi a legutdbbi ismeretek szerint még nem.
Ezek a mérésekre tamaszkodd eljarasok természdtakibdoan ellentmondanak a
jelenlegi  kutatdas targyanak: az analitikus testpudtierapia alapvéén az
életmozzanatok vagy lelki rezdilések alakulasawglalkozik, azaz a lelki tartalmak
kialakulasanak, folyamatos valtozasanak és fornggéadak folyamataival. Az
analitikus testpszichoterapia (ATP) képvésedzerint minden olyan kisérlet, amely arra
irAnyul, hogy az @&l Iényeget merev kategéridkba sorolja, a priori nehetséges. Az
atmoszférikus mifiségek egyszérés nehezen megragadhatd hatassal birnak, ezért
nehezen sorolhatdak a verbalisan kozvetitkategoriakba. Az interszubjektiv éimény
nonverbalis technikaval tortérkifejezésére példa Lénard Kata munkdaja, aki aikora
interakcidk interszubjektiv élményének megfogalnt#m@t vizsgalta projektiv
rajztesztek segitségével (Lénard, Teényi, Simon,320@ kutatasnak éppen ezért
megfeleb eszkbze a kvalitativ modszer, ami klinikai perspeiban helyezi el a

modszer terapids alkalmazhatosagat.
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Ebbsl a meggondolasbdl keriilnek bemutatasra a ,mikidpkak” az esetpéldakban, és
ezt megalzéen a testkép témakdrében egy atfogd jéllémallé, de nem feltard

vizsgalat.

4.2.A TESTKEP VIZSGALATA

A tapasztalatok alapjan a testterapiak és testpstacapiak a szavakon tuli, a test
megéléséhez, a testélményhez kdihdtépzeteket tekintik a terapias munka
kiindulopontjanak. Az analitikus testpszichoter&pi@n jelenik meg maga a test, mint
pszichés és fizikai valdsag. Az analitikus testpsaierapiak alapjat képezi a testbe
irédott mult élettorténetbe vald beépitése a legjior életszakaszoktol kedmben, és a
testi tudattalan feltarasa, beleértve a preverbalidt emlékeihez tarsuld érzések és
gondolatok megjelenitését. A test pszichoanalitikusegkozelitése kivételes
lehetiségeket kinal a testkép mélyebb megértéséhezadtdesttel valé banasmaodhoz,
amelynek bemutatasdhoz a Kklinikai perspektivan agl egyéni terapias keretek
nyujtanak tovabbi lehéséget.

4.2.1. A testkép pszichoanalitikus megkozelitése

Abbdl kiindulva, hogy a test mibenléte leginkabtestkép formajaban ragadhaté meg,
ismert, hogy ez a kép, mint létink tétlli folytonossagat leh&te tévb pszichés
entitas, mar az anyaméhben kezd kialakulni. FraecBiolto (1987/1984) hivja fel a
figyelmet arra, miszerint a testkép tudattalan dim@val is bir. Ez kapcsolodik Stern
(Stern, 1992/1985) tételéhez, miszerint korai élyfi@k dnmagunkrél etsorban testi
jellegi, a bontakozé ©nérzékelées a test fizioldgiajara |Epzelférzetben
manifesztalodik.

A legarchaikusabb szelfélmények a preverbdlis otaéinyban a d&rfelllet
erintéséhez kothék, a libidéval megszallt testfelllet, vagy ahogyzfeu nevezi, a
.DOr-én” érintéses tapasztalasok Aaltal konstitualoginzieu, 1991). A testkép
pszichoanalitikus megkozelitése szerint a szenédyiképességei és az alagvet
élménydimenzidk a legkorabbi taktilis élményéklezethetk le. Anzieu (1991) az
anorexias paciensei testi énallapotait irta lek akly bantak a testtikkel, mintha az egy
zsak lenne, mintha a kiltakar6 csak a tobbiekkainkeni védelmet szolgalna, de a test

bels Uregei Uresek lennének.
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Ismert szadmunkra Lacan (1949) és Kohut (1977) mibdkaz is, hogy a test pszichés
reprezentacidjanak kialakuldsaban az érintéseretakivili jelentséggel bir a Masik
tekintete. Lacan, ugy véli, hogy a minket korul§etekintetek fokuszaba kerilvén
felismerjik azt, hogy a Masik szamara képként ligtkz és ezekil a képekbdl épitjik
fel ©6nmagunk illuzigjat. Kohut az anya tekinteténaisillogasaban keresi a
kiegyensulyozott személy onszeretetének a koraégséletre sz6lo forrasat, amely
gondolat Winnicott (1962/2004) és Fonagy és Tafge06) elméleteiben is nyomon
kovetheb az anya tekintetének a tukédes érzelemmodulalé funkcidjaban. Wilhelm
Reich (1945) szerint a szem korili izondgy az egyik kiemelt testfelllet, amelyre
archaikus érzések irjak fel a torténetiiket.

Az analitikus testpszichoterapiak modszerei, npgidaul a testterapiakbdl ismert
reichianus technikak, Stern (1992/1985) csedkematasaira alapozo elméletének
keretében is konceptualizalhatok, mert ezek a nevdkza magszelfet és a bontakozé
szelférzet élménytartomanyat vonjak be a pszichptés munkakba. Stern munkai,
amelyek az 0jszulott redlis bélsilagat kutatjak, megalapozottan valnak a vézet
pszichoterapias modszerek alapjava, és igy a téstenések pszichoanalitikus
terapigjaban is joggal tamaszkodhatunk rajuk. Asnalj és a protoszelf alkotja a testi
én alapjat a szelf tovabbi konstrukcidjanak felaként (Geil3ler, 2007). Mivel a testi én
alapveben a tudatos és a sajat tapasztalatok legbazalszahtpet alkotja, azaz a sajat
tapasztalatok eértékelésének referenciarendszergert eszerkezetét a  sdill
referenciaszemély szabalyoz6 aktivitdsai befoljakolEzek a jellem interakcios
tapasztalatok preverbalisan testi szinten emodmnghkciomintazatként jelennek meg,
mint ,érzelmi szokasok”, azaz az interaktiv modonvakott kondicionalt és
automatizalt folyamatok szubsztratumakeént (Ste99211985).

Ezekhez az érzelmi szokasokhoz tartozik annak hateége, hogy bizonyos
affektusok elfojtasra kertilnek. Dornes (1993) viatabdl ismerjik, hogy egyéves
bizonytalan-elkeridl gyermekek esetében a dihot kivaltdé helyzetekberdia
mimikailag nem volt bizonyithatd, pedig az izgalmiintak egyértelrien ennek
ellenke®jét mutattak, azaz fokozott alapfeszlltséget. Faithet a kérdés, hogy a
teljes testre vonatkoz6 kddolasok agben igazolhatjak-e, hogy a varhato és fiziologiali
indirekt médon bizonyithatd affektus nem-érzésentnai dihé, nem rendelkezhet-e
meégis bizonyos testi korrelatumokkal, jollehet eannmimikai, hanem példaul egyes
légzdizmok aktivitasaban bekovetkézaltozas. Az eddigi vizsgalatok sok esetben a

mimikara koncentréltak, és nem a teljes test k&dita, vélhdéten az ezzel jaro
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technikai raforditasok miatt. A testi tapasztalatogmelt szerepet kapnak a kbbi
strukturdlis fejpdéssel kapcsolatban, mivel valamennyi tapasztaatelyet mar
csecserbkorban vagy magzati allapotbantggttiink, és amit nem tudunk tudatosan
expliciten ebhivni vagy kdzolni, az egész test emlékezetébenadik.

Az analitikus testpszichoterapiaval foglalkozoaterutdk éppen ugy bevonjak a
testi kifejezésmodban, szokasokban és szcénikusekegsben megjelén testi
mozzanatokat a terapia folyamataba, mint a hagygospszichoanalitikus szetting
verbalis asszociacioit. Ezaltal a test targy-irdtsagu €lményall szubjektiv testi
megélés alakul. Ennek eredményeként a folyamatnsordg feltarhatobba valik a
tudattalan pszichikai tér, és tovabb mélyll azitkas megértés, vagyis kibviilhetnek
a pszichoterapias beavatkozas keretei. Freud énlegyarant két egymast kiegészit
folyamathoz kéti az ego alakulasat, a primér nancig fazisa illetve a tukorstadium
soran. Mindketten abbdl indulnak ki, hogy az én deimekebtt testi én (Freud
1923/1991). Fefidéslélektani megfigyelések tamasztjak ala a ladakdrstadium
jelenbségeét, melynek leirdshoz Lacan a gondolatokat H®vailontol meritette.
Wallon a masik fantomjardl beszél, akit az egyemégaban kulonit el, hogy azutan
képes legyen a személyen kivil |éezt valésdgoskent elképzelni (Wallon, 1971). A
gyermek tukor ditti viselkedését megfigyelve jutott arra a kdvetkézsre, hogy
lényegében leirhaté a tiukorstadium harom szakaészezzel egyltt az imaginarius rend
alapjai (Wallon, 1971).

A latott képpel valdé azonosulas megalapozza azkegdakulasat, igy az identitas,
az azonossag és a kulonbseg fogalmait is. Latjuk tehat, hogy a testkép egy
interszubjektiv modon rekonstrualhaté entitas, azaajat test képe kezd#tfogva a
korai interakcios mintakbdl és a masik testénekntifikacidjabol, valamint a testi
tapasztalatok formalodasabol szarmazik.

A Schilder-féle testkép koncepcio a testi éiméngedélitikus megkdzelitésében egy
atfogébb elméletnek tekinthie(Schilder, 1935). Schilder a testképet konstruk@sé
transzformaciok folyamataként irja le, ahol az aakelés és a kulvilag testen keresztuli
erzekelése kolcsdnhatasban all egymassal: a difféx@o és az integracio egydttesen
hatédrozzdk meg a testkép alakulasat.

Tudjuk, hogy a testtel valé kapcsolatunk ugyanakkemcsak kognitiv, hanem
emocionalis jelleg is. Lelki életink fejpdésének egyik inherens jelleépe, hogy

folyamatosan valtoztatjuk képzeteinket, és kul@nfédodon tesszik lathatdviket,
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ilyen mddon megszamlalhatatlanul sok testképpeldetkezink, és ehhez a
konstruktumhoz érzelmi folyamatok biztositjak adtés az iranyitast.

Schilder megkozelitése megsiti a testkép alapuétn interszubjektiv természetét,
miszerint sajat testképlnk felépitése és fenntamnésn lehetséges tarsas kdzeg nelkul.
Ezt a gondolatot megtaléljuk Dolto (1987/1984) dbtében is, amely szerint a testkép
szubjektiv fenomendlis terlleteket ir le, azaz mmdestvonatkozasu elképzelést és
erzest, melyek kulonbézmeértékben tudatosulhatnak. Dolto szerint a testkemt
struktira emocionalis tapasztalatainks &zintéziseként eértelmezibetahol a testi
élmények integracidja latszik tukdni a személyiségféjtiés folyamataban, amig
végil egy megszilardult identitas, mint testi éjzabddik ki. A testélmények felszini
struktaraja a pozitiv és a negativ tapasztalatskzességéeben tukrédik, melyekben a
testi én egy interszubjektiv konstrukcios és irdemrs folyamat keretében
fogalmazddik meg. igy a testkép mint a megélt trakinérképe jelenik megdatink. A
testkép a szubjektum tudattalan szimbolikus meggé§e, egy szavak nélkiili
reprezentacio, ahol az élstesti és pszichés igények kapcsolati tapasztalatké
fogalmazédnak meg és féfinek tovabb. Dolto munkassadga soran hangsulyozta a
rajzolas és az agyagozas jetedgét a felbtt terapidkban. Szerinte az integralédasi
folyamat hianyaban a testi egészlegesség és abaginyek egysége séril, ami a képi
megjelenitéseknél kulondsen a fragmentalt allagmiokfejeddik ki a testrészek
hasitasaban, levalasaban és szakadasaban, vagg azasekolasaban, ahogy ezt a
szkizofrén péaciensek munkaiban, testabrazolasagsdtében lathatjuk. A testkép
toredezettségében a sérilt vitalis affektusok nmlicit kapcsolati tudas tikrozik az
énhatarok fellazult voltat. Ez azt jelenti, hoghetegek az énhataraikat szakadozottnak
élik meg, a sajat énkép és a targykép elmosodatiié A prepszichotikus, pszichotikus
vagy mas identitasdiffuzioval biré betegek esetéiebat alapvéen fenyegetett az én
koherens megélése.

A testkép pszichoanalitikus megkdzelitééeibkiindulva az a hipotézis
fogalmazhatd meg, hogy a testkép-szobor teszt mews#& segitséget adhat az
énintegritas és az énkonstancia elemzésének teete

Ebl a megkodzelitéshd és Dolto gyakorlatabol — amelynek alanyai, méttuk,
jorészt pszichotikus paciensek voltak —, relevakspandolom a szkizofrén betegek

s sz

képviseli.
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4.3. A SZKIZOFREN MEGBETEGEDESEK TESTPSZICHOTERAPIAJA

A ,szkizofréenidk csoportjanak” Bleuler (1911) altabzologikusan elhatarolt korkép Uj
definiciéi ota a szkizofrénia-fogalom tartalmi kepcidja terapias-prognosztikus
értelemben és az etioldgia-modellek szempontjalsolallandé valtozason megy
keresztiil. Attekintve a szkizofrénia fogalmanakbbjalefinicioit, megallapithatd, hogy
nem all rendelkezésre a korképek altalanos megeéggazalapulo, végleges definicidja
etiologiai szempontbdl.

A betegségek spektruma kiulonBdéadtipusokat fog at: paranoid, kataton, hebefrén,
sajat testre vonatkozd szkizofrénia, szkizofréniamptex és szkizofrén reziduum.
Osszességében az Egészségiigyi Vilagszervezet DBW@sosztalyozasa heterogén
pszichopatoldgiai képet ir le érzéki csalédasokkieényszeres szimptomakkal,
énzavarokkal, affektus-zavarokkal, formalis gonddi&si zavarokkal és
pszichomotoros zavarokkal.

Multifaktorialis etiopatogenezisék van sz0, ahol vitatott a kézponti idegrendszer
genetikai oku vulnerabilitasa, a kulonldozneuroanatomiai, illetve biokémiai
abnormalitasok; vagy tovabbi téngéz mint a perinatalis sériilések és pszichoszocialis
hatasok. A pszichoanalitikus modell, illetve az sxiphologia modellje feltételezi a
premorbid (primér vagy szerzett) éngyengeségetifivimédeke?d mechanizmusokkal
(projekcio, hasitas, izolacid) az igen korai, ,inkgatibilis” traumak esetében. Ez
elégtelen énstrukturadlodashoz és ennek kovetkerxtébgbivalencia-konfliktusokhoz
vezet a szimbiotikus-flzids dsszeolvadasi vagyakzéstenziv elkilonilési tendenciak
és gyilkos fantadziaképek kozoétt, amely jol abrézddj bioldgiai prediszpoziciotol a
szemelyiség diszpozicidjaig vegetkozvetitt folyamatot. Ciompi és Bernasconi
gondolatainak kiindulopontja a szkizofrén zavardhkylegére és kezelésére vonatkozéan
vulnerabilitds-modellek#l indul, amelyet egy korkép-modellé fejlesztettabkvabb.
Ebben kiemelik, hogy ,[...] a szkizofrének a kombinaklesziiletett és a szerzett
tényedk alapjan premorbid éngyengeségben és sérulékdmységzenvednek, amely
kilondsen az emberi kapcsolatok teriletén kritikeihelés alatt akut pszichotikus
zavarokhoz vezethet” (Ciompi és Bernasconi, 198&).1A szkizofrén péciensekre
altalanosan jellendz a szegényes mimika, az emécidok hidanya, valamiriékazett
motorium és a meglazult realitdsfunkcio. A szintdbmeglazulasa vagy annak hianya
nyoman az atélées élményének az egysege bomlikmieiynek kovetkezményeként a

paciens nem képes a kornyezet alland6 valtozasalmaegfelad atéléssel részt venni.
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Ennek kovetkezményeként tapasztalhatd egy bizomdoslodas az atélt helyzet és
annak megélése kozott. A megnovekedett tavolsagsérzés a valdsagérzék
meglazulasa kovetkeztében a paciens szamara etaebi idegenné valik a kilvilag,
és ezzel a szorongas is fokozddik, ami vitalis@mzgassa alakulhat.

A kilencvenes években Mentzos integrativ kiinduldsntot és egyben kezelési
mobdszert fejlesztett ki a szkizofrénia, mint a kirzpidegrendszer ,szomatopszichikus-
pszichoszomatikus” megbetegedése tekintetében. Kza$eenia, mint pszichikai
betegség tekintetében Mentzos a komplex intrapégidmamikaval foglalkozik, amely
egyrészt ,a primer zavar, sérllés és terhelés &ig&Abol, masrészt a pszichikai
organizmus leklzdési, védekezési és kompenzacidshanzmusaibdl keletkezik”
(Mentzos, 1992, 10). Mentzos ennek soran annyibaeghaladja a primer elementaris
alapzavar és a szekunder-reaktiv alkalmazkodasir zmétvalasztasanak a pszichiatriai
szakirodalomban mar elterjedt tanat, hogy elisnaari alapzavarok és a jarulékos
fejlédés intrapszichés hattere Mentzosnal és mas psziahtkus szer@knél a
gyengén kifegpdott én- és targy-reprezentacio.

A pszichézist ezzel szemben az én megbetegedésgkirtve kiemelhetjik, hogy
megjelenik a cstkkent kohézid, az énhatarok elmutt€iha, valamint az én és a nem-
en megkulonbodztetésének hianya, ami magaval vangnaek az allapotnak megféiel
védekezési és kompenzaciés mechanizmusokat. Az ritélhanechanizmusok
hangsulyozasa mellett Mentzos a primer deficitesdgtati sémaval szemben foglal
allast, ami a defektusokat, ,az én-funkciok hiahdlitja a vizsgalat kozéppontjaba, és
szintén hangsulyozza a pszichoszocialis feltétgdnibseget a pszichdzis kivaltasa
szempontjabol, pl. a targyvesztéssel osszeflggeskéuetkeztetése, hogy ,ez a
klinikai megfigyelés kozel all ahhoz a feltételdzés, hogy a megallapithatd
pszichotikus zavarok nem a tulterhelt és ezért cde§ énfunkcidk Kkitdrései,
diszfunkcioi, hanem (a neurotikus szimptéma-kialakuhelyzetével analog modon, bar
jelentbsen alacsonyabb szervezeti szinten) a primitiv k&fsi mechanizmusok
megjelenési formai” (Mentzos, 1992, 33-34). A shek soran a psziché és a szoma az
embert leginkdbb jellendz talalkozasi pontjava valik. Ebben az értelemben a
testpercepciora épill és az én megélésére vonatkoz6 differencialt viasga
hozzajarulhatnak a beteg pszichoszomatikus, illétst-1élek egysegeével foglalkozo

kezelési eljarasok hatékonysagahoz.
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Scharfetter és Benedetti (1978) sokat idézétt szkizofrén énzavarok testorientalt
tergpiaja” cimi munkajukban az éntudathoz oriental6d6 pszichopgial képlbl
kiindulva kidolgoztak a test pszichoterapiai gyd#ttira valé bevonasanak elméletét.
Ennek soran megfogalmaztak, hogy a szkizofrénsté§igtben beteg. Az emberi test is
meghatarozza az interakcidés lényeget: a test azerrbbfogadasi és cselekvési
lehetiségeinek gljtohelye. A kezelés szempontjabdl ez a kdveikgaenti: a testet is
be kell vonni a terapias kezelésbe (Scharfett@etmedetti, 1978). A szafk a terapias
beavatkozasra vonatkozo konkrét javaslataikban édtenvil a pszichopatoldgiara
tamaszkodnak. Az altaluk kidolgozott testorientédrapia a pszichopatologiabdl
vezethet le, az érintett személy megélésemdul ki, €és annak szimptomaibol szerez
utalast az eljarasra vonatkozéan. Példaként haaZagerventillald pacienst, aki vissza
szeretné nyerni vitalitdsat, vagy azt a pacienstsajat maganak okozolsértléseket,
hogy képes legyen jobban érezni. Itt kindlkozikelaebség, hogy egyitt 1élegezziink a
pacienssel, illetve a testi viszontattétel altdudat gyakoroljuk (pl. a sajat ritmus
szerinti jarast, illetve a testperiféria uralasgtess €szlelési gyakorlatok altal).

Trudi Schoop (fentebb emlitve) az 1950-es évek magpUSA-ban tancterapeutaként
szkizofrén péciensek akut szimptomainak testké@zahsaval foglalkozott, szintén
targyalta a szkizofrén paciensek tévképzeteit apgkumint a ,produktiv

szimptomatikat kisér modszert. ,Véleményem szerint a szellemileg sértilt

“ sz

V4

ad Hutterer-Krisch (1994). Az 1950-es és 1960-akléen Anglidban és az Amerikai
Egyesult Allamokban szamos, a szkizofrénia pszittedikus pszichoterapiajanak
hatékonysagaval foglalkoz6é tanulmany okozott csas@digy a tankdnyvekben ezt a
kezelési modot iével elavultnak tekintették. Bleuler, Jung és Abrah&atasara

Svéjcban ennek ellenére megtortént a pszichozischpsinamikus orientaltsagu
klinikai és tudomanyos Gjratargyalasa (Muller, 1p%z ebldl ereds fontos elméleti és

gyakorlati impulzusok — pl. Benedetti és Scharfette maig hatassal vannak a
szkizofrén megbetegedések kezelésében. A pszitbi@sg modern pszichodinamikus

“ sz

alapminek tekinthei. Ennek ellenére a pszichdézisok mélypszichologiai
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pszichoterdpidja nem utolsésorban az antipszichoidk ezzel 06sszefligg
elterjedésének hatasara jel#gét vesztette, és a magatartasterapias, valamint
csaladdinamikus modszerek |éptelkstéibe. Ma az antipszichotikumos kezelések
rendelkezésre &ll6 antipszichotikus gyogyszereKkginkdbb a pozitiv tlnetekre
hatottak, kevésbé a negativakra. Az antipszichotdu Uj generaciéja mind a pozitiv,
mind a negativ tiineteket kezdte kezelni a fokoratiékhatas (cukorbetegseg, elhizas,
magas vernyomas) kockazata mellett, ami a pacieiogekott kontrolljat efsitette. Az
utébbi évtizedekben egyéni és csoportos terdpidedekozott a kognitiv terapia kindlt
nagyobb lehéiséget arra, hogy megtanuljak a paciensek a zagan@gativ érzések és
gondolatok viselését, hogy képesek legyenek vatozta negativ gondolatok
aramlasan. Csaladterapias keretek kozoétt valasitheten javultak a tlnetek, ha a
hozzatartozOk megismerhették és megértették a mmclelyzetét, hogy mely
élethelyzetek valtanak ki nala allapotromlast. Esaierapids szempontok alapjan
elérhet célként fogalmazodott meg a reintegracidsebitése, hogy a tarsas
kapcsolatok megfelélszinvonalon legyenek a szamukra megéletvitva ezzel az
életvezetési készségek faEsét és a személyiség strukturaltsaganak nivgaesztés
szempontjabol a pszichomotoérium, a megishfankcié és a motivacio fejlesztése valt
fontossa.

A téma attekintése azzal a gondolattal zarhat@yha szkizofrén paciensek
kapcsolat tekinthét ami idbkdzben a pszichoterapia hatékonysdgéval foglalkozo

kutatasok eredmeényeként empirikusan is kdvétrevalt.

4.3.1. A szkizofrén paciensek ,testre szabott” kekese

A heterogén szkizofrén betegségek egyeéni terapilkel tortéwé kezelése kezd
elterjedni a kezelési javaslatok és a pszicholgasaichoterapias intervenciok korében.
A ,testre szabott” terapias koncepciok segitségévgbaciensek olyan stratégiakat
sajatithatnak el, amelyek altal sikeresen athid@kaaz interperszondliroket, ahol
eddig egyedul a test altal kozvetitett lizenetekméudtak dnmagukat kifejezni.

A Klinikai kezelés soran eddig elhanyagoltak aizzkén betegek testorientalt
pszichopatoldgiai jelenségeit Ugy a diagnosztikéntna terapia szempontjabdl. A

paciens testélménye legtobbszor csak marginalizsaregel a terapias koncepcidban,
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altaldban nem specifikusan strukturalt sport- éwvisksi javaslatokkal. Ehhez jarulnak
tovabba a testélmény szempontjabdl a gyakran fedavabbi terhelések, amelyeket az
antipszichotikumokkal tortén kezelés okoz. Ezt a hatast a terapia kezdetén és
tervezésekor a testélmény analitikus vizsgalatdelédtlentl figyelembe kell venni.
Példaként utalhatunk Windgassen (1989) és TrenchknB90) vizsgalataira, akik az
antipszichotikumok hatasainak és mellékhatasairmlbjektiv megélését targyaltak.
Mindkét tanulmany arra az eredményre jut, hogy kizefrén betegek ezeket az
anyagokat — bar tulnyomorészt elfogadjak — kinzdsimak és megterléein élik meg.

Trenckmann a szkizofrén beteg testi konziszteaoa toredezettségét vizsgalja ,a
test dnallésdganak megélése altal kivaltott fengsgeonatkozasaban, ahogy az a korai
diszkinezia fellépésekor lathatd” (Trenckmann, 19%b).

Fentebb lathattuk, hogy a gyoégyszeres, antipstlaie kezelés sziikségessége a
tovabbi pszichoterapias intézkedések alapjanak emamgtése érdekében a jelenleg
rendelkezésre all6 tapasztalatok alapjan a szlémir kezelésének sztenderdje. Az
egyeni testélmény figyelembevétele azonban az ahyatjfferencialdiagnosztikai
kivalasztasakor é€s adagolasakor a leirtak alapgszeé javaslatnak inik. Ezzel
elkertlhed, amit Scharfetter (1998) ir ,az anyagok primatasavonatkozbéan a
biolégiai pszichiatrian belll: ,a pszichés betegtéeennek sordn a gyogyszerek puszta
applikaciés helyévé valik” (Scharfetter 1998, 2B)aber ezzel Osszefliggésben az
»atipikus antipszichotikumok” fokozott hasznélat@vasolja (Naber, 1998, 51-54).
Nyilvanval6éan tovabbi kutatdsok sziikségesek anmdkkében, hogy meg lehessen
allapitani a potencialis 6sszefliggéseket a testdings ezeknek az anyagoknak a
hatéasa, illetve mellékhatasa kozott.

A szkizofrén betegek esetében a testterapias ggakartalmilag legtobbszér —
fuggetlentl az alkalmazott médszgri- szorosan koveti az én megbetegedésének
koncepciojat (Mentzos, 1992; Scharfetter, 1995H)99), kulonods tekintettel a testérzés
zavaraira és a deficites ,testi énre”, valamint &z és a test disszociaciojara
vonatkozoan, mivel a sajat testhez kapcsolédd nétorisagos kddés fokozott

feszlltséget vagy dezorganizaciot valt ki a tesigétest illeden.
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4.3.1.1. A nem specifikus testérzet-zavarokban relegy testi hallucinaciok

mozgasos gyakorlatai

Az itt bemutatando testi gyakorlatok Rohricht ée b (1998) terapias tapasztalatai,
valamint sajat tapasztalatok alapjan 6sségglf gyakorlatok.

« Eszlelési gyakorlatok a tilkorben kéilsvisszajelzéssel és Gsszehasonlito
tapasztalattal (pl. a testfelllet végigtapogatasazéhasonlitva a természetes
anyagokkal), mialatt realis ellensuly keletkezhet a@bnormalis testélmények
dominancigjaval szemben.

A hallucinaci6 élmeény tanc formajaban is abrazdlhaés ezen a maodon
konkretizdlhatd (a keletkéz alakok tukorben is szemlélidek, igy elvesztik
befolyasukat).

* Mozgasgyakorlatok, amelyek a pacienst, mint aktany jelenitik meg, aki a
mozgast, illetve testi szenzacioét maga okozzatértat zavarainak ellensulyaként,
amelyek ’kivulbl’ szemlélve valnak atélhété. A paciens a terapeuta altal
megadott mozgasokat hajt végre, amelyeket verialiee kommentarok kisérnek
az én/nem-én aktivitas megkulonboztetésére.

e A sajat test részeinek és a ldelsnozgasi lehéségek ujra felismerésének
gyakorlasa, (pl. a testrészek megnevezése és magisait valamint a terapeuta
egyszeil viselkedésének, illetve mozgasszekvenciainak asmaltal).

« Eszlelési gyakorlatok, amelyek a szomatoszenzoro®rmaciéfeldolgozas
szisztematikus kezelését szolgaljadk. A pacienstltedda vilagosan azonosithato
ingerekkel abba a helyzetbe hozzuk az egyensulkeglaokkal, hogy kapcsolatba

léphessen az ingervalaszokkal.

4.3.1.2. Testterapias gyakorlatok a testséma ellzgojasaval 6sszefiiggésben

A szkizofrén oOncsonkitas a korlatolt énidentitakorestrukcios kisérleténekirtik.
A péaciens lemond néhany periférikus test-szektprabhelyeket képtelen az énbe
integralni, igy csak a nemlét elfogadasa altal amsikus szinten lehetséges a —
korlatozott — tovabbélés. ,Ezek a paciensek tadadjaajat test létét és egyidlejg az

0j testséma reprezentacidé Aaltal visszamarithertlt énidentitast hoznak Iétre.
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A negativ lét érzetét, amely a teljes én birtokbelégel fenyeget, elnyeli a test”
(Benedetti, 1983, 88-89). Az Ujabb evészavartiphksodtt a multimpulziv anorexia és
bulimia hatterében az impulzuskontroll zavarok faak fel. Az impulzuskontroll

zavarai az érzelmileg labilis (borderline) szensdgzavar talajan léphetnek fel,
magukban foglalva tobbek kozott az Onsebzés és rgyilkossagi kisérletek
eléfordulasat (Tury és Szabd, 2000). Ennek kapcsanitésmltehet a bizarr

testképzavarokrol, amelyek esetében olyan testntidszavarrol van szo, amely
alapveben a testintegritas identitdsanak a zavara. Ebbesetben a paciens ugy érzi,

hogy az egyébként egészséges testrésze nem taattestéhez.

* Aterapiaban élsz0r a biztos alloképesség alapjanak kidolgozase &btérben: a
.grounding” fogalom al& tartozo testi intervencié @yakorlat, amelyek a labak,
mint biztos alapok észlelését segitik. Ezaltal lgpmnt lefelé tolodik, és a testérzet
sajat labakon allva medesddik a gravitaciés 6hdz, azaz a test sulyahoz és
tomegéhez igazodva.

* Ennek a gyakorlatnak kbdzvetlen hatasa van a valésagkelésére és a testséma
kiterjesztésére a test perifériajara.
tér szisztematikusan exploralodik.

* Nyujté és lazitd gyakorlatok oldalso és vertika@l@ényban, azaz az altalanos térbeli
kritériumok mentén, egyuttal reflektdlas a Kilgrgyakra, ahol a tanc segiti

leginkabb a térbeli koordinaciot.

4.3.1.3. Terapias lehdségek a testképzavarok kdrében

A kovetked részben attekintem a terapias gyakorlatok nyajtetietsegeket, amelyek
mind ismeretelméleti megalapozottsaggal birnak. Néletlen tehat, hogy itt elmélet és
gyakorlat szinte szétvalaszthatatlanul egyitt jeleneg, hiszen az elméleti héttérb
emelkednek ki a konkrét gyakorlati terdpias I1épések

Modellezés testkép-szobrokkal agyagbol: ez a mumkaszichotikus paciensek
szamara lehévé teszi, hogy pszichotikus bélsvilagukat materializaljak, és
élményeikkel redlis kapcsolatba keriiljenek. EImé&nyaakérdezzenek, és korrigaljak
azokat szoros kapcsolatban az egyilgj végzett testi dnexploraciés gyakorlattal.
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Az én reflektaltsdga a testre a testérzékleti dakész a testnek az énbe valo felvétele
formajdban, amit Merleau-Ponty a testi inkarnd@galmaval abrazolt, a szkizofrén
pszichdzisban sulyosan seértilt. Itt kozvetlenil nidemeg a vilagra tortén zavart
reflektalas, hiszen a test a megragadhato vilaganams képviséje.

Scharfetter 1995-ben a berlini szimpdziumon a reestonatkozé tlnettan
kiterjedését és kulonleges dramaisagat vazolta &kizofrénia esetében: ,Lehet-e egy
ember hazatlanabb annal, ha a sajat testében gemarmagat otthon?”

A pszichotikus paciensek kezelésében a nonverlébsorientalt modszerek
alkalmazasa mellett szoOl, hogy a szkizofrén beteggikran szenvednek kognitiv
zavarban, és/vagy egyaltalan nem képesek nyelvitggizaciora.

Roéhricht és munkatarsa rendszerezték tagabb raltele a szkizofrénia testélmény
zavarainak pszichopatologias jelenségeit (RohrahtPriebe, 1998), amelyek a ma
ismert intervenciok Iényeges referenciakeretét kadittekintésikben a testéimény
zavarai és az énpszichopatologiai jelenségek szmsrefliggését sikerilt terapias aton
kovetni. Rohricht és Priebe a testélmény kulodaspektusait mar korabban vizsgaltak
a szkizofréen alapszimptomak o6sszefliggésében a hogmEtlogia eszkdztaranak
bevonasa altal (Scharfetter, 1995b). Ennek soratisztikailag azonosithaté volt a
paranoid szkizofrének egy csoportja, akiknékrfegkilonboztét jele a tébbi beteggel
szemben az éntudat szignifikAnsan kiterjedt zavala(Scharfetter szerint 6t bazalis
endimenziot, ezek kozil kilondsen az éndemarkaamenvitalitast és az énidentitast
érintve).

A Scharfetter (1981) altal kidolgozott és ékidzben empirikusan igazolt
rendszerben kulonbézpszichopatoldgiai szimptomak foglalhaték dssze.éAmidat 6t
bazalis diemnzigjanak — énvitalitas, énaktivitaskahzisztencia, éndemarkacio és
énidentitas — koncepciojat explicit modon a tesésyme vonatkoztatja, amikor
megallapitja, hogy az én és a testélmény Osszetako illetve a testet az éntudat
materializalt megjelenésének nevezi. A filozofiaintrapolégiara hivatkozva
megallapitja, hogyan #kddik a test ’referencia-pontként’ a megtapasztalany
szamara. Scharfetter — az éntudat egyes dimenhidimtkozva — leirja tovabba a 1égzés
vitalis elementaris folyamatat, a kezekkel és |&bhkégzett munkét, tehat azokkal a
testrészekkel, amelyek érintéses kapcsolatot vedeha kiilvilaggal, valamint kiemeli
az interakcioban megjelénelhatarolodasi és aktivitasi gyakorlatok jetesgigét.
Scharfetternél és a koncentrativ mozgasterapiaadanint a funkcionalis ellazulasban

is kulénbod targyakat hasznalnak fel (labdak, rudak, koteteiitracok, takarok, kévek
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€s egyéb természetes anyagok). Ezek a kie§éezitkozok jeld, tajékozodasi és
attételi eszkdzként, valamint az érzelmi kifejeeésészlelési gyakorlatok eszkdzeként
miikodnek. Scharfetter munkaiban hangsulyozza, hoggajat testi én észlelése a
testorientalt pszichoterapia egyik jelémtsulypontja a szkizofrén paciensek esetében.
Mindezek alapjan jol lathatd, hogy a mar korablibzeétt ni (Scharfetter és Benedetti,
1978) is arra utal, hogy lefektették a pszichopafial felé iranyuld testorientalt

pszichoterapia alapjait.

Az énvitalitast segit gyakorlatok

Az énvitalitast a testritmus hangsulyozasaval atleizak (ltés, Iépés stb.). Itt meg kell
emliteni a pulzacié és a testmeleg észlelésénelelentiségét is. A masszazs,
zuhanyozas és kulondsen a fiirdlkalmazasa nem csupan célzottan testterapidsan
hasznalhaté (pl. Pankow, 1962), hanem az antipstzkthmok megjelenése @&t széles
korben alkalmaztak a pszichiatriaban. Az énvitalgaempontjabol alapvefelentsédi
tovabba a légzésritmussal végzett munka és az ézgeeflig§ hangkifejezés. Dietrich
(1995) Fenichelhez szorosan kapcsolédva megablapitjespiratorikus funkcié és a
szaglas jeleségét az énstruktira kiépitésére vonatkozoéanielthddend az Ujszulott

elsy lélegzetvétele és a légzéssel Osszefugragfelismeres, mint az Ujszulétt dels

onallo vitalis benyomasai.

Az énaktivitast thmogat6 gyakorlatok

“ sz

az aktualis cselekvés utanzasaval és verbalizaailofhegallapithatd az alany targytdl
valé megkulonboztetése. A targyak mozgatasa, amdéthatoan és/vagy érezlieh
impulzust adnak, valamint a sajat hang testbenstplh rezonanciaja, pl. a kéz
rahelyezése a mellkasra (neoreichianus gyakorlakmatoanalizis, pl. az EEPSSA —
Ecole Européenne Psychotherapie Socio et Somattytikne —mihelyek gyakorlatai
tovabbi leheiségek hasonld hatas kifejtésére).

A sajat mozgasi impulzusok felfedezése és tamegatdletve az ,utanzas”,
amelynek soran a csoport valamennyi tagja az epgikens altal mutatott mozgast
utdnozza, talalkozik a passzivitas jelenségévelazsén aktivitasi zavaraval. Erre

kifejezett példa az osztalyos pszichotikus csoportpyakran alkalmazott ,tukorjaték”.
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Az énkonzisztencia megélését facilitalé gyakorlatok

A koherenciazavarok testterapiasan teljes testnsak@fal dolgozhatok fel. Ennek
soran az integraltan kOdd6 test megtapasztalasat alkalmazzuk tapasztalati
kozéppontként, amelyhez az énmegélés igazodhate@plensuly-gyakorlatok, vagy
homokzsak/babzsak egyensulyozdsa a fejen jaras ekpzlvagy a testsuly
egyensulyozasa). Kulondsen alkalmasak a tancteragirvenciok, mert a koordinacio
es a mozgasfolyam all az aktivitas k6zéppontjaban.

Hasznos tovabba egy alak vagy egy szobor utamztedpsség megtapasztalasanak
Ujra alakitAsaban. Amennyiben a testi megtapasztatédezettsége a koherenciazavar
kovetkezménye, ahol gyakran taldlkoznak a testkészeolaltsaganak vagy
elvalasztottsaganak érzetével, akkor ez a szimpt@nalhed tancterapiaval, valamint
olyan gyakorlatokkal, amelyek a hajlékony kapcsiMat megtapasztalasat
hangsulyozzak. Rosenberg (1989) a ,h&zalapként’itetinllehebséget irja le a
toredékesség kezelésére. Ennek soran az érint@dnpaegy hazalapot képzel el, és
megprobalja a ,problémas helyeket” azonositani,lp@keanaldg modon, a test szintjén
javithatok ki (Rosenberg, 1989). Az énkonzisztertoigabbra is stimulalhaté a test
telies fellletének lefedésével (egy takaroval vaginnyi sulyokkal). Tovabbi
lehetiségként szolgalnak azok az integracios gyakorlaotelyek megfelelnek a test
sajat ritmusanak, mint pl. a légzési gyakorlatokaéseflektalas a zene strukturalis
kompoziciojara (aktiv és passziv zeneterapia),nvialaa redlis testkép helyredllitdsa
testkép-rajzok és hasonld dnkifejezési technik@litségével.

A verbalis intervenciok, mint kis@rintervenciok (sokszor a testi torténések
egyszeii megnevezeése) tovabbi kiegészstrukturalis lehdiségekként szolgalnak az

enkonzisztencia helyreallitasaban.

Az éndemarkacio és az énidentitas gyakorlatai

A test nem kielégét uralasat a terapias folyamatban a testre valézimk@dafigyeléssel
lehet kezelni. Ez lényegében a test megtapasztaldsanatkozd gyakorlatokat

tartalmaz, kilénodsen a teétb érints szenzoros ingerekkel és mozgaslébégekkel a

test énhatarainak megsitésére.
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A test részeinek, mint az énhez tartozé részekrjefelismerése rekonstrualhato
egyszeilt megnevezéssel a tapintds, valamint a tukorképgél wizualis konfrontaciod
altal.

kezeléseken alapszik a sajat testtel tdrtdmpcsolatfelvétel példajan, ami egy
kovetked |épésben a realitaskontrollnak és a vilaggal Vedpcsolatfelvételnek a
médiuma lehet. A testélményre tordaeflektalas az Gjraszervédes és a destabilizacio
kozott helyezkedik el, mert a test a perceptiv féskliv megélés helyszineként nem
csak a vilagra val6 reflektalas alapja, hanem gyalar konfliktusos, illetve traumatikus
torténések helyszine is. Szamos szkizofrén betexgverl ambivalens konfliktusoktol a

kapcsolatfelvételre vonatkozoan, ami a testi megktis soran nagy jeleigeggel bir.
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4.3.2. A testtudati munka énkonstrualé szerepe a kizofrén paciensek analitikus

V4

A testtudati munka stratégiaja alapgiert a tikrog vagy a kisér egyilttmozgas elvein
alapszik, azaz a paciens cselekvésének és mozgdsinaetlen és kreativ kisérése all
az ebtérben. A kezelés elején altalanosan a testpei@egpeionatkozé gyakorlatok
képezik a sulypontot, ahol élorban a hatarok észlelését javitd és a hajlékony
kapcsolddasokra, illetve az attételre vonatkozo kaukap megfelé hangsulyt, hogy
ersitsik a bels koherencia tapasztalatat. Ennek soran kulohk@Emeneti targyakat
hasznalunk, amelyek csokkentik a szorongast és ekiiz\vfunkcidjuk is van. ,Az
agyaggal valo kapcsolat soran, annak formalasa egg/dtoztatasa altal az ember is
fejlodik és a targyban képpé valé alakot fedez fel. A.thrgyakkal tortéé parbeszéd
és kommunikacio soran megtanuljuk az észlelést. A.dolgok érzékszervi kezelése
azt az ertéket testesiti meg, amelyet magunknaklismk. Az énérték érzékleti képpé
valik” (Graff, 1989, 91).

A szkizofrén betegek testkép-disszociacioinak véidygseinek nevezett testi én
strukturdit Gisella Pankow (1962) modellezéssajinkabb rajzolassal abrazolja, mig
Joraschky testkép-szobor technikaval diagnosz#isugergpias uton (Arnim, Joraschky,
Lausberg, 2007). A paciens és a terapeuta kozdttke specifikus ,attételi
konfiguraciéra” és az eldb levezethei terapias implikaciokra a pszichoanalitikus
szemlélettel rendelkéznémet testpszichoterapeuték kozil tbbben is rémaka Az
ilyen médon javulé dnreflexié alapjan elkezdhgtéldaul a ,,Grounding” (alapozas)
segitségével a biztosabb kapcsolodas a vilaghotagt@mogatas dimenzidiban). A
légzést hangsulyozé szekvencidk segitik a vitdlitdlyen példaul a tukoér- eés
testképekkel végzett munka, ami szintén javitjldagkioz vald biztosabb kapcsolodast.
fogalmazodik meg, hogy nem szimbolikus tartalmakkahem a valds testtel és a valos
kornyezettel dolgoznak a terapias gyakorlatbanegy kiindulé alap ahhoz, hogy a
betegben kialakuljon az érzés, hogy egy kulonalo c@alldé egysegben létezik,
aktivitassal bir, és kapcsolatba kerllhet masogkaktsch és Heuer, 1997).

Itt a terapids hatékonysagaban ide illesékad ismert és mar kordbban emlitett
példa, a pszichotikusok csoportjdban alkalmazaiikgt gyakorlat” jatszik fontos

szerepet.
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Pankow egy masik jeletd terapias elvet ir le: ,Ha a testképlindulunk ki, akkor
megprobaljuk megragadni, hogy él a beteg a sagéélien. Az emberi kapcsolatok és
konfliktusok atvizsgalasanak akkor van értelme, ehgszichotikus péaciens a sajat
testében annak hatarait megtartva képes élni” @ankl962, 460). Valamint
hangsulyozza, hogy a terdpia soran a beteg kép@éikéarra, hogy a test gyégyult
terei®l visszatalaljon az emberi 1ét torténetiségéhezogdliktusmegoldasahoz.

4.4. A TESTKERSZOBOR TESZTTEL SZERZETT TAPASZTALATOK PSZICHOTIKUS

PACIENSEKKEL

4.4.1. A testkép-szobor teszt, mint adjuvans terd@s eszkdz alkalmazasa

A testkép-szobor teszt egy haromdimenzids projektjaras, amely altal a testkép
teliesebb moédon fejezitetki, mint a testrajzok alkalmazasdban. A tesztetd&e
Alexander (1908-1994) eutdnia tanar alkalmaztsz&r az 1970-es évek végén, és
azoéta tbbb mint hisz éve hasznaljak osztalyos emilams ellatas keretein belll német
nyelvterileten, mint ideografikus intraindividuaktinikai eszkozt. A teszt terapias és
egyben kutatasi célu alkalmazhatdésagat kivanjagéholaz a — részben forditason,
részben &atszerkesztésen alapuld - testkép-szoboiésje példa, amelyet a 2.
Mellékletben mutatok be.

A Wadepuhl altal kifejlesztett eszkoz lebhwet teszi a testkép strukturalis elemzését,
valamint egyiddjleg a kvantitativ és kvalitativ mddon interpretativddszerekkel
tortérd kombinaciot (Wadepuhl és Wadepuhl, 1994). Alexaratedetileg arra kérte a
tesztalanyokat, hogy csukott szemmel formazzak megagukat, és csak a teszt
késsbbi felhasznaldi tértek at az emberi alak formakisalinikai vizsgalatok
(Schubert, 2009) a terapias folyamatba beillesztiagnosztikai céllal segitették a
testkép-szobor teszt rutinstiealkalmazaséat. A testkép-szobor teszt alkalmazasaba
kozponti jelendséggel bir a megformalt testkép-szobor utdlagosbemgglése, mint
narrativ elem — az ,észlelt és érzékelt” sajat vemel tortéww megfogalmazasa —
emelkedik be a terjpia folyamataba. A teszt meddilkabbol az alapfeltevééb
indultak ki, hogy a testképen lenyomatok formajaléeztdott interakciok a szobor
megformalasaval kifejézhetnek, és ezek a tapasztalatok egy problémaaitient
interjiban a formazast kovein a masodlagos nyelvi szimbolizacidés folyamatokra

tamaszkodva megbeszélbelt. Magam is hasznalom ezt a modszert, ezért a
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kovetkedkben szeretném sajat fotoimmal illusztralni, milysrobok sziletnek. (Lasd
3-10. képek.)

3. kép
28 éves, diabéteszes férfibeteg testkép-szobra

A teszt alkalmazasaban a felhasznaldk két jétersizempontot emeltek ki: a teszt
haromdimenzios jellegét és a vizualis kontroll tadésat. A haromdimenzids jelleg a
mozgathatésag és a testtartas reészletes megt@gyalaa testrajzokhoz képest
kiszélesiti a testkép vizsgalatanak a lébégeit. A paciens a kezébe veheti,
elforgathatja, kdzelebbrtanulmanyozhatja a szobrot, letnvt téve ezzel példaul, hogy
a testrészek egymashoz vald viszonyairél pontosafiymaciét adjon. A vizualis
kontroll kiiktatasa a proceduralis emlékezet hozeedgét teszi lehé&té. Azzal, hogy a
paciens csukott szemmel formal, egy projektiv gliknmeg az alkotas folyamataban
(Kuchenhoff és Agarwalla, 2012). Azzal dsszefliggésihogy a megformalt kép az ,itt
és most’-ra vonatkozé testképet vagy egy kordbbiestemlékezetben tarolt képet
tartalmazza, a kulénbéztestallapotok regresszid szintjeinek megélidséiigg. A
testkép-szobor teszt alkalmazasaban nem a prientjeédi a paciens sajat testének
megformalasa, sokkal inkdbb, hogy milyen interakéls jelentéssel bird kontextusra
akar utalni a testkép-szobor &ltal. Ez a jelen2salkotas folyamataval és az alkotast
koveb interju kiegészé informacioival egyutt valik értelmeztiete. Ennek soran lesz a
megeélt élmény tematizaltan hozzaféthet szoboralkotas folyamataban. A szobor
kérdsivvel és kiértékeléssel tort€ntematizaldsa az alapdetdinamika részletes
kibontasat és elemzését szolgalja. Az értékeléanoszempontok elemzése mentén

torténik, mint az anyaghasznalatban megjélemanytalansdg vagy a testtartasban
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megjeler® sajatossagok és jellegzetességek, amelyek segjitkemélyiségstruktira
megfogalmazasat, ezzel tamogatva a terapidbarhaéddast.

A testélmény szubjektiv dimenzidinak megismeréséhgezet Gt a
pszichoanalitikusan orientalt élgterjuval kezddik, amely kiegészithéta nonverbalis
testorientalt adatszeiz intervenciokkal. A test és az emécidk kapcsoldtana
vizsgélatdban az affektusok megélésének kerilége,alexitimia és a hidnyos
szimbolizacios kompetencia alaptémak, ezért a tespizodok adatainak
megszerzésében lényeges, hogy ne csak a traumagkikesekre dsszpontositsunk,
hanem azokra a testi vonatkozasu pozitiv élmémytadt epizodokra is, mint
viszonyitasi pontokra, amelyek a ,testélmények épéte” a pozitiv testélmény
emléknyomaként jelédnek.

Elsszér Richard Meyer iskolajan (EEPSSAEeole Européenne Psychotherapie
Socio et Somato Analytiglekeresztiul ismerkedtem meg a testpszichoterapias
maodszerrel, valamint a testkép-szobor alkotasd&dibb Peter Geilller modszerének,
az analitikus testpszichoterapias modszernek aabblynegismerése soran talalkoztam
Ujra a testkép-szobor teszttel (Fehér, 2011).

Maganpraxis keretén belll folytattam testkép-sroliasgalatot tiz-tizenkétos
betegcsoportokkal, valamint egyéni terapias kerdtitott vettem fel testkép-szobor
tesztet, amelynek terapias tapasztalatait adkhmekben két esetpéldan keresztil
mutatom be.

Ambulans betegellatas keretében az egyéni pseidma folyamataban tdbb mint
négy éve alkalmazom a testkép-szobor tesztet. 8808011 kozo6tt a budapesti Szent
Janos Korhaz TAMASZ Addiktoldgiai Gondozo és Psidtiai Szakrendében
valamint a Pesthidegkuti Pszichiatriai Rehabild&cOsztalyon heti rendszerességgel,
szomato-pszichoterapias szemlélettel vezettinlkegatbmmel csoportot az osztalyon
fekvo betegek szdmara.

A testképvizsgélatban — amely a jelen dolgozatbem diagnosztikai, hanem
terapias célt szolgal — 0sszesen 105vétt részt, akiknek testkép-szobor vizsgalati
anyagat az 1. Melléklet 1. és 2. tablazataban gsgrem. A dolgozatnak nem célja a
szobrok jellegzetességeinek  statisztikai elemzéseanem azok terapias
alkalmazhat6saga érdekes. Az osztalyon vezetefioostétszama valtozo, altaldban
tizenkeét, tizenotd volt. A csoport gerincét a szkizofrén betegek ladt@alamint kisebb
részben kilénbdy tulnyomodan borderline személyiségzavarokkal kézdés

alkoholbetegek alkottak.
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4.4.2. A vizsgalati helyzetben alkalmazott instrukié

.Kérem, csukott szemmel formazzon egy emberi al&doe annyi ideje van, amennyi
szikséges, hogy nyugodtan dolgozhasson.

Szabadon donthet arrél, hogy allégivagy feky alakot formal. Ha nem elegefic
rendelkezésére allé agyag, kaphat méglbelAbban az esetben, ha nem hasznalja fel
az 6sszes agyagot, ami a kezében van, akkor hagnatiékot.

Ha uagy érzi, kész van a figurdja, akkor még nesayld a szemét. &bb képzelje el,
hogy néz ki a figura, mert ezutdn kilénbséget szémk tenni az elképzelése és a valodi
figura kozott.”

Tapasztalataink szerint a legtébb paciens a fedadet perc és fél 6ra kozott teljesiti,
ahol a harom dimenzié egyértdlen mas megfogalmazast és megallapitasokat enged
meg, tesz lehévé, mint a testrajz tesztek. Az alkotas szavakiétkunkajat egy 19
pontbol allé, a pacienssel felvett interju kovéz egyik szoborkészivel készitett

interjut lasd a 3. Mellékletben.)

4.4.3. A testkép-szobor vizsgalat kiegéséiszempontjai

Kdzvetlenll a formazas befejezését kdeat az interju, mint narrativ elem épil be a
folyamatba. Ez lehéséget ad a kulonbézdosikokkal tortéd munkara, azaz a korai
testi tapasztalasok a szavakkal téétémegfogalmazas révén az ,itt és most”-ban valnak
hozzaférhdivé, és ezen keresztil a {fineni valtozasok is alapvien megjelenithéek
es megélhéek lesznek.

Az interjuban megjelennek a kovetkeszempontok is: hogyan képzelte el a
figurat, miebtt dolgozni kezdett, hogyan érezte magéat kbzberjutoit ebszor eszébe
a figurdval valo talalkozaskor, mit élhet at és tditénhet ezzel a figuraval, mit
valtoztatna rajta, az alkotdé és a figura kozti Imé&®Ag, azonossag megfogalmazasa.
A kérdések kiternek a kulonbdzestrészekre és az azokhoz kapcsolodo érzésekre,
fantazidkra, rakérdeznek a két oldal aranyaira,ekldsd és hatuls6 nézet eltér
megitélésére.

A testkép-szobor teszt alkalmazasaban haszngiszdepontok: az tel vald
banas, a koncepcié hasznélata és a talalkozas &b alijotassal. Ezeken tdl a

kidolgozottsag, deformitds, formai kotottség, atadlansag, szimmetria, térbeli
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kiterjedés, testrészek kdzotti kapcsolodas, anysmytédat (agyag) tovabbi szempontjai
mentén torténik a strukturalis elemzés.

A folyamat kiegésziilhet a Laban-féle mozgasarsaizempontjaival, ami letiaté
teszi a testélmények és a testi észleléshez kauplsérzelmi allapotok mélyebb sZint
feldolgozasat. A méar emlitett csoporttag (7. kégBtében a testkép-szobor j6l mutatta
irrealisan és aranytalanul nagy fulek szembentadbbi részének kidolgozatlansagéaval
— azt a fantaziat, ami a betegség okaként jelent Wegerbalis munka folyamataban
artikulalédott mindaz a szomorusag és hiany, amjatsapjaval valdé kapcsolatdban
megélt, és amit az elkészilt figura hordozott égjetenitett. Ezeket az érzéseket és
vagyakat a figura hordozta immar, kikerult a szefoidl| csokkent az altaluk kivaltott
szorongas, csokkent a fenyegetettség, és igy asedz éimények megoszthatova

valtak, ,buntetlentl” lehetett réluk beszélni.

4.4.4. A vizsgalatbol nyert kovetkeztetések

A szkizofrén betegek testi megélésében a testizéggesség és a testi élmények
dezintegralt médon jelennek meg. Ennek kovetkezmiényt torzul a sajat test
észlelése, letapogatasa és ezen keresztil a nedédnek észlelése is. A sajat test
gyakran uld6& agensként jelenik meg, bizonyos testrészek frata@hatnak, a beteg
agy érzi, nem hozza tartozik, az valaki masé. Azaédrok elinnek, fellazulnak, igy
nehéz elkiloniteni, mi az, ami bennem torténikpéaz, ami a kulvilagban.

A testpszichoterdpids munkamod és szemlélet bésmehpasztalataink szerint (]
megéléseket és a kapcsolédasok egy integraltabtpesmk megjelenését teszi lebhat.
A sajat testtel és csoporttagként a ,csoporttésttald kapcsolat valik megélh@té.
A testi érzetek, élmények megosztasa k&dedet ad az elszigebees és a
kirekesztettség élményének oldodasan keresztlil jat sesttel valé viszony
atstrukturdloddsara. A test megszelidil, birtokbeheévé valik, ahol kodzos
asszociacios lanc mentén megjelenik az egyuttérzés megeértés. A sajat testtel és a
kulonbo®d testrészekkel valé taldlkozas folyamataban a téStiénetek valtak
hozzaférhdivé. A testi tudatossag megélését célzé gyakorlamihkt a test méretével, a
térben elfoglalt helyével, a kulonb®ztestrészek kapcsolataval, egyméashoz valé
viszonyaval, a ritmussal és a tempoval valdo murkaéalalkozasok a masik testével

lehetvé tetteék, hogy ezek a tartalmak megjelenjeneloparsfoglalkozasok terében.
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A testpszichoterapias foglalkozas keretében metjetaiivészetterapias eszkdzék
agyaghasznalat, festés, montazskészités megosztas Ujabb leliségét adjak. Az
alkotas folyamataban szavak nélkil formalédik megébmeény, a testi torténés. Az
esetlegesen szorongatd, zavarO érzés kikerll aébpdih athelyesddik egy masik
fellletre, egy masik szintérre. Ralatast biztosivolsagot teremt az élmény és az
élmeényt até személy k6zott. Ezen a szinten tud megjelenni gosietas folyamata. A
megszilei alkotasokon keresztil az elmondhatatlan elmondiatalik, a masik
reagalasa asszociaciotukorként tudikgdni. Az igy immar megszelidilt élmény
integralhatéva valik.

A szavakban nem megfogalmazhatdé és nem megétiaght éiményll a csoport
elményein keresztll k6zos alkotas sziletik, amilnérdenki meglathatja magat, mint a
csoport integralt részét, ,kiveheti”, ,elviheti” maval azt, amire éppen sziksége van.
fgy sziletik meg az a kor, ami elfogadast és bizhgot jelent testi, pszichés és
szocidlis szinten egyarant. A tematika megalkotéss, az egyes csoportilések
felépitésénél a kulonbdéz megélési szintek egymasra épllése és integralasa
elengedhetetlen. A gyakorlatok és a tematika Ofiasanal kiemelt fontossagu a
csoport és az egyes csoporttagok pszichés és isestjhtossagainak, teherbird
képességének és hatarainak figyelembevétele. A atpepszichoterapidk eszkoztara
igen gazdag és rugalmasan alkalmazhaté. Ez debget ad, hogy a szempontok
figyelembevétele mellett a megélbettimények intenzitasa ne csokkenjen, ne

veszitsenek erejukh

4. kép
Paranoid szkizofrén 42 éves ébeteg testkép-szobra
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5. kép
Paranoid szkizofrén 44 éves férfibeteg enyhe menigiretardalt allapottal

testkép-szobra

6. kép

69 éves férfibeteg rezidualis szkizofréniaval teséip-szobra

Az egyik csoporttag (7. kép) mély és megingathatatimeggyzédése, hogy
betegségének oka, hogy tizenévesen egy taborows adlilébe vizet ontottek, azéta a
bal fulében egy lyuk keletkezett, ahol kiszall dela lélek, illetve ezen keresztil a
gonosz be tud jutni az agyaba, hatalméban téttva

7. kép

~Szalmamackd” — paranoid szkizofrén 35 éves férfiteg testkép-szobra
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8. kép
53 éves, Korszakov-szindromas szkizofrén, volt alkolbeteg testkép-szobra

A Korszakov-szindromas férfi csoporttagd iflgurat alkotott (8. kép), amit egy darab
agyag tamaszt meg. Kezei széttéredezettek, a lathaiérdben csonkolva lenne, a fej
régid differencialatlan. A kikérdezésben megjelentlogy ez egy olyan alak, aki
elfaradt egy séta soran, és most csodalkozva fjgyeltorténik korilétte, ,csak agy
van”. A figuranak nincs torténete, kiszakadva litezmindennapok folyamatabol, nem
tudja, honnan hova tart. Szivszoritban jelenik mag betegség, a memodria
széttoredezettsége, mely nélkil a torténetnek nialymmata, csak jelen pillanatai,
amelyek tovaszallnak, amire csak racsodalkoznitlehe

Ez volt az a keret, amelyben a testkép-szobrolz®zekheziz6d6 érzések,
fantaziak meg tudtak szletni. A testkép-szobazttbeépult a csoportfolyamatba és az
egyéni terapias munkaba egyarant. A csoporttagokonkkiilon dolgoztak a
csoportvezéivel, aki végigkisérte az alkotas folyamatat, magt léveten felvette a
meghatarozott szempontok alapjan dsszeallitotiokést! A teszt a testkép-szobornak a
formazast koveét megbeszélésével hozzaadott narrativ elemekkege&zil. Az egyes
testrészeket a szubjektiv tapasztalatok és a sagak kapcsolhatjak dssze, ahol az
érzett és az észlelt tapasztalatok a sajat nyelvéleiak szimbolizalhatova.
A testi megélés meélyebb megértését teszi teléet testkép-szobor teszt, amely a testi
és lelki zavarok megértése és kezelése szempohkj@ndelt jelenbséggel bir. A teszt
maga, mint taktilis proprioceptiv eszkdz vonhaté ke terdpia folyamataba.
A személyiség integracios nivojdnak megjelenitésack lehefséget, ezéltal a

személyiség strukturgjat engedi lattatni.
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4.4.4.1. Az empirikus vizsgélat alapjan nyert tapteatok

A testkép-szobrokon gyakran talaltunk valami jfelit’, ami az elszenvedett
sérulésekkel egybecsengett. A test deformitasaiaékora gyerekkori északos
élmények kozotti osszefuggések gyakran nyertek olgay, valamint a leszakadd
végtagok az életvezetéshen megélt funkciovesztéstnbslizaljdk. Bizonyos
identitdszavarok (nemi identitaszavarok) viszonylpgprsan valtak felismerhité.
llyen jelledi individualis kulénlegességek akkor iséfeirdulnak, ha a tesztet
megismételtetjik, tehat abban az esetben is, Recians tudatosan térekszik az eltérés
korrigalasara.

Az empirikus vizsgalat alapjan megfigyelhettik aegiormalt alak teljességére és
strukturaltsagara vonatkoz6 jellegzetességeket maygaghasznalat mennyiségi és
minéségi szempontjai szerint (lasd 1. Melléklet 1. éstdblazatok) kiemelkedik a
szkizofrén betegcsoport anyaghasznalataban tafiasgpadés, szakadas szignifikans
eltérése és a testtartas szerinti szazalékos &ébsul megjelénerisen szignifikans
eltérés az affektiv betegcsoport esetében a téibgbsoporthoz képest. Az empirikus
vizsgélatbol nyert adatokat a terapiaban felhasatiglk, mivel az mindig Gjabb
0sztonzést ad a kulonféle testtajakhoz kapcsolédaomiaciokra. Az a testtdj, amely a
megélés soran kuldéndsen érintett, altaldban a smabrvalamiképpen fdihik, példaul
a szobor fellletének mélyedéseiben, vagy éppendii@ueseiben (gdb, pup), a tdtmeg
vagy a hosszusag aranytalansagaban, esetleg bizdegtrészek szakadasdban és
hianyaban.

4.4.4.2. A vizsgalat klinikai relevanciaja

A testkép midségi analizise kiegészilt a pacienssel tértéeszélgetéssel, amely az
asszociaciok és a narrativak feltérképezésére uharyzaltal valtak kiértékelhété a
paciensekkel felvett interju szovegének a daégi szempontjai. A formazas altalaban
heves érzelmi reakciokat valtott ki, igy az intelzben intenziv jelentéstartalmu
parbeszéd jott Iétre.

A minéségi elemzésben kitértink a péciens &altal megéieyek és érzelmi
allapotok meghatarozasara. A feszlltségi foknak fetelgen a kijelentéseket és
metaforakat rogzitettik, tovabba azt is megbedzétdgy mennyire voltak elégedettek

és mennyire tudtak elfogadni a maguk alkotta szobro
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Mivel a testkép-szobor teszt projektiv technikagremgasos allapotokat generélhat.
Eppen ezért fontos a terapeuta és paciens kozdtikkit stabil bizalmi viszony, hogy
lehetségessé valjon az ellazult allapotban tértalkotas. Az alkotas mar terapias
hatassal bir, amely soran a struktlra-integracidejigdik. Ez azt jelenti, hogy a
szoboralkotds szimbolizalasi segitséget ad a #sagolyamatban. Pszichotikus
pacienseknél, akiknél gyakran traumatizalé gyerrogkiélmények szerepeltek az
anamnesztikus adatok kozott, azt talaltam, hogyalamtassal szerzett tapasztalatok
kivételes modon befolyasoljak az onértékelést éeleegyitt a testképet. Mivel a
traumak testi-lelki sérilésként az implicit membaairodnak be, az ilyen modon
rogzilt és az explicit memaoria szamara nem hozétesérilések a megfetebrzelmi
kontextusban a sérilések testi vonatkozasait ugjak éleszteni.

Megebsitést kaptam arr6l a feltételezélsr amit Schilder mar 1935-ben
megfogalmazott, hogy adott egy kdlcsbnos kapcsolastkép és a testképre gyakorolt
hatasok kozott, vagyis a testkép, mint a megélinigk térképe értelmeziiet

A testkép-szobor nem csupan atmeneti targykénhket a terapia folyamataban.
Maga az alkotasi folyamat a gyogyulas lefolyasalsaerepet jatszo integracios
folyamatokrdl is képet ad.

Winnicott (1962/2004) elméletében az atmenetitéigkor johet létre, ha a béls
targy elég &, valos és j6, és amely az anyai viselkedés flggvéAmennyiben az
anyai gondoskodas nem kielégiaz atmeneti targy is elveszitheti a jetséigét.

A vizsgdlatban az az elgondolas is megjelent, enisz az atmeneti targyat a
gyermek hozza létre, gondolja ki és alkotja meg.

Az atmeneti targy szimbolikusan egy résztargy étehall, az anyamell helyett,
illetve az el$ targykapcsolat helyett. Azaz az atmeneti targyilaoktargy helyett jon
létre, de mégis a béishelyett van. A gyermek testének sem része, éslsb ki
valéosagnak sem része. Helye a hataron van: eggskienr és bent. A két valésag az
élmeény terében taldlkozik. Péley (2003) ramutatgyhdVinnicott interszubjektiv
értelemben fogalmaz, amikor az atmeneti térbe helggelentésadas folyamatat. Az
elmények megosztasa a liets a kulé valosag érintkezési tartomanyaban torténik, itt
jon létre a jelentések cseréje, valamint U] jelesikdétrehozasa (Szili, 2010a).

A vizsgalat klinikai relevancidja tehat kevésbéteszt diagnosztikai eszkoz
szerepében rejlik, hanem globalisan, a pacienskgfott parbeszédek katalizatoraként
lehet értelmezni. A testkép-szobor teszt terambsnpisége leginkabb abban ragadhat6

meg, hogy olyan eszkéznek tekinheamely segitségével a testi én, a test egységének,
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egészlegességének a megtapasztalasa és éiméngdemidygd és megfogalmazhaté, a
kvalitativ szempontokon tal indirekt modon az éartitas és én-konzisztencia

meércéjekeént is szolgalhat.

4.5.AZ ANALITIKUS TESTPSZICHOTERAPIA GYAKORLATA EGYEN| ERAPIAS KERETEK

KOzOTT

Interszubjektiv-relaciés szempontbol Iényeges, hegykezelési keretet a paciens
lehetségeit és a terapeuta szUkségleteit figyelembe vaévderapia kezdetén
egyeztessik. Az analitikus testpszichoterapia émyygiaciens, de csoport esetében is
alkalmazhat6. A csoportos keretben végzett munkanjesi, valamint az egyetlen
pacienssel és csoporttal végzett munka kombinawé&jdehebségeit Berliner (1998)
dolgozta ki tanulmanyaiban.

A pszichoterdpia az analitikus kontextushoz ilkesth rendebben és a
hétkdznapitdél hangsulyozottan eliekérnyezetben folyik. Ez a kdrnyezet valami
példaértelt és valamely jatékossagot visz a pszichoteramésrhatba. A paciens
ezdltal, a védettségen tul, lebsdget és Osztonzési teret kap, amelyben tudatos és
nemtudatos életmozzanatait dolgozza fel a terapaiuégyitt. Ebben a szabad terapias
térben paciens és terapeuta kozott létrejon egyhaastorténés” (Heisterkamp, 2007),
amelyet mindketten interaktivan kezelnek. Ezt az,dsszjatékot” (Heisterkamp, 2007)
a terapias szovetségen belll szabalyozzak, amédkia,életmozgasok” analizisére
vonatkozik. Ezen felil, mint minden testorientdkzjghoterapia esetében, néhany
maédositas is szoba jon, amelyek a terapias helgngegét még inkdbb kiemelik. Erre
megfeleb példa lehet a terapiakban gyakran tapasztalhgtoreitsag kezelésének a
kérdése.

A pszichoanalitikus Ulés redukalja az exponaltsa§pok az emberek, akik nagyon
érzékenyek arra, hogy el legyenek hatarolédva bigélsl, akikben igen gyorsan olyan
erzesek alakulnak, ki, hogy megsértik az integnkas az exponaltsagot
kiszolgaltatottsagnak, magukat a velik szembértalintetének kitettnek élhetik meg,
és ezt fenyegéhek tarthatjak. Ha nem szukséges szemkontaktuahtaaz a hanggal
vagy a jelenlét egyéb észlelbigeleivel, tolakodas nélkil teremtheti meg a meghdg
erzesét. Masréesdr minden analitikus ismeri azt a kockazatot, amikeaga az Ulés
valik ellendllassa, hogy a mimikai interakciok hiah arra hasznéljak fel, hogy

elkerlljék az érzelmi kapcsolatot, vagy a tulzotpanaltsagtél valé félelem olyan
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erdsen hat a helyzet ellen, hogy azt fel sem lehegatwii. llyen esetben kilénos
jelentbséggel bir az analitikus Ulés kerete.

Ez azt jelenti, hogy a terapeuta ebben a helymetbkifejezett testi én- vagy
életmozzanatokat is bevonja a szabad asszociaceilettmaz analitikus kontextusba,
vagyis megkéri a pacienst, hogy ne csak a merdlifipotaira figyeljen, hanem a testi
érzékeléseire vagy észleléseire is. Ezek alapjga@ens, amennyire csak képes,
megosztja érzelmeit, testi érzeéseit, illetve fizikenpulzusait is. Itt azokat az
analitikusokat emelném ki, akik amellett érvelnkbégy a preszimbolikus tapasztalatok
kozul kiemelkedknek mar az alapszabaly megfogalmazasakor nagelfiggt kell
szentelni, tehat meg kell kérni a pacienst, hoggelign az énallapotara, affektusaira és
testérzékeléseére is.

Ebben a terapias keretben a terapeuta mar aziankdzdetén felhivja a paciens
figyelmét az esetleges cselekvéses, mozgasos vagiesés helyzetekre. Kozli a
pacienssel, hogy ezek mindig eléfietesznek, és mint a megélésének a tisztazasara
alkalmas eszkozok vonhatok be a terapias folyamdzan kivil minden terapias
helyzetben terapeuta intervencidtelés utan megkérdezi a pacienst, hogy 6s#tonz
volt-e szadmara az adott intervencid. A terapewatibd arra is felhivhatja a paciens
figyelmét, hogy egy ilyen ajanlatnak az elfogadéagy elutasitasa altal jelentkexélt
problémak elmélyitik a megértést, és hogy a mozmy&so érintéses intervencioknak
kiegészidé funkciojuk van. Ezek a lélek jatékterét noveliknak érdekében, hogy a
lehet legatfogobban fejezhesse ki 6nmagat a pacienserEbbhelyzetben lehiaté
valik a paciens szamara, hogy mélyebben élhessértbesse meg magat. Ez
természetesen magaban foglalja a terapias szévietgagratos megujitasat, és egyuttal
tukrozi az imaginacio és a reflexioé allando valtélat. A ketd egyitt egy mélyebb
bepillantast tesz leh&té a terapias parbeszédbe, é&sitr a paciensben a sajat
gyogyulasa iranti felésség tudatat.

Ez a terapias keret leldgt teszi, hogy a pszichoterapias helyzet mar nk asa
divany és a fotel segitségével formalddjon, haneragész rendél a birtokadba vegye.
Ezaltal a paciens letietéget kap arra, hogy a rendelkezésére allo terégiden Ujra és
Gjra elhelyezze 6nmagat.

Véqgul egy jelertts kilbénbségre érdemes ramutatni a freudi és azi gueicio
kozott, amelyre élszor az adleri kiképzésHeisterkamp (1996, 2007) hivta fel a
figyelmet: Adler ntikddése kezdetét meg volt gyzédve arrél, hogy a paciens nem is

tud mast tenni, mint hogy a rendéleén is a sajat életstilusa tipikus viselkedésénély.
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Adler ezltal nagyobb jatékteret kovetelt, és duett attdl, hogy merev szabélyozést
vezessunk be, mivel emiatt sok mindent meg senatlahterapeuta. Arra torekedett,
hogy nem zavarja meg a pacienst sajat mozgasaleahjgy asajat mozgastorvenyeit
koveti (Adler, 1996/1933). Ezzel a szinte mar matga@pias hozzaallassal nem is
taldljuk furcsdnak, hogy Adler nagyon koran, man2-ben ramutatott a ,szervek
nyelvjarasara” (,Organdialekt”), illetve a testbédre, még a drezdai orvosi
kongresszus étt.

.Meglehetsen értékesnekiinik szamomra az a ifogas, amelynek soran ugy
viselkedem, mintha pantomimet néznék: egy darafpygléalan nem figyelek a paciens
szavaira, hanem csak a testtartasdbdl és a maaithdlaprobalom meg kiolvasni a
mélyebb szandékat. Elesen érzékelhetjik ekozberaltthk és latottak kozotti

kulonbséget, és felismerhetjik a tiinet értelmeétlép 1920, 63).

4.5.1. Az attétel és viszontattétel kérdésének kdézse az ATP gyakorlataban

A pszichoanalizis technikdjaval, a szabad asszdciatervenciojaval kapcsolatban ki
kell emelnlnk, hogy az az egyszemélyes pszicholdgigben keletkezett. dozben a
pszichoanalizisben kialakult a ,viszontattétel” dtrga, és egyre inkdbb a paciens és a
terapeuta kozotti interakcionalis ,hatasosszefUggets kifejté koncepciok jelentek
meg (Heisterkamp, 2007). Sokkal inkabbazk ésszeinek, ha felkészitjik a pacienst,
hogy a terapeutaval megélt mindenkori kapcsolapvat fontossaggal bir a terapia
egész folyamatat illéen.

A Kklasszikus pszichoanalitikus szemléletbenésdsban a verbalis tartalmak
ertelmezése kerll a kozéppontba, és kevésbé adaktiok megfigyelése. A szavakon
tali vilag foként az attételi folyamatok kezelésének beemelédése érzekelhét és
ezaltal irdnyitja az analitikus figyelmét az egysgkapcsolatba kerditestekre.

A kordbban megfogalmazottak alapjan lathatovg walgy a test bevonasa mellett
az attételi és viszontéattételi folyamatok alakul&samelt jelendséggel bir. Ferenczi
(1982a) a viszontattételnek, mint az anyai késziheté az elméleti alapjait
hangsulyozza azzal, hogy a paciens az analizis sg@a gyermekkorban megtagadott
j6less tapasztalathoz jut, amely tébb mint az elfojtasgsaéintetéséth szarmazo
nyereseéqg. Ezzel 6sszefliggésben Winnicott (1962)2@04kiemeli a primér anyai
gondoskodas jeletségét, amely soran az anyanak léb&ye van természetes és

spontan médon aktivan alkalmazkodni a gyermek sxjl&teihez. Az analitikus és
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paciens kozott hasonld, kdlcsondsen szubjektiv dapt alakul, ahol az analitikus
empétias maddon ismeri fel paciensedédlsges szikségleteit (Cabré, 1999). Ezzel
0sszefliggésben a modern csedsertatas eredmeényei €s az interszubjektiv terapias
elméletek fejpdése meghozta azt a szemléletvaltast, miszerimdkizhelyre kerilt a
terapeuta testi érzése és érzete. Ez szamunkrh almhégfontolasbol jeleés, hogy a
pszichoanalizisben és ezen belll az analitikugpdesthoterapiakban a paciens és
terapeuta kdzott megjelérviszontattétel egy kdlcsonds folyamat eredménydels a
folyamatban mindketten egyarant testiikben vannd&n,jeezaltal kozottik egy
kolcsbndsen tudattalan csere torténik. Ez a kokissdy, amelyben a testi jelzésekre
valé odafigyelés jelenik meg, és amely a részikekdzotti viszonyulasrdl kozvetit
informaciokat, teszi lehévé az attételi folyamatok megeértéseét (Szili, 2012@10b).
Ugyanezeket ésitik meg a Geildler és Stern altal képviselt ir@agk kapcsolodasi
pontjai (lasd a 110. oldalon l&Wsszevetést).

Ezek alapjan elmondhaté, hogy a gyakorlatban aehékola szerint voltaképpen
az interszubjektiv kapcsolati viszonyulas képezi amlitikus testpszichoterapias
modszertan sarokvasat. Ennek megdelel a terapeuta nemcsak az érintéses és a
cselekvéses intervencidkra késziti fel mar a kezielgelejéil fogva a pacienst, hanem
azt is elmagyarazza neki, hogy &ztesti megjelenitéseiben vagy rendezéseiben is
rendelkezésre all. Ebben az értelemben a péaciend, nendesd alkot a terapeuta
kisérésével és segitségével.

Itt emlitem meg, hogy az analitikus testpszichiggrs niihelyek soran olyan
testtudati munka zajlik, ahol a testi improvizaé® a tergpias tér, mint gyakorl6 terep
jelenik meg a paciens @t. A testtudati munkat az analitikus testterapigskorlat
fokuszaba helyéz mihelyek kiemelten fontosnak tartjak. Az attételi atimka az
affektiv hangolodas soran koélcsonos allapotszakabfman dolgozédik at. A korai
tapasztalatokon tal a terapias térben helyet kapaak artikulaltabb kapcsolati
mintazatok is, amelyek a terapia soran ékés kertilnek verbalis feldolgozasra. A
terapias kapcsolatba a terapeuta a testét, mapiéer eszkdzt vonja be a transzparencia
alapelemeként, amelynek segitségével interszubjekibdon tudjak modellezni és
feldolgozni a paciens helyzetét (Szili, 2010a).

Analitikus testpszichoterapia soran egyéni helygetmindjart a keretek targyaladsa
alkalmaval beszélem meg a pacienssel, hogy a faatoak feldolgozasara kilénféle

lehetiségek allnak rendelkezésére: a testi dimenzidt heyoezeket feldolgozhatjuk
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Ulve és fekve is, vagy jelenetek beallitasavalaimjhez magam adhatok kiséretet és
jelenlétet.

Szorongaskeit helyzetekben fontos, hogy a péaciens tisztabanelegzzal, hogy
barmikor félbeszakithatja a folyamatot, amennyila@gnmar nem tarthat6 a szamara,
vagy akar be is fejezheti. Egy ilyen helyzetbetnként rakérdezek, hogy vallalhato-e
még a helyzet a szdméra. Mint azt méar kordbbarkiaa§een péaciensek kezelésével
kapcsolatban megemlitettem, ezek az intervencsiisetban a paciens énszabalyozasat
tamogatjak és facilitaljak. Ez leginkabb akkor #jgik ki, amikor a paciens a szamara
szorongast kivalto észleleteket és nyomaszto tégdatakat a terapeuta reflexiok altal

meg-megszakitott kis Iépésekben kdzeliti meg.

4.5.2. A terapias tér atmoszféraja és a terapiasrtaen szilet alkotas

A miihely légkorének érzékeltetéséhez kozelebb vihetmBnés Kachele (2007/1985)
gondolata, amely a pszichoterapeuta j0 kozérzstédtitélességét hozza kapcsolatba a
paciens feppdésével. Thoma és Kéachele abbdl indul ki, hogy reditikusnak jol kell
éreznie magat a helyiségben ahhoz, hogy a pacerezti érezhesse. A terapias
mihelyben helyet foglaldé targyak az analitikus ho#agdanak és viselkedésének a
kongruenciajat fejezhetik ki. A terapias helyiségrdmdezésével kapcsolatban olyan
terlletet targyalnak, amit a pszichoanalitikus &loth eddig kevésbé tartott fontosnak.

A terapia légkorének jelefgegédl Heisterkamp ir Bvebben, aki kiemeli a terdpias
keretek és a frekvencia megtartdsanak fontossagét mihely lIégkére alapvéen a
kezelés alatt megjelénvaltoztatasok kezelésétfiigg, azaz Heisterkamp gondolata
szerint az ulések mindig magukban hordjak a vatast lehdiségét. Ez a terapias
koncepcidé mentén feéjtik, és hozzajarul a ,hatastorténet” alakitasaddendl indul ki,
hogy a terapias atmoszféra legtdbbszor az ,0ssnéthiképesd hangulatokkal atitatott
mili 6. (Heisterkamp, 2007)

A pszichoterapias helyzet egy sziletési szituasithetipusat képezi le, igy a
terapids keret ezen az archaikus szinten kapcsoldtbzhatdé egy Ujszulott
megérkezésével és udvozlésével.

A winnicotti ,elég j6 anya” fogalmaval utalhaturk terapiaban is meghatarozo
érzelmi szabdlyozas jeldéisegére. Mint ahogy a holding megdvja a gyermeket a

végtelen zuhanastol, a testtel vald kapcsolat niegseésl és ezzel egyitt a
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tajékozodasra vald képtelensgigtigy kap a paciens a terapia soran egy megfelel
interszubjektiv teret Gnmaga Ujraalkotdsanak folyt@iman.

Figyelembe kell venni, hogy a dezorientacio psziidus szintt szorongasai is
testkbzpontiak, mivel a szelf alapyeh és eredewen testi szelf (Winnicott,
1962/2004, id. Szili 2010b).

Pszichotikus paciensek anamnézise alapjan lathatéik, hogy a korai életidben
van egy alap-hasadasi tendencia a kornyezethez akify alkalmazkodasanak
sikertelensége miatt. A béls vilag ennek kovetkezményeként mindveégig
megoszthatatlan marad.

Azokat a pszichoterapias tereket, amelyekben &mpsi@ Winnicott (1999/1985)
értelmezése szerinti kapaszkodokat és az életmuokzgdsjlesztését talalja, a
legvaltozatosabb formakban talaljuk meg. Példaygn] ha a paciens fényképeket
nézegethet (Guderian, 2004), vagy szobrot formdttaagardl (Fehér és Kecskés, 2011).
Ezek a terek egy-egy terapeuta mindenkori munkg&ilébrazoljak, amelyekbe a
paciens ugyszolvan belesziiletik és Ujraalkothatjaagat.

Ahhoz, hogy a paciens szamara mindenkor gyogyitioszféra alakuljon ki az
analitikus testpszichoterapias folyamat soran,éfielh szikséges, hogy atihely
elegend 0sztonzeést tartalmazzon. Aihely 6sztbnzése alatt dltalaban azt értem, hogy
a terapias atmoszféra baratsagos €s bizalmas h#mgoiztonsagot ad a paciens
szamara a terapias kapcsolat megéléséhez és bpie3éhat elég kapaszkodot nyuijt
ahhoz, hogy a péaciens a sajat atmoszférajat a ewai@tol is biztonsaggal
elhatarolhassa. Tovabba alagvefontossaggal bir, hogy maga a terapeuta is
biztonsagban érezze magat a sajéhehyében, ezzel is tamogatva, hogy a paciens
ebben a térben megtalalja a helyét, és potenciakszehesse a részét a kapcsolat
formalasaban. Ebben az értelemben modellévigkalik maga a terapeuta is a paciens
szamara. Mindez Ugy lehetséges, ha maga a terapeutdihely alkotéi folyamataban
az attételi és viszontattételi dinamikat a terapi@fodés tamogatasara tudja
felhasznalni.

Az analitikusok és a testpszichoterapeutak szillesra mélyen egyetért abban,
hogy a megtart6 és 6szt@ngszichoterapias kornyezethezésisrban egy baratsagos és
elfogadd légkor szikséges, amelyben elériaietiségek nyilnak arra, hogy a paciens
kényelmesen ulhessen, fekhessen vagy mozoghassbat kEtezhessen a térben.

Ezekben a rendétben altaldban tovabbi targyak is helyet kapnakytrpéldaul puha
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takardk, s#nyegek és parnak, szivacsok vagy matracok, labdégteszkozok,
ugrokotelek vagy esetleg homokzsak.

Hangsulyozni szeretném, hogy a német iskola gzesinterapias fihely
atmoszférgja a lélek o6nalkotdé kefeszgasanak nyudjt fontos tampontokat, és azeért
olyan fontos a terapias munkaban, mert segitség@édattalan emlékek és tapasztalatok
keriilhetnek felszinre. Az analitikus testpszichépéa ezzel a jellegzetességével képes
az archaikus struktarakig visszanyulni a paciens &sapeuta kozott.

Mindezzel azt kivAnom medesiteni, amit Winnicott (1962/2004) a szelf-tejes
folyamatdban a szelf kialakulasdnakéelépcsjekent ir le. Ekkor torténik az én és
nem-én megkilonbdztetése, és a medfel@rnyezeti aktivitas mellett a csecsem
szabadon felfedezheti a kornyezetét, |dlssd¢ valik a Iétezés-bontakozas
folyamatossaganak megtapasztalasa. Ez a szuléid@ssabkasz a bontakozo szelférzet
kialakulasanak szakasza Stern (1992/1985) elméetdbonagy (2004) szerint a fent
emlitett kapaszkoddk segitséget nyujtanak a tddatiak, hogy kapcsolédhasson a
mentalizacié korai szintjeihez, amit Stern (199880 ugy fogalmaz, hogy
megkonnyitik az 6nmagava valas aktualisan hatékenijeteihez tortéhkapcsolddast.

A val6s szelf kialakulasanak jelést 0sszetedje a létezésfolytonossaganak
megtapasztalasa, amely a szelf-érzet alapja. Ailrgasztusok, amelyek a kreativitas
alapjai, a léetezés folytonossaganak megtapasztalésajohetnek létre. A winnicotti
modell (1962/2004) szerint a létezés folytonossé&if#t elmény megtapasztalasa hozza
létre. llyen a belsvilag megtapasztalasahoz kapcsol6do biztonsagészzkilvilagnak
sz0l6 figyelem csokkentésének a képessége, valamigpontan kreativ gesztusok
létrejotte (Szili, 2010b).

A bels vilaghoz kapcsolodo biztonsagérzethez illeszk&tliknicott (1962/2004)
az anya-gyermek kapcsolat alakulasanak szempohtjjdéntos fogalma: az
~egyedullétrevalé képesség”.A masik tarsasaga itt ésorban, mint kdtdésbel
jelenség érteriiJ azaz a valés szelf csak Ugy tud szebder, ha jelen van egy masik
szemely, aki jelenlétével nem intruziv, tehat nemakfffa meg a Ilétezes
folytonossaganak az élményét. Winnicott (1999/1988menetitér’ fogalma pedig
alkotas talajan nyer értelmet a terapias szitudeiok hiszen az atmeneti tér jelent
szerepet tolt be a szimbolizaciés képesség kicdakblan. Mivel az atmeneti tér az
alkotas tere is, itt munkalodnak meg az élményedpdsolati aspektus szerint ez a tér,
mint a Masikkal 6sszekétkozegnek is helyet ad6 entitas is egyszerre. Amgk

életében az ébz0r szoros, majd késb a gyermek igényeihez valé egyre szabadabb
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anyai illeszkedés a magikus teret jatektérré gigkés természetesen a térnek ez a
formélodasa az én-kapcsoltsag”kialakulasahoz is kapcsolodik (Szili, 2010b). Az
anyjatol mar tavolodni képes gyermek a sajat testédti 6ssze a teret, ami az anyatol
elvalasztja. A pszichikus események Bdkre ennek a térnek a metaforikus kifejezése
(Péley, 2004; Szili, 2009; 2010Db).

A létezés folytonossaganak a megtapasztalasamwdlaaz alkotas utjan nyert
tapasztalatok egyiuttes formaldédasa alakithatjak egaptas atmoszférat. Ha a
pszichoterapias munkatiivészi gyakorlathoz szeretnénk hasonlitani, akkoalkatas
ebben az esetben a lelki tartalom jellérmzegfogalmazasa. A mai pszichoterdpidban
tobb mivészeti ag képviselteti magat a kulonféle alkotass#obrok, festmények,
draméak, koltemények, zene, ének, tanc, pantomim pédgormance Aaltal. A
pszichoanalizisben az alkotas, mint elemzésre waimnbolikus jelentésekkel bird
tartalom kaphat helyet. A modern pszichoanalizistém ugy gondolkodik, hogy a
fantazia vildga jeles az alkotas megsziletése szempontjabol. A fankdalakuldsat
az anya-gyerek kapcsolat korai szakaszara vezeszaj ahol az anya-gyerek
kapcsolatban van egy folyamatosan valtozo atmeéetiamely a gyermek sajat énje,
sajat testi élménye és a masik, az anya kozotubkik Ez a realitds és a képzelet
kozotti &tmeneti tér (tulajdonképpen jaték) alakiyy fantaziat. Ennek megfeéleh a
terapias kezelésben is megjelenik egyfajta jatégsegy sajat belsjatéktér, vagy
.Koztes tér” (Winnicott, 1999/1985). Az ATP-iranyzgéerapeutai gyakran komoly
hangsulyt fektetnek a jatékossagra, amig a jatékgoag analitikus testpszichoterapia
aspektusabdl tekintve a pszichoterapias egyuttnsozifgjezett keretein belll marad.

Winnicott (1999/1985) az egyetlen kreativ folyanazt a jatékot jeloli meg, amely
soran az alkotd az egész szemeélyiségeével vesz aésalkotoi folyamatban. A jatékra
valé képességet tartja az egészseges ember jéjiamek, amely képességet alaest
fuggové teszi a gyermekkorban szerzett tapasztalatokédl a kornyezet
gondoskodasatol. A jatékban a sajat dalrtalom valik kilévé, amely maga egy
kreativ aktus, ezaltal jelenit meg valamit a vilaglkaz alkot6 6nmagarol. Az alkotoi
folyamatot a spontenaitas €s a szabadsag jellexdital a jaték a személyiség kreativ
potencialjara épit. Pszichoanalitikus felfogasban laeativitas az egyeén
krizishelyzeteivel hozhatdé Osszefliggésbe, azaz eanddges konfliktusok felolddsa
szublimacios folyamatok segitségével az alkotjsafohtaban torténik (Vikar, 1992, id.
Szili, 2010b). A nialkotas, mint specialis kapcsolat a valésaghoz \eagalosagnak

egy megfoghatobb formaba hozott, specifikus moelelEbben az értelemben az
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analitikus testpszichoterapias kezelés alapja lEesgpetessége is abban all, hogy egy
koz6s niivészeti €s kezelésiimet hozzunk létre. Ez folyamatos egyittmozgashiele
amely olyan terapias atmoszférat hoz létre, ametgzelés minden pillanataban jelen
van és elérhét és a hangulatnak megféleh kvalifikalja magat (Scharff, 2007).

A terdpids munka, mint alkotas Erdélyi Ildiké kepciojaban is megtalalhat6.
Erdélyi gondolata szerint a tudattalan testképjalagépes korai kapcsolati érzetek a
késsbbi fantaziaképek formalddasara hatnak. Erdélypkéalyozza a tudattalan testkép,
mint archaikus kép jeletgégét, amely az anya-gyerek kozotti interakciokr(iziések)
ko6zott, a megosztott tudattalanok révén formalédikben a folyamatban anya és
gyermek egymdas hasonmésaiva valnak. Ez a kapcgelkg ismétbdik meg az
analitikus és a paciens kozott formalodo interabang amelyben kettejik tudattalan
testképe lesz az attétel-viszontattétel kozéjetiterdélyi, 2010).

Dolto (1987/1984) munkassaga soran szintén asgalta, hogyan bukkannak fel
azok a kapcsolati minték, sérilések és vitaliskaffeok, amelyek a testhatarok és az
énhatarok problematikus voltat tokrézik. Kutatasaran figyelmét leginkabb arra
helyezte, ami elbeszélhetetlensége okan nincs lderammert legtdbbszor a szl
tartomany élményanyagéban rejlik a megoldas, as@ign a fantdziamunka, illetve a
testi megjelenités altal szoveggé valhat a test§ymé

Ezek a pszichoterapias modszerek és egyéni kifgjéarmak vilagosan keépviselik,
hogy az egyes eszkdzok vagy modszerek hangsulyoziaskg egyéni mintak alapjan
torténik.  Lehedségiket tekintve ezek soksiék, de  pszichoterapias
kompetenciajukban korlatozottak is, hiszen egyetlitiditc kezelési modszert nehéz
talalni.

A terpias tér atmoszférgjat étinigondolatokat felidézve és az analitikus
testpszichoterapias kontextus alkotd elemeit Oesgtaf/a: a terapias helyzet egy
érkezeési helyzetet imital a sziletésmintajara, amelyben az affektusok alapeat
mélyebbre nydlnak, mint a felismerés. llyen értddem kiemelten jelefissé valik a
pszichoterapias szituacié létrehozasa, megtari@sanint modositasa is, mindamellett,
hogy jelents szerep jut az anya jelenlétének, aki fontos &jséa gyermek
egyedillétének.

Ebben a terapias kdzegben az analitikus jelerdé&pveten dsztondleg hat a
paciensre, hogy Ujra atélje a személyiségeére jetlesmorongasokat €s tapasztalatokat,
valamint az ezeld fakadé konfliktusokat is. Igy alakul ki lépésérlépésre az

dsszhangbdl és az athangolasbdl asdést facilitaldé parbeszéd, mindekdzben egy
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interszubjektiv atmoszféra keletkezik, amelyben vkdienil és biztonsadgosan
formélodhatnak a valtozasi tapasztalatok.

4.6.ANALITIKUS TESTPSZICHOTERAPIAS ESETPELDAK

Az analitikus testpszichoterapia gyakorlati meghidesenek, mint fentebb lathattuk, a
kulonlegessége abban all, hogy az attétel, visueied és az ellenallas megfigyelése
altal egy pszichoanalitikus folyamat kézik, amelynek azonban a terapias tér
kialakitasa és a ,nyitott Ulés” miatt eldén dinamikaja. Az ilyen nyitott tlés soran
példaul gyorsan valtakozhatnak a regresszidés $zig®e a hozzajuk kapcsolodo
attételek. Eppen ezért, a nyitott lés a kezelébiigég specifikus kialakitasat koveteli
meg. A divany mellett talalhaté altaldban egy nwatreagy esetleg egy polifoam és
tovabbi eszkdzok, amelyek egyénileg kilénbémdon alkalmazhatéak.

A modszer a rendelkezesre all6 eszkdzokkel metjiste Ol varidlhatd, és az
alkalmazhatésaga alapgen a terapeuta személyes stilusatol figg. Nem #Haoka
hogy az analitikus testpszichoterapidban hetekigy vakar hénapokig csak verbalis
munka zajlik. Gyakori, hogy a paciens éppen a spomagy tervezett konkrét-testi
interakcidok ritkasaga miatt azokat specifikus moztakként éli meg a tergpia
folyamatdban. A jelenetek altalaban tartés hatagdadak, mert gyakran affektiv
tomorség jellem& rajuk. A paciens a terapia folyamata alatt, a ki@ lelki
rétegekkel végzett munka soran gyakran visszatdhez a jelenetekhez. Az analitikus
testpszichoterapids ulésen gyakranéfaetul, hogy a testi élménydimenzio
megtapasztalasa latens tartalmakat képébiwali vagy eés affektusokat kivaltani,
tébbek kodzott hirtelen sirast vagy heves zokogast.

Mivel az ATP modbdszere a lelki tartalmak kifejezésrmainak teljességével
foglalkozik, ezért azt a modszer sajat fogalmi szede efsit meg. A modszert
képviseb analitikusok az ,életmozzanatok” fogalommal prgdiél abrazolni, hogy
nézetuk szerint ,a lelki tartalmak minden artikudga, vagy kifejezési formaja —
mentélis, vagy testi szinten — [...] a faJésben &%y egész integralt részének
tekintend” (Scharff, 2007, 89).

Ennek megfelélen GeilRler abbdl indul ki, hogy csak a ,testi ar#ciok”, mint
.KUIS6 életmozzanatok”, és az dttelvalaszthatatlan pszichés megélés, mint az

onmegfigyelés és empétia &altal megkodzel&hebelss életmozzanat” egyidé]
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figyelembevétele vezethet el a paciens és a terap&aotti teljesexplicit ésimplicit
hatastorténéshelGeildler, 2009).

Ezért ajanlott ,a megnyild személy leiras§zemegkozelitése”. A kdzos
,hatastorténés,’ illetve a hatadsegysé€g olyan tovabbi fogalmi pontositasok,
amelyeknél a terapias munka kdzponti vonatkoztqtdstjat ,a paciens és a terapeuta
kozotti hatas-Osszefliggések adjak, amelyekben adgni mindent mozgat” elv az
attétel és viszontattétel figyelembevételével éyeéiil, és ezen kivil mindkéjiiket az
atfogé  hatasegység mozgatja” (Heisterkamp, 2007,9).33Az analitikus
testpszichoterapia médszerspecifikus megkdzeligdsalieljességre vonatkoztatas és az
interszubjektiv-relacios irany kovetkezménye, hogszok a nézetek és
megfogalmazasok, amelyek az ,orvosi modell” értedésihl erednek, mint példaul az
egyes diagnodzissémak vagy orvosi intervenciok,bkisezerepet jatszanak a modszer
elméletére és gyakorlatara vonatkozé magyardzatokbar néhany szefz mint
Joraschky vagy Maaser egyértékn hidépit szerepet prébal ebben az iranyban
betolteni.

Ezért az analitikus testpszichoterapia modszemmma koncepcionalisan
specifikusnak tekinthék a ,testi rendezések” (Scharff, 2007) vagy testgjelenitések,
amely fogalmakra Kuchenhoff (2012) a performance & performativ tdbblet
kifejezéseket hasznalja, kulondsen a regresszidéekkorét illeben. A cselekvési
dialogus kilonbdz formai esetében kivaltképp a sulyos személyisénikal kiizd
paciensek esetében valt be a tudattalan ,testiemysdk” (inszcenariék) koncepcidja,
amellyel a német szakirodalomban Scharff melletth&@inhoff foglalkozik behatébban.

A terapia folyamataban felbukkand testi megjekesdk vagy rendezések soran egy
bizonyos performativ miiség, egy testi cselekvés jatszik hangsulyosabbegeer

amely tartalmazza a szubjektum és a targy kozdgjete® interakcionalis mintat.

4.6.1. ,Aki létezik, de nem tartja kézben 6nmagat”

Az analitikus testpszichoterapidk eszkoztarabol adgaratban eddig a csoportos
keretben haszndlt testkép-szobor tesztet mutatmmily az egyéni terapias keretek
kozott a hangsulyt sokkal inkabb a mikropraktikdkabmazdsara helyeztem. Az itt
bemutatandd esetpéldak pacienseivel maganpraxisggeni terapias keretek kozott

dolgoztam.
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A. 32 éves, kevert szorongasos depressziv zavesralgyancsak korai sérilésekkel,
csinos, jO izléssel 06ltozott, munkajdban sikeredyamatosan aton |év ng, aki
kapcsolati problémaja miatt jon hozzam. Megprokdigyilagos lenni, és egyduttal
érzelmeibl is mutatni valamit, ezek azonban alig megkozetith Teste mégis
kommunikal, olvashat6 réla a bizonytalansag.

Kapcsolataibdl ,,valahogy mindig rosszul jon ki”:aganyosnak érzi magat. Habar
,N0sszu és tartds kapcsolatra” keres tarsat magaredkdig nem jart sikerrel. ,Rossz
valasztasaim vannak, akik nincsenek ram j6 hatdssal

Ezek a férfiak eleinte mind Kdest keresnek, aztdn mégis dobjak. Az utébbi két
évben két terhességmegszakitast élt at. A. nydl@env fél a kapcsolatoktol, ahogy ezt
meg is fogalmazza, és ennek keresi az okat.

Gyermekkorarol nyiltan vallalja a kellemetlen ekelket: az apa a szakmai Utjai
miatt gyakran volt tavol a csalddtdl, ddel aztan tartésan tavol maradt, az anya
elbizonytalanodott, majd depresszids lett. Az apfanara ismert volt, hogy az apanak
szerefi voltak. Az anya mar a terhesség alatt megbetdgjetleegy vesével szilletett.

A parkapcsolatok és a szexualitas kulon terUleiedtnak a problémak kozott. A.
kapcsolataira kuléndsen jelledizhogy rovidek, a férfiak addig fontosak a szamara,

amig i dnérzetét efsitik.

A pszichodinamikai hipotéziéb kozponti problémaként fogalmazom meg az
onértékelési zavart, amely asiséget nem engedi megélni. Az onértékelési zavar
gyokerét az anya-lany kapcsolat terhelt mivoltalb&iom, mert a korai anya-gyerek
kapcsolatot komoly megterhelések (prenatélis kdwapibk, anya depresszioja) érték.

Az anya a hazassag terén negativ tapasztalatokdadlelkezik, amelyeket a
lanyanak is kdzvetit.

A paciens hianya, maga az elég j6 anyai gondoskédéaz aparol szerzett pozitiv
tapasztalatok. Feltételezésem szerint Aiselbbben azonosul az apaval, aki 6nalléan
vezette az életét. A. is aktiv és sikeres a mumd@jieten, azonban megmaradt benne a

vagy a kapcsolati kétlések irant.
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9. kép
A. testképszobra, kevert szorongasos depressziv @azokkal

A. a testkép-szobor felvételekor (9 .kép) nyolchietdnes.

A testkép-szoborhoz kapcsolddo interja heves éekelimvalt ki A.-bdl. Egyrészt
orommel fogadja, hogy jobban sikertlt a szobor,traimire szamitott, masrészt sirva
fakad, amikor a megalkotott figurat (,fiatalos, @szias”) 6sszességeben és a mellkas,
hastajéek (,békés éssies”) korul irja le.

A szobor azt a gondolatotdsiti bennem, miszerint egy anya akkor roskad 6ssze,
amikor érzelmileg szétszakad. Osszeroskad, meesatiy magat. Olyan anya, aki
gyermeknek érzi magat, mert az 0©sszeroskadast wedetesnek megélt krizis
(terhesseéq) idézi &l

Azt érzem, hogy térékeny és naiv, alafeetbizonytalan a sajatdn értékeit
illetéen.
szavakkal nem kifejezldeterzések megjelenitésével potencidlisan megsegisett
éntranszparencia fejtlését.

A terapiat a tovabbiakban megtamogatta az a féievhogy a testkép hianyzé
koherenciajanak emocionalis kbvetkezményeivel fagdtunk, amely segitette &iest

ertékvesztésének megertéset.
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Ebben tobbek kdzott arra jutottunk, hogy Ai. lénye alig tud léteznij pedig szégyelli
ezeket a hianyokat. Mintha a rovid és egymast Kdféefikapcsolatai adhatnak csak

vissza a sajat elevenségét onértékelésenek sédddihoz.

Néhany Uléssel késb az abortuszrél visszatérve élméngleikevés Osszefligg
beszédtartalommal viszonylag kifejezéstelentl szbendNehezen kovetldets gyorsan
elfaradok a kovetésében, mert nem annyirénelt, inkabb gépiesnek hallodt.
Felfigyelek kezeinek kifejgs élénk jatékara, amit kdnnyebben tudok figyehmt a
beszédét. Hol kellemes, hol faraszté nézni eztltazados jatékot. Kezei egymasba
kulcsolédnak, ujjai egymas mellett pihennek meg-eggyy pillanatra, amely egy
harmonikus képet kdzvetit a szamomra, majd hirtei@tassal fajdalmat mutatva
gorcsos oOsszefonodasban maradnak az ujjai. Amil@ai egymasba fonddnak,
megnyugtaténak érzem a pillanatot, amelyben vagyumkanakkor valami aggodalom
is vegyll ebbe a pillanatba. Harménia és diszhanmdraltakozasanak ambivalens
mindségeét érzem a paciens resieArra gondolok, hogy tudataban van annak, hogy
elvesztette 6nmagat, és kifejezéstelen tekintdketinaekezeivel kér, hogy segitsek.

Elakadnak a szavak, tulsdgosan elveszett ahhogy hoagétdl kérjen testi
segitséget.

Tudatom vele, hogy a kapcsolatot 6nmagahoz abkassik hogy sajat magaba
igyekszik kapaszkodni, és ezzel utal ra, milyercdapti format nem tudott régen
megélni.

Itt felajAnlom neki, hogy &ltalam kapcsolatba Kbal sajat magéaval, azaltal, hogy
kezeink kozeledhetnek és kapcsoldédhatnak egymésedezt abban a tempdban, ami
neki jolesik.

A kozeled mozdulatok ritmusabol érzem, hogy nem talalja magacs személyes
ritmus. Amikor ujjai az enyémeket érintik, élettelek érzem az érintést. Atélem az
élettelen érintéskl fakadd Uzenetet: a viszontattétel a rideg és etétlen tavolsag
erzesét kozvetiti, de kezdem tartani a kezét ankdagzott. Eltelik valamennyi dd
mialatt kezeibe koltozik az ,élet”. Kifejezésteltkintete lassan felenged, és lassan
megszolal: ,most j6l érzem magam”. Egy nagyobb §@isautan Iégzése nyugodtabb
ritmus kovet. Jelenlétéb sajat tempdjat kdvetve, lassan felszivodik azseietiség

erzese, és az elevenség érzése koltozik fokoza dedyere.
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A testi megjelenités, amit tudattalanul cselekedsttélt meg, nyitotta meg az utat
onmaga felé. A keze volt 6nmaga szimbd6luma, amatyaenyai gondoskodas hianya

miatt veszitett el.

Az érintés erejél tobb bioenergetikai szefz és egyre tobb testpszichoterapias
tapasztalattal dolgozé analitikus munkajdban is asihatunk. Egyre tdbben
rendelkeziink nonverbalis technikakkal szerzettdziadatokkal, amely alapjan tudjuk,
mit érez az ember, akit tenyertinkkel érintink. Vakinek képzetek, olykor szavak
kozvetitik a masik személy érzéseit, mintha a tewgm egy radar tikddne. Mivel a
kezek nem csupan kapjak, de adjak is az Uzenetaekeilyenkor érzékelhét nem
tudatos szoritds, @r idétartam és brhémérséklet kozvetiti leghitelesebben az
Uzeneteket. A védelmet kozvétikezek képesek megnyugtatni és lecsillapitani a
fajdalmat, és latjuk, hogy az érintéshez alajmet az érzés és a tapasztalas
kolcsbndssége szilkséges. Ez alany és targy kolattaah Ha érintek, azzal 6nmagamat
is érzékelem az érintésben.

A korai sérulés miatt az interakciobdl koran kiesén térékenységében és
sérllékenységében tovabbi védelmet, migja¥st igényel: oOnmagéval valo
taldlkozaskor egy masik személyre van szikségeataienetileg egy vétburkot jelenit
meg a szamara.

Az analitikus munka soran megjetemiszontattételi élmény az, ami az analitikus
figyelmét a paciens nehézségei felé forditja. thtés kiemelnem, hogy a testi
rahangolédas soran vagyunk leginkabb képesek awmgy felismerjik a paciens
igényeit, hogy melyik az a pillanat, améillytbekovetkezik egymas kolcsénos
felismerése, amel§t a paciens partnerként tud részt venni a kapdsatat

~2Amikor e jelen pillanat megosztott tapasztalassdik, megnyilik a lehétség,
hogy egyitt mas iranyba mozduljunk el” (Vermes,2@4).

Itt fontos hangsulyoznom, hogy nagymértékbessagjitette a haladast a terapias
munkankban, hogy partnerként vettem részt a jelerietbolizalasaban, és ezzel egyutt
a megélés szavakba foglalasaban. Mivel a szimlmdizaa vald képesség korai zavarok
esetében gyakran sérlt, ebben az esetben egy ossdenan térténmunka, a festés
és a szoboralkotas utjan tordémegfogalmazas oldotta fel a tovabbiakban a szaalakk

tortérd kifejezés nehézséget.
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4.6.2. ,Szavak nélkul”

A test és lélek elvalasztasanak megfigyelése étékesgalddasi terlilet a korai
zavarban szenvéds a borderline pacienseknél, hiszen gyakran mélgetudattalanul

él benniik a vagy, hogy ismét elevenné és egésdamald amely sok esetben mély
rezignacioval kapcsolddik 6ssze, mert ez sokszéie8rletezésuk ellenére sem jar

sikerrel.

10. kép

53 éves, borderline személyiségzavarral rendelk&frfibeteg

a terapia lezar6 szakaszaban szuletett testkép-szab

53 éves borderline személyiségzavarral rendélkérfi paciensemmel egy ulésiunk
alkalmaval azzal a gondolataval dolgoztunk, hoggrimhnem képes éle haladni.

Egymassal szemben azonos testpoziciéban Ulvesldtkel egymasra hangolédva és
szemkontaktust tartva a labfejeket kozelitettiiknégioz, olyan modon, hogy azok csak

nagyon lassan értek dssze. ,Most nem kell beszKIndrszoélalt meg egy hosszabb
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kilégzeést kovetve. Egy, masfél perc mulva szo#tisfNem tudom, most kell-e barmit
iIs mondanom”.

Arcmimikam, alapvéen a tekintetem segitségeével jeleztem, hogy nekséegms,
ha nem szeretné. Ujabb egy-két perc elteltévettldiogy nem szavakkal irna le, amit
érzett, hanem megmutatna a kezével. Két hivelykiigakét kézfejét 6sszekapcsolva a
mutatdé és kozégdsujjakkal ritmusos lépegetésbe kezd a mellettinK lés asztal
fellletén (ameddig az asztal szélessége engedi,egg@re gyorsabb tempadban, és Ujra
az asztal szélétkezdve egy kdzepesen kiegyensulyozott tempoluapedva halad.
Valamennyi id elteltével:

.-.mint két személy, aki eddig tétovan allt, neadiad...”

Tapasztalataim szerint borderline paciensek esetableasadtsag kiemelése fajdalmas
folyamat lehet, mert a tudatos és a tudattalan lark|é amelyek hasadtsagot
eredményeznek, elkerllhetetlentl felidézik a fajodl Ez a fajdalom akkor lesz
elviselheb a paciens szamara, ha terapeutaként egybditbéazadok, és a joindulatomat
viselni tudom. Ez a felismerés vezetett arra, hapavak nélkil maradjunk a
folyamatban. Tovabba az érzés, hogy paciensem Gmikéges érzékelni, hol vannak
multja beteg pontjai. Természetesen a szavak nétiiihkat egy parbeszéd kovette,
ahol analitikus aton kezdtik feldolgozni a megéfierményeket. Ez a rovid, am
jelentségteljes szcéna egy fontos gondolatot segitététaii bennem, amely Mosért
szarmazik: ,néhdny enactment kommentar nélkil ngitago lesillyedhet a
tudattalanba, ahol eleven alapot fog képezni abioivélethez” (Moser, 2007, 297). Ez
azt jelentheti, hogy ha bizonyos dezintegralt @tagban a testnek kell atvennie a
feladatot, hogy megvédje a magént, akkor a teslgtatott, szavak nélkuli k6zos
munka megtartd terapias kapcsolat keretében aivaheédelmeé funkciot. A testi
dimenzié beemelése a terdpias folyamatba kilondmetos a borderline paciensek
esetében, akik gyakran megkéelezik sajat testik miiségét és adott esetben annak
alapveb létezesét.

A fenti esetpéldak azt mutattak meg a szamomrgy o verbalis terapia soran
biztonsaggal tAmaszkodhatok a test bevonasa nljieihetségekre, vagyis a testi
megjelenitésre, amelyek altal elemes#hétés feldolgozhatova valnak a szavakkal nem
kifejezheb testi epizddok. Bar a pszichoanalizis a gyakoalatbvatosan kezeli a testi
kommunikacié kérdését, mégis 0sszességében azagztajat fogalmazoddott meg

bennem, hogy a testi megjelenitések a nem &tlatlhimigok megjelenitésével
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potencialisan képesek a transzparenciads@igét javitani. Mivel a testi megjelenités
pszichodinamikailag lathatobba teszi a fizikai éakil szenvedéseket, arra a
kovetkeztetésre juthatunk, hogy kilénbomegjelenitésekben és testi rendezésekben
(inszcenariokban) kell megmutatni és megtapasztainimagunkat. Onmagunk
megjelenitésére azért van sziikség, hogy képesgliniega sajat cselekedeteink ok-
okozati 0Osszefliggésben tordén megtapasztalasara, amely ezekben a testi
megjelenitésekben és ezaltal a tetteinkre addttigkban fogalmazddik meg.

Az attétel sordn olyan kapcsolatot rendezink mneegelyet kézdésen tudunk
megérteni. Azonban ugyrik, hogy az attételi kapcsolatot a testkozisé@liog nélkil
nem tudjuk megérteni. Kichenhoff éppen ezért aptésatalalkozas performativ
toébbletét emeli ki: ,performancian Jacques Derraldggyetértésben nem egyrel
tudatositott, Ontranszparens alany cselekvési moédjgem, nem csupan nyelvi
szabalyok alkalmazésat, hanem a cselekvés Aaltalbjedziv Onkifejezést, amely
cselekvés szikségsien a testhez kotott” (Derrida, 1976/1972; Kichehh2012,
156).
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5. KONKLUzIO
5.1. A TESTPSZICHOTERAPIAK FEJLODESENEK TORTENETI ATTEKINTESEBOL LEVONT

TANULSAGOK

A torténeti attekintésben arra torekedtem, hogyoditf képet rajzoljak a
testpszichoterdpia német nyelvtertleten induléédgséél, elismerve a jelen azon
torekvéseit, amelyek a testpszichoterapias kezdgemések iranyaba hatnak, beleértve
ezeknek a kezdeményezéseknek a hangsulyos jetealéténikai gyakorlatban, az
analitikus Ulések soran. A torténeti attekintésema aaz alapra épitkezik, amely
nemcsak Wilhelm Reichet, Ferenczi Sandort és GEooddecket, a testpszichoterapias
gyakorlat kiemelked alakjait kivanja adket megillet helyre helyezni, hanem kiemeli
Elsa Gindler és Laban Rudolf munkassaganak j&téget is. Ezzel a torténeti
attekintéssel elismerjik, hogy Elsa Gindler, MamarFuchs és Laban Rudolf Reich,
Groddeck és Ferenczi utdn a testorientalt gyakoKerdeményezések legkorabbi
elinditéi voltak, és munkassagukkal az Uj testdélértelmezéshez jeleigen
hozzajarultak. Joéllehet Ferenczi Sandor nem aldpigstpszichoterapias iranyzatot,
kifejezett érdeme azonban, hogy teret adott azitdwel testpszichoterapias iskola
indulasanak.

A kilon utakat jard Reich kutatasainak és életéaéppontjaba helyezte a ,Mi az
élet?” kérdést. Ez az alapdekérdés, mint vitaliths forma az 1930-as ébkkahogy
lattuk, a német expressziv pszichologianak is audpéba kerilt. Mig Reich
egyszemélyes pszicholdgiai hagyomanyat az egyéradiil tejatszédd érzelmi és
energetikai folyamatokra koncentralva folytatta,etyra paciens testpancéljat megnyité
gyakorlatokba torkollott, addig Ferenczi a gyaktnden kovetkezetesen a kétszemélyes
pszichologiat képviselte. Munkassagaban a kolcs#tpsalt a leghangsulyosabba: a
csere kdlcsondssége és a terapias intervencioktlanetes targyalasa, amelyben a
csere modelljeként a csecserés a gondoz6 személy kozott megjéléwrai testi-
erzelmi interakci6 szolgal. A torténeti attekintisszefoglalasaval elmondhatjuk, hogy a
testpszichoterapiak és azon belil az analitikugpsesxhoterapias irany mind a
pszichoanalizis 8zményeihez, mind a kédés- és affektuskutatasiemeényeihez nydl
vissza, kuléndsen Stern elméleteihez kapcsolddva.

Mindezzel egyitt kdrvonalazddni latszik, hogy atpszichoterapiak féjtiésének

torténeti keretben valé elhelyezésével a testpemcépiak terlletén megjekén
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analitikus testpszichoterapia, mint () iranyzatleméeg egy jol koérUlhatarolhaté és
specifikus teret képvisel.

5.2.AzATPFENOMENOLOGIAI ELHEL YEZESEBOL NYERT KOVETKEZTETESEK

A konkrét testi tapasztalatoknak a jelen pillanatvalé megélése, amely a terapias
folyamatnak csak a kisebbik részét alkotja, a pé&cimegélésében mégis kiemelt
jelenbséggel bir. Ez azt jelenti, hogy a testi tapasuwiklaamelyek a terapias
folyamatban tortéh csere soran szinte lathatatlanok lehetnek, mégiapasztalati
folyamatnak egy jelefis részét képezik. Ezért az ATP fenomenoldgiai gérdsben és
az analitikus pszichoterapiakhoz vald viszonyulakdmemutatasaban arra térekedtem,
hogy el$sorban azokra a kapcsolati folyamatokra hivjamafdigyelmet, amelyeket
tudattalan konfliktushordoz6 dinamikajukra tekitgetkell értelmezni, valamint a
paciens életének aktualis kapcsolatait az ,itt ésstirban, sterni terminol6gidban
prereflexiv tartomanyban, a testi attételi és wisatiételi munka keretében kell
feldolgozni. Ezeknek a tapasztalatoknak a kibon&sanegosztasa képezi a terapias
folyamat értékét, amely altal az ATP, mint testpBaterapias iranyzat fenomenoldgiai
megkdzelitésben elhelyezBet

Merleau-Ponty fenomenoldgiai megkdzelitése anmyibaalik szamunkra
jelentssé, hogy kiemeli: a test, mint pszichés entitagy&titként a lélek és a szellem
kozott, sajat nyelvvel rendelkezik. Tapasztalatamtamasztjak, hogy a testileg
megnyilvanul6 jelenségek alig fejezbletki nyelvileg, legbenbb tapasztalataink a
szavakon tul sziletnek. Eflbaddédik az eleven gyakorlati tudas sziikségessége a
.fenomenoldgiai testiségre” vonatkozéan (Merleauyp 1984/1966). A testiségre
vonatkozo tapasztalatok azt mutatjak, hogy az eim&lfenomenoldgiai testiséghez
nem tud tobbet hozzaadni, hanem annak ébédsmészetét eltorzitja, ha a test a
gondolkodas témajava valik. A terapia kontextusalmaegtapasztalhaté lényeges
valtozast kifejezve: a valtozasotl a paciens maga volt a test, egy veszteségek alta
sebezhéi test, a valtozassal azonban az ,itt és most’-kadelkezik egy testtel. Ez azt
jelentheti, hogy a test és a beszéd, mint tudaszkde jelenik meg a terapias
kapcsolatban, és ezaltal magaban a terapia folydrmata legbedbb tapasztalatok
arama és formaldédasa az életmozzanatok egymasgaltdasaval valhat kovetliee.

Az ATP képvisabi szerint bizonyos dialektika mindig fenndll az @mi

tapasztalatokra tortéralapozas és a reflektalo értelem kozott, igy dhdlex és a testi
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élményanyag feldolgozéasa, illetve ezek viszonyanmeghataroz6 téméja az analitikus
testpszichoterdpidnak az analitikus pszichoter&ypizk valé viszonyuldsanak
targyalasaban.

Bar eltét kifejezésekkel, de azonos — mégpedig a M. Merlantyés E. Lévinas

altal lefektetett — alapokkal birnak GeiR3ler ésristméletei. Mindketten ugyanarra a

7 L L

kovetkeztetésre jutnak, miszerint a testtel valdadsandd és kapcsolat kiindul6 alap az
interszubjektiv-relacios pszichoanalizis iranyzatab (Merleau-Ponty szerint a
szubjektivitas a testalanyba vagy a megélt testdé athelyezése révén hoz valtozast,
mig Lévinas a masikkal vald talalkozas élményét lerke) Aldbb vazlatosan
bemutatom a Peter Geil3ler és a Daniel Stern &faikelt iranyzatok kapcsolodasait,

ramutatva igy arra, mely pontokon épitett Geil3terrSelméletére.

Peter Geildler Daniel Stern

Annak megfigyelése, hogy milyen A jelen pillanat kivételes jeleésége, az
Jntuitiv - Gestalt” jelenik meg a ,itt és most” atélése és megosztasa, mint
megfigyelhed, mulandd pillanatban. a terapia legértékesebb eleme.

Mikrovizsgalatok az ,itt €s most™ban: a Az ,itt és most” tapasztalatok
paciens bevonasa a terapias dialogusiikroelemzése: a jelen pillanat
produktiv formaiba a mikropraktikak tudatosulasa a terapias figyelem
segitségével. fékuszaban.

.Szabad mozzanatok jatéka”: A terapiaA megosztott pillanatban visszacsatolt
alapja egy folyamatos egyuttmozgaskor keletkezik paciens és terapeuta
amely egy bizonyos terdpias atmoszférakozott (kozoés légzés, a hang és a
hoz létre. Ez a kezelés mindenmozzanatok illeszkedése).

pillanatdban jelen van, és ezen keresztul

alakul egy valtozasi tapasztalat (ez alatt

Geil3ler a hang, a mozdulatok és a légzeés

illeszkedését érti).

GeiRler Stern modelljéh kiindulva ,Vitalitds-affektusok” mint a jelen
hangsulyozza, hogy a testi tapasztalat pillanat szerveddési mintdi a szelf
konkrét interakcibban a |étérzékeléselemi érzetének Obftormai, amelyek
kozéppontjava valik. Stern a vitalitas- asszociativ haléba szergeinek.
affektusok  szerepét  egyértdlam

kiemelte az affektiv hangolédasban, de

azt, hogy az egymasra hangoldédas egy

olyan ivet alkot, amely altal a részté&v

testi dialogusadban is kicsetdhek a

belss éiményeik, Geililer ésitette meg.
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53 A TESTKERSZOBOR TESZT MINT ADJUVANS TERAPIAS ESZKOZ

ALKALMAZHATOSAGABOL LEVONT KOVETKEZTETESEK

Az analitikus testpszichoterapia, mint kiegéseigyeni terapias forma kerilt a vizsgalat
fokuszaba, és a testkép-szobor teszt, mint a taréphogatd eszkdz alkalmazhatdsagat
vizsgéltam az analitikus pszichotergpiak korében.

Freud joggal utalt ra (1923), hogy az én megélissrefiigg a test hataraival.
Szamomra kiindulé alapgondolatként szolgalt, hogyéat eredetileg mint testi ént
ertelmezte. A vizsgalat abbdl az elgondolasbdl lintgy azokban a pszichopatoldgiai
esetekben, ahol fenyegetett az én megélése, @ teti fokozott téédés komoly esélyt
adhat az énkoherencia Ujraalkotdsahoz. A testkjZsé testi megélés interperszonalis
vonatkozasanak jelefgégét hangsulyozva elmondhatd, hogy a test meghdgsa
testkép vizsgalata azzal jarulhat hozza, ha atteste csupan, mint széveget probaljuk
megérteni, hanem ha testileg kerllink kozelebb éghoz. Mivel a személyiség
szervezettségi szintje is a legkordbbi taktilis étyekldl vezethed le, erre az
0sszefliggésre éppen a testképpel foglalkozo kotatasitatnak ra, arra épitve, hogy a
testreprezentaciok az interakcids tapasztalatdajgmdasai.

Feltételezésem szerint a testkép negativ lbeléseit és a testkép hianyos
koherenciajat a testpszichoterapias modszerektjskem befolyasolni tudjak. A sajat
enkép fenyegét toredezettsége befolyasolhatdo és helyredllithatpjat testre hatd
gondoskodassal. Ezek a feltételezések, ahogy &eépestmai pszichoanalitikus
megkozelitései kozott targyaltam, Reich tanaranBkul Schildernek és Lacan
tanitvanyanak, Francoise Doltonak a munkaira vef#thvissza, aki a testképet
dinamikus kontextusban értelmezte, és Ferenczilesoritban humanista terapias
attitiddel kezelte.

Mivel a test mibenléte hipotézisem szerint legbikda testkép formajaban
ragadhaté meg, igy a kutatds alapjat is az a gahdadpezi, amely szerint a
testpszichoterapiak a nonverbalis, a test megéeséh testélményhez kothet
képzeteket tekintik a terapias munka alapg\k@ndulopontjanak.

A testkép-szobor pszichoterapids alkalmazésabdl ert ny tapasztalatok
megebsitették, hogy a testkép pszichoanalitikus per$p&hbl szemlélve
interszubjektiv természet A sajat test képe kezdé@ttfogva a korai interakcios

mintakbol és a masik testének identifikacidjaboglamint a testi tapasztalatok
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folyamatos formaldédasabdl szarmazik, a testi tustatg haromdimenzios térbeli képe is
a taktilis, kinesztézias és vizualis nyersanyagaiakjan konstitualodik.

A testkép-szobor teszt, mint taktilis propriocepterapias eszkdz a terapias
folyamatban differencialtabb képet ad az énkonersaa meértékél. Mind a
pszichotikus paciensekkel végzett vizsgélat, mnegyéni analitikus lUlésekbkapott
betekintések alapjan lathatéva valt, hogy a medé#itkép 0Osztonimpulzusaink
térképekeént értelmezltietEbben az értelemben a szoboralkotas, mint kézjagy mint
alairas jelenik meg éttink, amely kevésbé a szituativ pillanat, mintaiplk a Gestalt
idétlensége altal karakterizalhat6. Tapasztalatainmirdze figurdk megforméalasanak
folyamatdban a testi élmények, a traumak és a mbgaly valik atélhdivé és végul
megfoghatova. Ezaltal valik lelée®, hogy tudattalan fantadzidk, asszociaciok,
szorongasok és emlékek keriljenek a felszinre,dattaian impulzusok a test altal
mobilizalhatébak és a masodlagos nyelvi szimboliciolyamatokban elérhiit
legyenek. Katartikus élmények valtédhatnak ki, amleléltal a testi tér megfoghatd és
szimbolizalhato lesz.

A testképvizsgalat alapviEn a pszichotikus paciensek és mas betegcsoportok
testkép-szobrai altal nyert terapids tapasztalatojyekezett 6sszefoglalni. A terapias
keretben lathatéva valt a tudatossag mértéke, aldsy a reprezentativ ismétlés
szabadsagfoka, a reprezentativ haldé, a szemiofikakcid, amelyek testorientalt
kontextusban utalnak a személyiség strukturaltsigdokara. A sajat testre forditott
figyelemmel és fokozott odaforduldssal tehat befebthatd lesz az énkép
széttoredezettsége.

A terapia folyamataban a testkép-szobor teszit tehg olyan kiegésZitterapias
eszkbz, amely segitségével a testi én, a test g@gysk a megtapasztalasa, valamint
elménye megjelenithétés megfogalmazhato, indirekt médon az én-idenégn-
konzisztencia formalasanak a szolgalataba allithat6

A terapiak soran nyert tapasztalatok és kovetkéstd alapjan a kovetk&z

irAnyokba lehetne folytatni a testkép differenai@gaval kapcsolatos vizsgalddast:

1. A teszt alapjan nyert testkép mennyire struktur@f@nnyire komplex vagy tagolt
a testi énkép?)

2. A testi megélés milyen mértékben tekinthettalisnak? (Milyen mértékben lehet
pozitiv érzelmeket megélni vagy felhalmozni ebbdest allapotban?)

3. Hogyan lehet a testre és a testen belllre irarnatéigyelmet?
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Mindazzal egyutt, hogy remélem, dolgozatom inspitaad majd tovabbi kutatoknak a
fenti kérdésekre valaszt keresni, 6sszességébesti@p-szobor tesztet, mint terapias
eszkozt a terapias folyamatban alkalmazni tudtasnmént alkotast, a testi dialogus
katalizatoraként vontam be a testkép vizsgalat@baabbi célként fogalmazodhat meg
az empirikus munkaban, hogy a szkizofrén és a blimdebetegcsoportokon kiviili
alkalmazhatosag is bemutatésra keruljon.

Az ATP gyakorlatabol nyert kovetkeztetések

Betegvezetés szempontjabol azért tartom  kiemélkegelentsédinek a
testpszichoterapiak kiegédriszerepét, mert a modszer fokuszabadigesen a
testpercepcio, a testemlékezetben archivalt ssgéttapasztalatok feldolgozasa kertil.

A csoportos testpszichoterapiak alkalmazédsa somamvégig olyan kifejezési
formdkra helyeztem a hangsulyt, amelyek magukbaglafivak koncentrativ
mozgasterapias, relaxacios receptiv és aktivészetterapias elemeket, utalva ezzel
ennek a terapias megkozelitésnek a multimodaiistégrativ jellegére.

Az egyéni esetpéldak mikropraktikéin at bemutatetépids megkozelitéssel a mai
kortars analitikus testpszichoterapiahoz hasonl@mn attételi és viszontattételi
folyamatok testnyelven tortéranalitikus értelmezését kiséreltem meg.

A mikropraktikdk gyakorlatanak bemutatasaval azt gandolatot kivantam
megebsiteni, amely szerint a testi én &gjese és a testi énhez vézddiapcsolat
megteremtése az analitikus testpszichoterapia dgyponti feladata. Az esetpéldakon
at lathatova valt, hogy a korai kapcsolatokbanlségiaz énstruktira zavaraival kézd
paciensek a testkép-szobor és a mikropraktikaklralkehsaval kiemelkéd esélyt
kapnak arra, hogy realisan egészséges Onelfogafdfisisszenek sajat testik

vonatkozaséaban.
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VEGKOVETKEZTETES

A torténeti attekintés soran kiderilt, hogy a tesighoterapiak és azokon belul az
analitikus testpszichoterapias irdnyzat egyaramtatzkodnak a pszichoanalizis és a
kotodés- és affektuskutatasseinényeire is, kiléndsen Stern elméleteihez igazodlva
torténeti attekintéssel az is megfoghatova valtmszékra, hogy az analitikus
testpszichoterapia a testpszichoterapiak tortéegbdésében, mint 0 iranyzat, jelenleg
egy jol kortlhatarolhatd és specifikus teriletgiksel.

Az ATP fenomenoldgiai elhelyezésében és az akaditipszichoterapiakhoz valo
viszonyulasanak bemutatasdban arra a kovetkedefé@sottunk, hogy elbsorban
azokra a kapcsolati folyamatokra érdemes felhivifiggelmet, amelyeket tudattalan
konfliktushordozé dinamikajukra tekintettel kellt@mezni. Vagyis a paciens életének
aktualis kapcsolatait az ,tt és most’-ban, stergrminologiaban prereflexiv
tartoményban, a testi attételi és viszontattételinka keretében kell feldolgozni.
Ezeknek a tapasztalatoknak a kibontasa és megask&ymezi a terapias folyamat
ertékéet, amely altal az ATP, mint testpszichote&apiranyzat, fenomenoldgiai
megkozelitésben elhelyezbiet

A testkbziség és a testi megélés interperszondiisatkozasanak jelafgégét
hangsulyozva elmondhatd, hogy a test megértésétestlap vizsgalata azzal jarulhat
hozza, ha a testet nem csupan mint széveget puébakgérteni, hanem ha a paciens és
a terapeuta testileg kerul kdzelebb egymashoz. IMiveszemélyiség szervezettségi
szintje is a legkorabbi taktilis éiménydklvezethed le, erre az 6sszefiiggésre éppen a
testképpel foglalkozé kutatasok mutatnak ra, apiévé, hogy a testreprezentaciok az
interakcios tapasztalatok lecsapddasai.

A dolgozatban részletesen bemutatott testkép-szebntet, mint terapias eszkozt, a
terdpias folyamatban alkalmazni tudtam, és mintotat, a testi dialdgus
katalizatoraként vontam be a testkép vizsgalatédidontsen fontos célja volt a
dolgozatnak, hogy a testkép-szobor teszt alkalnméghgat klinikai perspektivaban
elhelyezve vizsgalja. A kapott réeszeredmények tbivhbsonlo targyd kutatasok alapjat
képezhetik.

A dolgozat azt az Uzenetet is hordozza, hogy Elpsanalizis torténetében tapasztalt
interszubjektiv fordulat és a pszichoterapias gylakman megjelefh interszubjektiv
megkozelités hangsulyos jelenlétében benne rejlenééstpszichoterapias technikak

alkalmazasanak a leldségei. A testpszichoterapiak és az analitikus $egthoterapias
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irAnyzat nyujtotta lehéségeket a pszichoanalizis hatarain belll értelmigvdéérdést
érdemes tovdbb gondolnunk: A test a maga valésagéatiben nyujt segitséget a
pszichoanalitikus technikanak? Mivel a pszichoaikals megkdzelitésben szimbolikus
tartalmakkal dolgozunk, hogyan viszonyul az addaim&olum a mindenkori testi
szenvedéshez és elfogadashoz?

Ugy érzem, a fenti kérdések megvéalaszolasahoz stképkutatasban réjl
lehetiségek vizsgalataval és az analitikus testpszichpi@s technikak alkalmazasaval

nyert tapasztalatok jeleigen hozzajarulnak.
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1. MELLEKLET

A VIZSGALT PACIENSEIM TESTKEPSZOBOR -DEFORMACIOINAK LEIRASA

Osszefoglal6 tablazat 1.,

Testtartas szerinti szazalékos megoszlas

Testtartas
(N=105)

Betegcsoport allé fekve ulé szétterid
Alkoholbeteg 27% 27% 33% 13%
Affektiv 0% 89% 11% 0%
Szkizofrén — borderline 44% 20% 24% 12%
Szomatoform zavarok 35% 40% 10% 15%
Pszichoszomatikus 27% 43% 12% 18%

1. tablazat
A testkép-szobrok testtartas szerinti szazalékos rgeszlasa betegcsoportonként
(n=105)
Osszefoglalé tablazat 2., Anyaghasznalat
Anyaghaszndlat mindségi és mennyiségi
megoszlasa darabszam szerint (n=105)
6
3
18
5
12
2. tablazat

Az anyaghasznalat milsségi és mennyiségi megoszlasa betegcsoportonkeént,
darabszam szerint (n=105)
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2. MELLEKLET
TESTKEP-SZOBOR TESZT KODOLASI KERD OiV °

A 2. és 3. Mellékletekben egy konkrét testkép-szoljeldlését”, azaz leirasat
szeretném bemutatni. Fontos megjegyezni, hogyraslehinden esetben a terapeutatol
szarmazik. A szoOban forgd szobor a dolgozatban aképen szerefl dan.
~Szalmamackd”, amely egy paranoid skizofrén 35 éf@dibeteg testkép-szobra.

Az elnevezés magatol a pacighsizarmazik. ime a kép még egyszer:

,Szalmamackod”

Minden szoborhoz készll egy jedydnyv, amelyben az dsszes jeldlés egytitt lathato,
illetve felvesznek egy testkép-szobor interjut aig@dssel. (Ennek egy mintgja, amely
szintén a ,Szalmamacks” késgivel készilt, a 3. Mellékletben olvashato.)

A jegyzokonyvek fejléce az aldbbi adatokat tartalmazza:

Figura szdma 13.

Tanacsado

Datum 2010. 02. 13.

Projekt testkép-jelolés

Nem ffi

Eletkor 35 év

Alkotasi idd 13.20-13.26

A figura hozzavetleges kora  50-100 év, nincs hatarozott valasz

3. tablazat A ,Szalmamackd” jegydkonyvének fejléce

> A 2. melléklet tablazatai Arnim, A. von, Joraschky., Lausberg, H. (2007) testkép-szobor teszt
kodolasi kérdiveinek alapjan késziltek. A néluk szefefb tédblazatot nemcsak leforditottam, hanem a
jobb attekinthetség kedvéért itt atszerkesztett formaban, minddkéraablazatban kdzlom. A jeldlési

kérdbivnek ez a valtozata a tovabbiakban megkdnnyithetstkép-szobrok jelolését, kategorizalasat,

kutatasat.
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A leirasndl l1épésenként az egész stz egyes testrészekig haladunk. Az egész test
leirdsat a 4. és 5. tablazatokban foglalom Osszéesi&észek leirdsat pedig a 6-9.

tablazatokban mutatom be.

Szempontok Jelolés (X = van vagy igen)
A terapeuta Csekély strukturaltsagi nivo
benyoméasa Fej-régidbadl induld, térzsén végigvonuld repedés
Feltiinéen nagy
Feltiinéen kicsi X
Az egész alak | Kevesebb X
mérete anyagot
hasznalt, mint
a felkinalt
mennyiség
Jobbra
Elhajlas Balra
Ventralisan
Testhossztengely Dorsélisan
Jobbra
Oldal iranyd Balra
torés Ventrélisan
Dorsélisan
Szétterilo
Fekvé
Testtartas Ulé X
Allo
Térdelé
Mas
Balra iranyuld
Térmegragado | Balra
Jobbra
Gesztusok Szimmetrikus X
Nyitott Balra X
jobbra X
Onérintés
Kalap
Kiegészitk Ruha
Egyéb
Sima
Testfelszint Kozepesen X
érint6 elsimitott
0sszbenyomas | Alig elsimitott
Deformalt

4. tablazat Az egész test leirdsa
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Roviditések:

B = bal
J =jobb
V = ventralis
D =dorsalis
Testfelszin Repedés Mélyedés Pap Gob
J|V|D J|V|D V | D \Y
Fej X X
Nyak X
Torzs X
Bal kar X | X X
Jobbkar X | X X
Bal lab
Jobb lab X X
5. tablazat

A testfelszin deforméacidinak testrészenkénti leirés
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(*: a tétel nem lathat6, azaz egy darabbdl késéketagy a maradék lett felhasznalva)

Fe)

Nyak

Szem

Orr

Sz§)

Fl

Nem differenciat torz

Haj o
ventrali

sNem differencialt
torzs dorsél

Feld) test
ventrali

Feld) test
dorsali

Melkas

Lathato elerf X

X

X

X

X

Nem lathat(
ele

Fels; tes
sikho
kiemelkeb
glen

Fels) tes
sikjabg
hatrafely X
kiemelkeb
glen

Ehafés bal

Ehals obbr

Stabilan kotottr X

Helyes
ehelyezé

B/J szimmetri

Teles 3D-{ X

Hosszaha
aranytalant

tliméretezv

Hosszaha
aluméretezv

Tomegébe
aranytalan| X
tliméretezv

Témegebe
aranytalan
aluiméretezy

Felszin
deformacic

6. tAblazat
Fejrégio6 és felstest leirasa
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Vallak

Kar nem differencialt

Kar proximalis

Bal

Jobb Bal

Johb

Bal

Jobb

Lathato eler

X

X X

X

Nem lathato elem

Feld) test
sikjabol ebre
kiemelked elen

Fels) test
sikjabdl hatrafel
kiemelked elen

Kiterjesztés
felfelé

Kiterjesztés
lefelé

Kiterjesztés
oldalre

Stahilan kotott

Helyes
elhelyezé

B/J szimmetri

Teljes 3D-!

Hosszaba
aranytala

tulméretezv

Hosszaba
alulméretezv

Tomegébe
aranytalany
tliméretezv

Témegébe
aranytalany
alulméretezv

Felszin
deformacic

7. tdblazat

Felsitest, feld végtagok leirasa
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Kar disztalis

Ujj

Meghatarozott ujjak (1-5)

Bal

Jobb

Bal

Jobb

Bal

Jobh

Lathat6 elem

Nem lathat6 elem

Felss test sikjabg
elére kiemelked
elem|

Felss test sikjabg
hatrafeld
kiemelked elem

Kiterjesztéq
felfelé

1

Kiterjesztés lefelg

Kiterjesztéq
oldalrg

Stabilan kotott]

(7]

Helyes elhelyez§

B/J szimmetri

Teljes 3D-4

Hosszabal
aranytalan

tulméretezve

Hosszabal
alulméretezve

Tomegébe
aranytalany
tulméretezvge

Tomegébe
aranytalany
aluiméretezve

Felszin
deforméacidg

8. tablazat

Kar, kéz és ujjak leirasa
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Lab disztais

Labfe]

Ujjak

Bal

Jobh

Bal

Jobb

Bal

Jobh

Lathato elem

Nem lathato ele

=

Als test sikjabg
elsre kiemelked
elen

Alsd test sikjabd
hatrafels
kiemelked elen

Kiterjes ztés
oldalrg

Stabilan kot6tt1

Helyes
ehelyezé$

B/J szimmetria

Telies 3D

Hosszabal
aranytala

174

tUlméretezve

Hosszaha
alulméretezv

D

Témegébe
aranytalanu
thiméretezve

D

Témegébe
aranytalanu
alulméretezv

D

Felszin
deformacid

Alsotest,also végtagok leiras:

9. tablazat
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3. MELLEKLET

n

A ,,SZALMAMACKO SZOBROT KESZIT O PACIENSSEL FELVETT TESTKEP -SZOBOR INTERJU

1. Hogyan képzelte el a figurat, miditt elkezdett dolgozni?

-EQy tomb a teste, kis golyo a feje.”

2. Hogyan érezte magat a formazas kdzben?

.Nem tul nagy kedvvel j6ttem el. Kbzben is keduettdtam.”

3. Mi jutott eszébe ebszor, miutan kinyitotta a szemét? Mi ugrott be ebszor?
,Orultem, jol sikerdilt.”

4. Hogyan irné le a figurat?
.Nem tudom, mihez hasonlit. Olyan mackads tipusb&itdm emberi alakot alkotni, de
tul nagy fulei lettek.”

5. Mi jut eszébe a figurardl, ha csak ............ nézi:

- a fejéig:,a szemei miatt, mintha szomoru lenne”

- a mellkaséig;nagy lett”

- a hasaig;pici”

- a medencéig;tulzottan kicsi lett a hasa”

- héatulrdl: .er és gerince van”

- a karokat és a kezefmintha a szomorusagara nem tudna vigaszt taldlelieszi a
kezét”

- a lab és labfejéter 6sek a labai”
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6. Mi jut eszébe a méretdsl, a jobb—bal oldal aranyairdl és a kiulonboa testrészek

Osszetartozasarol?

.Ekkorara szerettem volna. Multkorira is emlékezi&s most vettem észre, hogy olyan
a teste, mint egy 6tagu csillag. Minden testrésmirdzilkségink van. Az elménk
irAnyitja a testiinket. Maskeént fogyatékosok lenriénk

7. Mit szdl a figura tartasahoz? Mi jut eszébe a wtartasarol?

LUl A szemét nézem.”

8. Milyen gesztust, gesztusokat fejez ki?

,Elszomorodott volna a lelke valaki miatt.”

9. Mit gondol a figura elllss és hatulsé oldalarol?

,Hatra nem akar nézni, csakd@k.”

10. Mit gondol: ez egy férfi, egy i vagy egy gyerek?
.Ferfi, bibliai 6szovetségi férfiak jutnak eszemkeros, nem 50, hanem tobb.”

11. Ha hagyott maradékot, mit tudna most bdile formazni?

,Gyermeket. Hogy az apa ne szomorodjon el. Oriilggermekének.”

12. Mit élhet at a figura most? Es mit élhetett meg
.,Hogy az eddigi élete nem volt életvidam, szomooit. Wost még jobban el van
keseredve. Vigaszt egy gyerek jelenthetne. 100afted szalmamackok, akiknek lelkiik

van, mert annyira szerettek a gyerekkgt. Ennek is talan van lelke.”

13. Hogyan érezte magat a figura ek6zben, és hogyérzi magat mostanaban?
, Ot kellene megkérdezni. Mintha 6riilne, hogy kapminét. De, mivel hogy nem volt
kedvem ehhez, amiatt szégyenlem magam, hogy Ugglfmm meg, hogy nem volt

kedvem hozza.”

14. Mi térténhet ezzel a figuraval a jo¥ben?

.Nem szeretném, ha megmaradna ilyen allapotbars2diszeretném gyurni.
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15. Hogyan tetszik Onnek ez a figura?
.Maximalizmus van bennem. Mindent rendbe tenrisd) zavara. Tetszik a szemem

miatt. Orllok, hogy lett béle valami.”

16. Mit valtoztatna rajta?
.Nem valtoztatnék rajta.” ,Nem tudom, hogy alakitan tovabb.”
17. Van valami a figuraban, amiben magara ismer?

.Ha valami élettapasztalatra rdjonnék, akkor ugygyorilnék neki.”

18. Mit kivanna, hogyan valtozzon ez a figura?
.Lefektetni, akkor alszik. Csak a labait be kéngiteni.”

19. Ha azt képzeli el, hogy ez a figura Ont abrazal, miben, hogyan kellene
valtoznia?

»Vidamabbnak kellene lennie.”
Tisztdzo kérdések
o Milyen mértéekben figyel oda a testére?
o Ez afigyelem beteg testre vagy egészséges tamtatkozik?

o0 Azok a képek és gondolatok, amelyek testileg kif@jieek, megjelennek a sajat

testi torténetében?
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