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Bevezetés

1.1. Témavalasztas és a disszertacid felépitése

A pszichoterapids munkdm sordn a testi és lelki torténések minden esetben parhuzamosan
vannak jelen. Ennek az egyiittességnek vannak jobban korvonalazhatdo ¢és elmosddott
eléfordulasai. A paciensekben a fesziiltség csokken, ha értik, hogy milyen modon kapcsolodnak
Ossze a testi €s lelki tapasztalatok. Diagnosztizalt, kezelt testi betegség esetén a veszteség
feldolgozasa vagy depresszidban a fizikai gatoltsag felismerése kevésbé nyugtalanito
szamukra, mint azok a folyamatok, amikor az Osszefiiggések nem lathatok, nem
korvonalazhatok. Az orvosilag megmagyardzhatatlan testi tlinetek, kronikus allapotok
jellemzden ilyenek, amikor nem segit a betegségtudat, az elfogadas, mert klasszikus,
biomedikalis értelemben nincs jelen betegség. Ezeknek az allapotoknak a fesziiltsége gyakran
kozponti kérdés a pszichoterdpidban. Dolgozatomban ennek a kiizdelemnek eredek utana, amit

a paciens a testében megjelend ismeretlennel folytat.

A pszichoanalitikus szemléleti pszichoterapia lehetdségeit vizsgalom a testi tiinetképzés
eseteiben. A kot6dési tapasztalatok, a csoport mint tarsas kozeg és diadikus helyzet jelentik a

terepet, amin tanulmanyozom a szomatizacidé mibenlétét.

A pszichodrama a belsé vilagot hivja szinpadra, ahol a test belseje mutatkozik meg.
Mikozben ami eddig beliil volt kiviilre kertil, megtdrténik az atvaltozas. Az atvaltozas a testi
tiinetképzésnek is kdzponti folyamata. A pszichodrdma a szomatizacio tiikorképe, az elébbi

kiviilre viszi a belsd torténéseket, az utobbi a kiilsé tapasztalatokat hozza a testen beliilre.

A paciensek élményvilaganak a megismerése hosszi id6be telik. A pszichoanalitikus
gondolkodas és értelmezési keret altalaban bokezlien kezeli az id6t. A tudattalan fogalmi kerete
pedig jol illeszkedik a testi folyamatainkkal vald kapcsolatunkhoz. A tudattalanunk olyan, mint
a testiink, veliink van mindig, érezziik, de nem értjiik. Egy masik emberre, kapcsolatra van
sziikséglink a jobb megismeréséhez. Az interszubjektivitds az utdbbi évtizedekben elterjedd
kapcsolatkozponti pszichoanalizis gondolati kerete (Mitchell 2000; Benjamin 2004). A
személykozi torténések a megértésben €s a valtozasban egyarant fészerephez jutnak. A
szomatizald pacienseket winnicotti (1971/1999) értelemben jatékba hivva gyljtottem a

tapasztalataimat. A jaték az analitikus terdpidkban a fantazidk és almok tartalmaval val6 szabad



kisérletezésre ad lehetOséget. Ez a szabadsag felszabadito hatasu a magukat a testiik bortonében

érz6 paciensek szamara. Az addig dnmagukban gyakorolt kreativitas tag teret kap.

A disszertacioban fontos szerepet kapo irritdbilis bél szindroma a funkcionalis
stresszbetegség és a szomatoform zavar hataran allé fogalom. A belszervi és a lelki folyamatok
egylittese, mely a gasztroenterologia és a pszichiatria dialogusat sziikségessé teszi a legtobb
paciens esetében. A panikbetegség kiilondsen a kivizsgéalasi fazisban hasonloan
interdiszciplinaris szemléletet kovetel. Példakat adnak a testi ¢és lelki torténések
szétvalaszthatatlan 6sszefonodottsagarol. Azt a kérdést igyekszem korbejarni, hogy mi zajlik a
paciensekben, mikdzben szembesiilnek miikodésmodjukkal. A szomatizacid titokzatos nyelve

vizsgalatom targya, amit paciens és pszichoterapeuta idével egymadst jobban értve beszélhet.

A pszichoszomatika ingovanyos teriiletén jarok. A szomatizacié fogalma vezet at a
hisztérias tlinetképzésen, a neuraszténian, a vegetativ neurdzison, a funkcionalis
szomatizaciot nem mint 6nallé korképet, hanem, mint élménymodot és tiinetképzési folyamatot
tekintem. A mai pszichoszomatikus gondolkodas sokat valtozott a kezdetekhez képest. A
biomedikalis modell mellett feltind biopszichoszocidlis szemlélet Engel (1977) nevéhez
kothet6. Balint Mihaly (1957/1961) alma megvalosulni latszott, az embergép utan megjelent
onnodn tudatanak vilagaban €16, egyéni modon észleld, a tarsas és kulturalis kapcsolatai
rendszerében megérthetd ember. A szomatizacio terminus elsddlegesen egy folyamatra
vonatkozik, amelyben a hangsuly a testi tiineteken van, a pszichés, kapcsolati problémak
tagadasa, reflektivitas keriilése jellemzd. Az elsddleges betegségeldny az intrapszichés

fesziiltség csokkenése, a masodlagos a kivaltott gondoskodas (Bass & Benjamin 1993).

Freud az Osztonék és dsztonsorsokban (1915/1997) a testi és lelki kozotti hataron hatarozza
meg a pszichoanalizist a bioldgidban lehorgonyz6 6szton fogalmat. Szerinte ,,az 6sztont gy
foghatjuk fel, mint hatarfogalmat a lelki €s a testi kozott. Az 6szton eszerint a test belsejébol
szarmazd, €s a lélekbe jutd ingerek pszichikus képviselete, egyszersmind azoknak a
kovetelményeknek a mennyiségi kifejezdje, amelyeket a testivel valo kapcsolat allit a 1¢lek elé.”

(i.m.47.0.)

A huszadik szazadi filozofia fenomenologiai fordulata az észleld szubjektumot helyezi a
kozéppontba (Vermes 2006). A test olyan eleven tapasztalat, amelynek észlelései és képességei
nyitjak meg az ember szamara a vilagot, azaz testiink altal rendelkeziink vilagtapasztalattal. A

megtapasztalt testem vagyok én — hangzik a Descartes-parafrazis (Merleau-Ponty 2006).



A test feletti uralomnak, a test tarsadalmi szabalyozasanak véaltozatos torténelmi formai
vannak (Foucault 1976/1996). Test és uralom, vagy és hatalom kettdse, egészség és betegség
viszonya a kultarankban alapvet6 diskurzusok. Az adott tarsadalmi rendszerek a testek, a testi
folyamatok, érzetek szabalyozasara torekszenek, épitve a tomegkommunikacio és a virtualis tér

egyre taguld lehetdségeire (Erds 2010).

A betegség, a beteg 1ét soha nem neutralis, reprezentacidja, nyelve, jelentése van, amelyek
érzelmi €s kognitiv sikon egyarant személyes €s tarsas konstrukciok termékei (Csabai & Molnar
2009). A betegségekhez kapcsolodo testi fajdalom sokdimenzios tér terminusaival definialhato,
melyben a paciens lokalizalni probalja fajdalma jellegét. A fajdalomélmény a gondolatokat,

érzéseket, félelmeket, jovoképet egyarant befolyasolja (Melzack & Wall 1965).

A szomatizacidval tarsul6 viselkedések, a hirtelen hangulatvaltasok és a fokozott kontextus-
érzékenység a korai életszakasz szabalyozasi modjara emlékeztetnek. A beteg konkrét panaszai
a pillanatnyi élethelyzettel interakcioban alakulnak (Fordyce 1988). Az els6dleges gondozotol
vald elkiilonités eredményeként a szoros, korai kontaktusbol eredd Gsszes gatld és izgatd
szabalyozo6 hatas megsziinik, (1j mechanizmusok 1épnek életbe, a veszteség élménye komplex,
mintazott valassza alakul. A korai targyvesztés hosszl tavu hatast gyakorol a viselkedés
alakulasara és a betegségekre valo hajlamra. A szeparaciot €s a targyvesztést viszceralis szinten
éppugy atéljiik, mint pszichologiai szintén a szomortsag formajaban (Hofer 1996). A
stresszkutaté Selye Janos a vészreakcid koncepcidohoz csatlakozva a készenléti allapot
betegségei kozott emliti a funkcionalis zavarokat (Selye 1946). Az allapotrosszabbodas kulcsa

ebben a pszichofiziologiai keretben a stressz altali tilterhelddés és szabalyozasi zavar.

A szomatizaciot mint a kotddési helyzetben értelmezhetd jelenséget vizsgadlom, melyben
sajatos adaptiv €s kreativ aktivitas rejlik. A pszichoanalitikusan orientalt pszichoterapia a
kotddési viselkedés altal meghatarozott kapcsolati térben zajlik. A paciens megtanitja
szomatizacidjanak, testi tiineteinek nyelvére a pszichoterapeutat. A test nyelve a beszélt
nyelvhez hasonléan — a modern pszichoanalitikus gondolkodésban buvopatakként jelen 1évo
strukturalista, lacani szemléletbe illeszthetéen — az érzelmek, az implicit kapcsolati tudas és a

tudattalan struktarajat képezi le (Taylor 2010).

Klinikai pszichologusként, pszichoterapeutaként, pszichoanalitikus kandidatusként
felndttekkel €s gyermekekkel egyarant dolgozom, mindkét teriileten gyakran mar pszichiatriai
elotorténet vagy gyermekvédelmi intézkedések utan taladlkozom a pécienseimmel. A

betegséggel, a testet érintd traumatikus torténésekkel valdé munka részét képezi a



mindennapjaimnak. Ismerds a hozzajuk kapcsolodo tanacstalansag, kilatastalansag érzése
pacienseimnél és magamnal is. A szomatizacioval dolgozva szembesiilink a
megvaltoztathatatlan megvaltoztatdsdnak paradoxonjaval. A testi torténések uralhatatlansdga
jelen marad tovabbra is, de a paciens jobban megismerve azok ,nyelvét” kevésbé lesz
kiszolgaltatott sajat stresszvalaszainak. A pszichoterapiat ennek tudataban kell elkezdeniink, a

reményVvesztettség allapotabol indulunk.

A disszertacio témavalasztasa az ambuléans pszichiatriai szakellatés, a pszichoanalitikus és
pszichoanalitikusan orientalt pszichoterapias gyakorlat szempontjabol jelentds €s népes
betegcsoportot érint. A szorongésos €s a szomatizacios zavarok kéz a kézben jarnak. A testi
tiinetek és a szorongasos érzésvilag altalaban egyszerre van jelen a pacienseknél. Az irritabilis
bél szindroma é€s a panikzavar esetében ez stilyozottan igaz. Tiineteik jelentds atfedést mutatnak
(Kircanski, Craske, Epstein & Wittchen 2009), a hasi szimptomak uralta panik a mellkasi
diszkomfort kdzpontli utan a masodik leggyakoribb (De Masi 2004). Az IBS-ben szenvedd
paciensek koziil a diarés alcsoportnak pedig a varatlan hasi torténések miatti szorongasa
gyakran a panikallapotig fokozodik. Felmeriil id6érél idére a differencialdiagnosztikai

bizonytalansag a két korkép kozott, és nem ritka a parhuzamos diagnoézis.

A pszichoanalitikus pszichoterdpia hataskutatdsan korabban Gergely Gyorgy professzor
kutatocsoportjaban dolgoztam, az irritébilis bél szindroma kutatasi teriiletén pedig Tury Ferenc
témavezetésével a SE Magatartastudomanyi Intézetének munkatarsaival miikddtem egytitt. A
két téma metszete — melynek kialakitasaban Csabai Marta professzor segit — a jelen dolgozat

targya.

A disszertacio felépitése ehhez igazodik. Az elméleti bevezetést utan tobbiranyt empirikus
vizsgalati anyag koveti. El0szor egy klinikai mintan végzett kérddives kotodéskutatidsomat
ismertetem az IBS és panikbetegség felnétt kotddési vonatkozasair6l. Ezt koveti a
pszichodrama pszichoterdpia hatékonysagat elemzd vizsgalat IBS-ben. A disszertacio
gyakorlati részének masodik felében pszichoanalitikus szemléletli esettanulményok
szerepelnek a panikbetegség, a multiszimptoémas szomatizacidés zavar és a gyermekkori

Szomatizacid targykorében.

Az eset az egyedi, az altaldnos és a normativ kozott mozog: az ezekkel kapcsolatos
elbeszéléseket és azok valtozasait reprezentdlja. Ez az atmeneti jelleg €s pozicido magyarazza az
eset  eredendden  interdiszciplinaris  és  intertextudlis  természetét is. A

tarsadalomtudomanyokban a narrativ fordulat rédmutatott, hogy a valdsdg tarsas



crcr

elbeszélésekben ragadhato meg leginkabb (Csabai 2017).

Az esettanulmanyt sokan éppen hidnak tekintik a kiilonb6zd paradigmak kozott, mivel
alkalmas arra, hogy a legkiilonbdz6bb nézdpontokat foglalja magdba egy vizsgalat soran,
ezaltal alkalmazkodva a vizsgalando jelenség komplexitasahoz. A pszichiatria és a pszichologia
tehat olyan kettds identitast teriiletek, ahol tudomanyos (biomedikalis) és narrativ
(humanisztikus) konvenciok taldlkoznak a tudomanyos gondolkodasban és a szakmai
diskurzusban egyarant. A betegekrdl sz6l6 beszamolok egyik, episztemiologiai polusan a
tudomanyos evidencidkon alapuld beszamoldkban, szaktanulmanyokban kozzétett pozitivista
felvetések allnak, melyek célja a kontextusfiiggetlen tudas 1étrehozéasa. A masik polus a narrativ
megkozelités hermeneutikai kiinduldpontja, amely jellemzden az esettorténetekben tiikkrozodik.
A klinikai esettanulmény soha nem tud teljesen megszabadulni a nyelv éltal kdzvetitett érzelmi
anyagatol, mert mindig ott van a fesziiltség a paciens és a szenvedd emberi 1ény, a szakértoi

reprezentacio és szubjektum kozott (Csabai 2018).

1.2. Elméleti bevezeto

A test a szomatizdcioban egyszerre cselekvd alanya és célzott targya torténéseknek, a
cselekvd és a szenvedd kozott helyezkedik el a keletkezd potencialis térben dtmeneti targyként.
A test destrukciojat, de/konstrukciojat a potencialis térben zajlo jatéknak tekintem, melyben
egyszerre rombolo és teremtd aktivitas rejlik. A pszichoanalitikusan orientalt pszichoterapia
attételi és viszontattételi folyamataiban ez zavart kelt: a paciensek bevonnak a testhataraik
koriili fesziilt élményvilagba, a felbolyduld mintha-térben iigyelnem kell, hogy megdrizzem

allandésagom ¢€s a pszichoterapia kereteit.

Winnicott (2004) gyermekorvosként indult palyajan, felnétt- és gyermekanalitikusként
megorizte gondolkodasdban az anya és a gyermek eleven kettdsét. Elméleti megfontolasai
mindig a gyakorlati tapasztalat kozelében maradnak, metapszichologiai modellt nem alkotott.
Az atmeneti targy elképzelése is kézzel foghatd, egyszerre vonatkozik valdsagos és belsd
targyakra. A test és a testkép hasonldan valdsagos €s belsd tapasztalat. A korai kapcsolatbol
kiemelkedd, a vilaggal az anyan keresztiil ismerkedd gyermek kapcsolatba kertil 11 targyakkal,

melyek a régi, az elso targy jegyeit hordozzak szdmara. A régi és az 0 taladlkozdsa, a mintha



¢lményének kezdete. A testtel vald foglalkozas hasonloan a jol ismert és az ismeretlen hataran
mozog. A mar ismert test és a valtozasok altal ujat hozo test egy és ugyanaz. A betegség soran
a testhez vald viszony megvaltozik, a szomatizacié ennek egy esete. Olyan mintha betegség

lenne, vagy az is, vagy nem is az: mozgositja az atmenetiség tapasztalatat.

A test az alabbi Winnicott-abraba illeszthetd az illiziokbol kialakuld dtmeneti targyként.
Kapcsolati képz6dménnyé valik, mely magan viseli a tudattalan fantazidk és a Kkorai
targykapcsolati viszonyok (Segal 1997) lenyomatat. Egyszerre kapcsolati termék és
kapcsolatszabalyoz6. A test a pszichoterapia potencidlis terében olyan jelentések hordozdja
lesz, mint az anya-gyermek diadban az atmeneti targy. Onmagén tili tartalmak kapcsolddnak

hozz4, a korai kapcsolat és a késobbi kapcsolatok lenyomata egyarant megjelenik rajta.

Figure 1 Figure 2

1. kép (Winnicott, 1953, 92.0.) az atmeneti targy helye az anya-gyermek diad

targykapcsolati terében
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A testi betegség targykapcsolati olvasatban a depressziv poziciot (Segal 1997) illetve a

veszteséggel, szeparacioval szembenézd gyaszmunkat helyettesitd folyamat, melyben az
elrejtdzés vagya erdsebb az 10 kapcsolati lehetdségek felfedezésének oromeénél. A test
hatdrainak megbontasa, a test természetes életének valsaga rombolja az id6élményt,
Osszemossa a multat és a jelent, elhomalyositja a jovét (Fischbein 2017). A paciensek
kreativitasa a valtozas tagadasanak szolgalataba szegddik, példajat adva a fokozott szeparacios

szorongassal valo egytittélésnek.

A pacienseimnél a testik korili események toltik be a maskor fantaziakkal,
verbalizalhat6 attételi képzédményekkel benépesiilé atmeneti teret. A test nyelve a kotddési
helyzetekhez kapcsolodd érzelmek, az implicit kapcsolati tudas, a tudattalan fantazidk
tartalmait képezi le (Lyons-Ruth 1998). Destruktiv, szadisztikus képzetek, alomrészletek
arulkodnak arr6l, milyen szorongasokat igyekszik uralni a paciens, ha a fenyegetd,
elfogadhatatlan fantaziavilag helyett a testével torténtekre koncentral (Fischbein 2011). A
személyiségfejlodés korai zavardbol fakaddan hidnyos én-struktarat korrektiv modon a testi
¢lmény szervezi és horgonyozza le. A megbetegedett test hordozza a korai anya-gyermek
kapcsolat traumadit, €s nyujt egyszerre vigaszt a pregenitalis szexualitds izgalmainak

felébresztése altal.

Az ¢let legkorabbi szakaszaban ez az interperszonalis lelki jelenség a csecsemd
kellemetlen tapasztalatairdl (és az anyanak a gyermek szorongasara adott érzelmi valaszarol)
valo kozos almodas formdjat tolti. Az anya merengd (reverie) lelkidllapotban befogadja a
csecsemo elgondolhatatlan gondolatait és elviselhetetlen érzéseit (amelyek nem kiiloniilnek el
szamara a csecsemd szorongasara adott sajat reakcioitol (Bion 1962). Ezaltal k6zos szubjektiv
teret hoznak Iétre Winnicott (1956) ,,elsédleges anyai belefeledkezésnek” nevezi, Ogden (1994)
interszubjektiv ,,analitikus harmadiknak”. Ebben a térben az anya, érettebb személyisége és
almodasra valo képessége folytan, magara vallalja a csecsemd elgondolhatatlan élményeinek
atéléseét. A gyermek benyomadsait, amelyekrdl nem tudott Almodni, amelyek elgondolhatatlanok
voltak szamara, anyja olyan formaban kozli vele, amelyeket mar sajatjanak érez, €s almodni
tud roluk. Hasonld interszubjektiv folyamat zajlik az analitikus kapcsolatban és az intim

kapcsolatokban.

A nyelv el6tti, a verbalisan kifejezhetetlen €lménytartomany vezetett az elsédleges
verbalis pszichoterapidkban ahhoz, hogy az almokat és az dlmodozést hivjam segitségiil. A

reverie Bion (1962) altal bevezetett fogalom, az egyszerre befogado és atalakitd, mereng6 anyai
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allapotot igyekszik megragadni. Az anya ilyenkor projektiv és introjektiv . médon 1ép
kapcsolatba csecsemdjével, érteni és értelmezni igyekszik annak kaotikus belsé allapotait
(befogadja béta elemeit), majd pedig visszatiikrozni neki a sajat tapasztalatat 6réla (a béta
elemeket alfa elemekké alakitja). A reverie allapotaban a pszichoterapeutaban felidéz6do
tartalmak az interszubjektiv mez6ben, az analitikus harmadik (Ogden 1994) helyén jelennek
meg az interszubjektiv térben, a kozdsen atélt élményvilag leképezésében segitenek. A
pszichoterapeuta reverie allapota el6szor zaklatott, elarasztjak a paciens megmunkalatlan testi

allapotai €s tudattartalmai, azaz béta-elemei, ez a kiizdelem képzddik le benne.

A paciens a beteg testével egyszerre kapaszkodik, mert figyelmet kovetel, és igyekszik
elszakadni azaltal, hogy uralmat gyakorol teste felett (Hermann, 1943/1984). A sajat test az
anyai Osszeolvadas helyzetében jelenik meg, gyakran veszélyes, rombolo pozicioban. Testét a
paciens az anyai targy elvesztésének dramajat felidézend6 hasznalja, a veszteség a testi
szenvedés formdjaban jelenik meg. Az elvesztett anya hidnya, nem-léte a 1étez6 anyahoz

hasonléan kotddési feliiletet ad, melynek ,,domborzatat” a hidny formalja (Lombardi, 2011).

Az attételi-viszontattételi folyamatok szintjén az 4atmeneti targgya valo test
,hyughatatlan harmadikként” jelenik meg kapcsolatunkban, amivel elkeriilhetetleniil
foglalkoznunk kell (Pénzes 2019). A betegséggel kiizdé test mint burjanzé atmeneti targy
elarasztja a paciens €s a pszichoterapeuta élményvildgat, gatolja az 0j atmeneti jelenségek
szabad képzddését, ezaltal a gyogyulds folyamatat. Gaddini (1978) az atmeneti jelenségek
negativjat latja a testi tiinetképzésben. A fantazidk a testben, a testtel Gsszekapcsolva
keletkeznek, a veszteség nyoman a targy kozelsége igy lesz megidézhetd. A gyotrddo, beteg
test nemcsak szimbolizélja az anyat, hanem preszimbolikus modon, a pszichés ekvivalencia
(Segal, 1997) szintjén maga lesz az anya. A terdpias cél a fantaziak, kapcsolatok, a jelen realitas
¢letre keltése, a test aldozatbol cselekvové, oromforrassa valtoztatasa, az onrombolo testi

metaforak elvalasztasa a testtol.
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2. A szomatizacid, az interszubjektivitas és a kotodés elméleti osszefiiggései

2.1. ,.Der geheimnisvolle Sprung”: a pszichoszomatika alapproblémai

A titokzatos ugras”: igy jellemezte Freud irasaiban a testi tiinet megjelenését az
intrapszichés fesziiltségek kovetkezményeként. Az aktudlneurdzisok és a pszichoneurozisok
elkiilonitése illetve a konverzio-modell a hisztéria megkozelitésében lehetdséget adott addig
nehezen értelmezhet6 testi tiinetek magyarazatara. A freudi alomelmélet és konfliktus-tedria
egyarant a konverzid pszichodinamikajanak logikajat koveti. Az asszociacids lancok és
utalasok fedik fel a kapcsolatot a manifeszt és latens tudattartalmak, az érzelmi ambivalenciak,
a testi és a pszichés torténések kozott (Bronstein 2011). A tiineti szint a pszichopatologiaban —
ahogy az alommunkéban az dlomhomlokzat — 6nmagdban nem ad kielégitd tampontot a
teljesebb igényli diagndzishoz és a pszichoterapiads munkdhoz. A tiinetek hatterében zajlo
pszichés folyamatok megismerése vezetett el a pszichodinamikus gondolkodasban a tobbsiku

érzelemregulacios- és szorongdsmodellekhez (Aisenstein 2010).

A szomatizacid biopszichoszocialis megkdzelitései tobbszempont pszichoszomatikus
elméletek, melyek visszanylilnak a freudi teodridkhoz, a személyiségre jellemzd
pszichopatologiai folyamatok és nem a szervspecifikussag fel6l kozelitenek a testi tiinetek felé
(Katz 2010). A mai biopszichoszocialis szemlélet a szomatoform tiinetcsoport zavarait
szertedgazd, mégis egymassal dsszekapcsolddo korképeknek tekinti, melyek k6zos jellemzdje
a szomatikus tiinetek viselkedésszervezd és pszichés strukturaképzo ereje (Tiringer €s mtsai

2021).

Az alabbiakban roviden vazolom a pszichoszomatikus szemlélet jellegzetességeit a
nyugati orvoslas torténetében (Benke 2009). Hippokratész mint a rendszerez6 orvostudomany
ismert alapitdinak egyike a harmoniat helyezte dinamikus emberképe fokuszéba (kovetve a
pitagoraszi, herakleitoszi dialektikus filozofiai hagyomanyt). Az emberi test és 1élek allando
kolcsonhatasat az egységre torekveés €s a stabilitds megdrzésének célja jellemzi. ElIméletében
kiemelt fontossdgi négy nedv harmonikus ardnya a testi-lelki egészség feltétele, relativ
koncentracidjuk a hippokratészi négyfaktoros személyiségelmélet keretét adja — megeldlegezve
a modern személyiséglélektan harom-, négy és otfaktoros elméleteit. A komplex, test-lélek

paralellizmust hirdetd szemléletmdd a mai napig az integrativ megkozelitések mintapéldéja.
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A kozépkori medicina a test és lelki torténéseket a keresztény kultaratol athatva
transzcendens, transzperszonalis perspektivabol elemezte. Ez feltételezhetden hasonld volt, a
magukat ma holisztikusnak definidld megkozelitésekhez. A szentek cselekedeteirdl szold
legendariumok altal leirt csodalatos gyogyuldsok feltehetéen ennek a komplex, sokszor igen
szuggesztiv és hatékony megkozelitésnek voltak koszonhetoek. A felvilagosodas, a boncolo,
rendszerezd anatomia forradalma a test és lélek kiillonvalasztasat szorgalmazta, Descartes
filozo6fidjaban res extensa €s res cogitans kategoriai jol tiikrozik ezt a szemléletet. A tudat és
termékei kiilon metafizikai tartomanyban értelmezddnek, mint a test torténései, kapcsolatuk
nem képezi vizsgalat targyat. Spinoza ugyanakkor monisztikusan, egy rendszerben igyekezett
megragadni az emberi élményvilagot. Szemlélete fontos eléfutara az egységben gondolkodé

modern pszichoszomatikus emberképnek (Fischbein 2011).

Az intézményesiild orvosi ellatds idején, a XIX. és XX. szazad forduldjanak
kultuszkoérképe, a hisztéria hatterében allo pszichés folyamatok leirdsa ) megkdzelitésbe
helyezte a test-lélek problémat (Csaszar 1980). A francia Charcot klinikajan beliil szinhazat
¢épitett az akkor hisztéridsnak tartott, egyébként feltehetden széles, zomében pszichiatriai
spektrumban diagnosztizalhatdo betegek koré. A hisztéria nozologiai besoroldsa és
diagnosztikus leirasa a szintén francia Briquet nevéhez fiz6dik. A hires, hirhedt bemutatokon
megfordult a fiatal bécsi neurologus, Sigmund Freud is, aki nem sokkal késdbb Josef Breuerral
radikdlisan 1) modszerrel igyekezett gydgyitani 6ket. A hisztéridsok szcénikusan latvanyos
tiinetei a neurologiai demonstracio és egyfajta szinhazmiivészet keverékei voltak. Az ebben az
id6szakban sziiletd modern mélylélektani gondolkodas hermeneutikai szemléletet vitt a
pszichopatoldgidba. Nem akartak megfeleltetni a tiineteket valamilyen konkrét, koriilirt
etiologidnak, hanem a tiinetek altal bemutatott dramat és torténetet meghallgatva, feltarva a
paciens egyediségére koncentraltak. A sziiletd pszichoanalizis alapvetd kihivasa tehat az egyedi
paciens megértése, ami ab ovo iddben hosszadalmas, tartalmilag téredékes, empirikusan
nehezen vizsgalhatd, tudoméanyosan hianyosan konceptualizalhatd, mégis messzire mutatd

ambicidkat hordoz.

Freud ¢és Ferenczi kovetdi hataroztdk meg a XX. szazad els6é évtizedeinek
pszichoszomatikus gondolkodasat. Groddeck (1932) vezette be regressziv konverzio fogalmat,
mely Ondestruktiv jellegébdl fakadoan rokonithaté Ferenczi hisztérias materializacid
modelljével: az én szdmara tudatos szinten elfogadhatatlan tartalmak testi szinten jelennek meg.
A tudatbol kiszoruld, agressziv, destruktiv intrapszichés események szomatikus szinten

jelennek meg. A szomatopszichés egységet tiikkrozi Ferenczi tanitvanyanak, Alexandernek a
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klasszikus pszichoszomatikdban paradigmatikus ,,vegetativ neurdzis” ¢és ,tudattalan
betegségvalasztas” fogalma, mely a személyiségfunkciokat koti dssze a vegetativ folyamatok

szabalyozasaval (Csabai 2010).

A vegetativ neurozis tiinetei Alexander (1950/1990) szerint nem jelentenek konkrét
kisérletet egy specifikus elnyomott érzelem kifejezésére, hanem meghatarozott érzelmi
allapotok élettani kiséréjelenségei. ,,A vérnyomas-emelkedés diih hatdsara nem vezeti le az
affektust, hanem az a diih lefolyasanak fizioldgiai komponense, hasonloképpen a fokozott
gyomornedv termelddés a taplalkozas iranti vagyakozas kovetkeztében nem kifejezése vagy
levezetése ennek az érzésnek, hanem a gyomor adaptiv el6készitése a taplalék
bekebelezéséhez.” (i.m. 35.0.) A vegetativ neurozis akkor keletkezik, ha az emocionalis
fesziiltségi allapotok fiziologiai velejaroi a fesziiltséget levezetd, kifelé iranyitott cselekvés
elmaradasa miatt maradnak fenn. Igy magyarazhato példaul az emésztészervi
fekélyképzédésnél, hogy masodik 1épésben a reverzibilis, funkcionalis tiinetek irreverzibilis
szervelvaltozasokhoz vezetnek. A cselekvés elmaradasa feloldatlan preverbalis konfliktusokbol
szarmazik, a még kevéssé differencidlt pszichés struktura mellett dominansak a testi reakciok.
Alexander ennek alapjdn  meghatarozott  ¢lettani  reakciomodokhoz  specifikus

konfliktushelyzeteket rendel, modellje betegségspecifikus pszichodinamikus konfliktusteodria.

Az énpszichologiat a pszichoszomatikaba bevezetd Ammon archaikus énbetegségeknek
definialja azokat a zavarokat, melyben a testi vagy testinek tlind betegségek fokozott pszichés
relevanciaval rendelkeznek. A személyiségfejlodés zavarabol fakaddan hidnyos én-struktirat a
testi tlinet stabilizalja, potolva az én kevéssé reprezentalt élménykomponenseit. A
pszichoszomatikus betegség a szorongasos allapot ekvivalense, egyben annak elnyomdasara

hivatott védve a személyiséget, az én-élményt a dezintegraciotél (Ammon 1979).

Uexkiill és a Heidelbergi Iskola a pszichoszomatikus zavarokat a stresszel jard
készenléti allapot betegségeinek tekinti (Hoffmann & Hochapfel 2000). Veszélyhelyzetben az
emociok testi készenléti helyzetbe fordulnak at. Az élettani készenléti allapot fennmarad €s
sulyosodik, ha nem kovetkezik be a cselekvés, a fekélyképzddés, a magasvérnyomas betegség
ennek a folyamatnak a mintapélddi. A készenléti allapot zavarainak alapja a
személyiségfejlddésbe 4gyazott, nem specifikus motivacidos konfliktus. A konverzios
szindromak ezekkel szemben kifejez0 betegségeknek tartja. Hatterliket tiltott motivacio és vagy

képezi, a belsd tiltasok jelentésteli és helyettesitd cselekvéseket eredményeznek.
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Narrativ  szempontbol a betegség a beteg élettdrténetébe agyazodik, a
pszichoszomatikus patologia olyan torténés, mely a felidézett mult és az elvart jovo
kontextusaban, hermeneutikusan értelmezhetd. Az érzékszervi mikodések és a kognitiv
aspektusok kozvetitik €s befolyasoljdk a betegségélményt, amit a paciens kommunikal a

gyogyitd kapcsolatban (Taylor 2010).

A paciensek élményvilagaban a testi diszkomfort-érzés, a fajdalom képviseli a realitast,
melyben tehetetlennek, kiszolgaltatottnak €rzik magukat. A targykapcsolat-elméletek fogalmi
rendszerében jol megragadhatd testi vonatkozasok egyszerre értendok szimbolikusan és
egyszerre utalnak valds szervekre, testrészekre. A kleini szemléletben a test a korai kapcsolati
események szintere. Az anyamell, az anyai test és a kisgyermek sajat teste kozott zajlo dramai
események a szomatikus tapasztalat fel6l haladnak a pszichés reprezentaciok felé. Az
ildoztetés, az elveszettség ¢élménye eredendden a testet érd frusztraciokbol és a test
megsemmisiilésétol valo félelembdl taplalkozik (Klein 1928/1999). A paranoid-szkizoid ¢€s
depressziv tartalmak eldszor a testi atélés szintjén jelennek meg, késébb a targyallanddsag
elérése altal valnak a testi tapasztalatok érzelmileg relevéans lelki torténésekké. A szomatizalo
beteg az érett targykonstancia és a szimbdolumalkotés eldtti szinten kommunikal, amikor a testi
események nem tobbrétegli jelentésiikben, hanem onmagukban, konkrét fizikai valojukban

jelennek meg (Kohutis 2008).

A Périzsi Pszichoszomatikus Iskola els6 generacidja (Marty, David, M’Uzan) a
,mechanikus gondolkodds” és az ,esszencidlis depresszidé” leirdsaval az Onkifejezés
nehézségeire fokuszal. Az érzésarnyalatok kifejezésének, a relevans jelentéseknek a korlatait
jelentik a mechanisztikusan hasznalt nyelvi kodok. Az érzések megnevezhetetlensége,
explicitté nem tétele mellett a paciensek testi élete igen intenziv: a szomatikus szenzaciok szinte

folyamatos ingerlést jelentenek (Green 2010).

Sifneos és Nemiah alexitimia-elmélete (1970; 1976) az angolszasz szakirodalomban
terjedt el a hetvenes évekt6l mint deficit alapu tedria. Azok a pdaciensek tekinthetok
alexitimidsoknak, akik nem tudjdk kifejezni, megfogalmazni érzéseiket — ez a testi érzések
szintjén lokalizacios nehézségeket jelent. Pszichoterdpids kompetenciaikat behatarolja, hogy
nehezen képesek szabad asszocidciora (,speechless mind”). Elsddlegesen testi tiineteikkel
vannak elfoglalva, kevéssé tudjak értelmezni azok érzelmi, indulati mozgatdrugoit. Ez a tedria
jol kifejezi a kdlcsonds meg nem értés altal bearnyékolt kapcsolatok, koztiik a viszontagsadgos

orvos-beteg kapcsolat interperszonalis jellegzetességeit (Aisenstein 2010).
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A Parizsi Iskola masodik generacioja (McDougall, Aisenstein, Stora) Janet
disszociacids elméletét értelmezte Gjra pszichoanalitikus keretben. Ez a megkozelités sokaig
hattérbe szorult: a freudi analitikus hagyomanyon alapuld elharito6 mukodések keretében
modellezték a tiinetképzés folyamatat. A testi tiinetektdl szenvedd, nehezen verbalizalo
paciensek disszocialt ¢lményvilaga a tudatossdg irdnyabol explicite nem hozzaférheto,

lehasadva, elkiiloniilten, implicit moédon 1étezik (Green 2010).

2.2. A szomatizaci6 kérdése a pszichoanalizisben

A szomatizacios korképek megértése a kezdetektdl kihivast jelent a pszichodinamikus
gondolkodés szdmara. Freud hisztéria-elmélete alapozta meg a pszichoanalizis kibontakozasa
idején a testi miikodések szerepének vizsgalatat a lelki folyamatok reprezentansaként. A
Ferenczi-tanitvany Alexander (1950/1990) erre épitve dolgozta ki a pszichoszomatika

meghataroz6 paradigmajat.

A kortars pszichoszomatikaban a Parizsi Iskola mechanikus gondolkodas-modellje és
az angolszész alexitimia-koncepcid a kommunikécios deficit (,,speechless mind”) feldl kozelit,
a kotddési-adaptiv szemlélet ellenben a szomatizald péaciensek sajatos adaptivitasat, testi
onkifejezését és produktivitasat hangsulyozza (,,speaking body”). Az dnkifejezés lehetdsége a
pszichoszomatikus tiinetekben szinte hatartalan: a paciensek csaladjuk, orvosaik és Gnmaguk
elétt ,,viszik szinre” eléadasukat, melynek fOszerepldje a testiik. A kotddési megkozelitések
szerint a testtel vald6 kommunikacid a preverbalis id6szak miikodésmodjait idézi. A testi
mitkddések az anya-gyermek kapcsolat elsddleges szabalyozoi a sziiletéstdl a nyelvi
onkifejezési formak differencialt megjelenéséig. Az internalizalt bizonytalan kotédési
munkamodellhez vagy a traumatikus veszteséghez tarsuld testi tiinet az alkalmazkodast
szolgalo, kreativ aktusként értelmezhetd, melyben a paciens a sajat testét hasznalja azoknak a
tartalmaknak a kifejezésére, melyeket mas Gton nem tud megosztani kapcsolataiban. Joyce
McDougall dolgozta ki a testi tlinetek szcenikus értelmezésének lehetdségét — munkassagaban
egyéni modon 6tvozédik a Francia Iskola és kotddési megkozelités (Green 2010; Bronstein
2011).

»A traumatikus nyelv az almok vizudlis nyelvének verbalis valtozata; a szavak,

metaforak, hasonlatok €s szimbolikus megfeleltetések; a bensdséges, de bensévé mégsem valt
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targyak statuszaval rendelkeznek; ¢és inkdbb valnak az érzés, mintsem a jelentés
kifejezddéseivé.” — irja Juliet Mitchell (1999, 61.0.) a Trauma, felismerés és a nyelv helye cimi
tanulmanydban. A dolgozat kés6bbi fejezeteiben traumatikus események utdn kezd6do
szomatizacios tlinetképzés esetében vizsgalja az almokkal valdé munka Iehetdségét
pszichoanalitikusan orientalt pszichoterapiadban. A traumatizalt test érezhetd, de nem érthetd
nyelvéhez az almok nyelve vitt kdzelebb. A szomatizacidoban a nyelvrdl a testre atruhazott
jelentésadasi folyamat igy lett megfordithatd: az almok nyelve volt a kdzvetitd a test nyelve €s

a testrdl levalo, ujra jelentéstelivé valo nyelvhasznalat kozott.

A szomatizacios korképek hatterében allo szabalyozasi zavarok a preverbalis iddszak
neurofizioldgiai viszonyait idézik. Kiilsd és belso stressz-forrasokbol eredé megterhelés esetén
egyarant jellemzdek a funkciondlis szindrémak, mint sajatos alkalmazkodasi kisérletek. A korai
kotédés prereflektiv élményanyaga képezi az alapjat a kés6bbiekben az érzelmi életben
el6forduld traumak feldolgozasanak. A reziliencia mértéke a korai kotdédési mintdzatnak,
kozelség- és tamogataskeresd viselkedési €s kapcsolati eszkoztarnak a fiiggvénye (Maunder,

Hunter 2001).

A kapcsolati viselkedés a pszichoszomatikus €s a szomatizacids zavarok keletkezésében
¢s kortorténetében a korai kotddési tapasztalatok €s a személyiségfejlodés kereteibe dgyazott.
A kotddési helyzetet alapjaiban befolyasold korai veszteségek altalanos jellemzdit, s a
késdbbiekben raépiild tipikus tlinetegyiitteseket, longitudinalis emldsvizsgalatok altal igazoljak
(Hofer 1994, 1996). A korai gondozasi helyzet, az anya-gyermek diad interakcidi élettani és
viselkedéses szinten egyarant hossza tavi hatast gyakorolnak az egyedre. A korai veszteség
¢lménye modositja a gatlas és izgalom normdl mintdzatat, sajatos valaszkészlet alakul ki. Ez

fokozza a kés6bbi stresszhatasok esetén a vulnerabilitast.

Interperszonalis kapcsolataink alapjat reprezentalt vagy tényleges testi kapcsolat képezi.
Minden testi torténés ezaltal kapcsolatszabalyozoként miikodik. A testtel valdo kommunikacio
dominanciaja a preverbalis idészak miikodésmoddjait idézi. A testi mitkodések (mozgas,
vokalizacid) az anya-gyermek kapcsolat elsddleges modulatorai a sziiletéstdl a nyelvi
onkifejezési formak differencidlt megjelenéséig — és szerepiik a késdbbiekben, a verbalitas

dominanciaja mellett is megmarad (Stern 1985/2002).
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2.3. Az aktudlneurozis freudi fogalma és reneszansza

A szomatizacid és a panikbetegség diagnosztikus kategoridit Freud bar nem hasznalta,
a hozzéajuk kapcsolhaté pszichopatoldgiai jelenségek ismertek voltak szamara. Nehezen
analizalhatonak tartotta a veliik kiizd6 pacienseket. Retrospektiv szemlélettel kozelitve a freudi
terminologiaban egyarant aktualneur6zisnak nevezhet6k. Az intrapszichés fesziiltség a freudi
pszichoneuro6zissal ellentétben nem talal szimbolikus feldolgozasi lehet6séget, kiutat (Webster
& mtsai 2020). A testi tiinetek és a szorongasos allapotok rohamszerlien jelennek meg,
elarasztjak a pacienst, szimbolizdcids mukodések nem vagy csak kismértékben jellemzik.
Képzetek, azonositott érzelmi allapotok eldszor csak esetlegesen kapcsolddnak a tiinetekhez
(Verhaeghe, Vanheule 2005, 2007). Az aktualneurozis, mint nehezen kezelhetd, disszociativ
allapot gyakran visszatér Freud neurdzis koncepcidiban (1917/1986). Freud a kevés elfojtas
mellett felszinre tord, elsddleges szorongasrdl (ilyen a panik) és a szorongéds szomatikus
ekvivalensérdl, az elharitasokrol sz616 korai miiveiben ir eldszor, majd a neurdzisok altalanos
ismertetéseiben ujra és Ujra kitér rajuk: ,,... az aktualis neurdzis tiineteinek, a fejben érzett
nyomasnak, a fajdalomérzésnek, egy szerv izgalmi allapotanak, egy életmiikddés
csOkkenésének vagy gatlasdnak nincs értelme, nincs lelki jelentésége. Nemcsak, hogy
elsésorban a testen mutatkoznak, mint példaul a hisztérias tiinetek, hanem maguk is teljesen
testi folyamatok...” (Freud 1917/1986, 315-316.0.). Ez a szemlélet jellemzi Alexander
vegetativ neurdzis koncepciojat (Alexander 1950/1990), melyben a testi tiinetek nem egy

specifikus, hanem barmilyen érzelmi torténés, izgalmi allapot velejaroi lehetnek.

Az aktudlneurdzisok a freudi megkdzelités szerint nehezebben analizalhatok, mint a
pszichoneur6zisok. A reflektiv miikddések, a mentalizacié zavara miatt a pszichoszomatikus
zavarokkal kiizd paciensek kommunikacidjat az operacionalis gondolkodas (Marty 1968;
Green 2010), az alexitimia (Nemiah & Sifneos 1970) és hullamz6 hatasfoki mentalizacio
(Fonagy & Target 1997) jellemzik. Szomatizacios zavar és a panik kialakulasanak esélye sokkal
nagyobb, ha eredendden aktudlneurotikus struktirardl beszélhetiink. Ez a szervez6dés magaban
foglalja a hozza vezetd kotddési zavart, mediald tényezdként az alexitimiat mint specifikus
mentalizcios deficitet. Az alexitimia az elaborativ folyamatok hianyan alapul, a kognitiv
folyamatokat és az érzelmi szabalyozast egyarant érinti. ,,Az aktudlis neurdzisnak harom tiszta
formajat kiilonboztetjilk meg, ezek a neuraszténia, a szorongasos neurozis €s a hipochondria

...az aktudlis neurdzis tiinete ugyanis gyakran a pszichoneurotikus tiinet magva ¢és el6foka...
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(az aktudlneurozisok) annak a homokszemnek a szerepét jatsszadk, amelyet a kagyloallat

gyongyhazanyag rétegeivel vont be” (Freud 1917/1986, 317-318.0.).

Az alabbi dinamikus koncepcidval Freud az 1970-es években kibontakozo, kotodés- és
csecsemOkutatasokra épité pszichoszomatikus klinikai gyakorlat és elmélet felé mutat
(McDougall 1989; Green 2010). Az aktudlneurotikus folyamat ,,... a valdsagban adott tiinetet
hamarosan mindazoknak a tudattalan fantazidknak a hordozojava teszi, amelyek csak arra
lestek, hol kerithetnének megfeleld kifejezési eszkozt a hatalmukba.” (Freud 1917/1986, p.
319.0.).

Az alexitimia-fokusza megkozelités (Nemiah & Sifneos 1970; Nemiah, Freyberger &
Sifneos 1976) az érzések megfogalmazasanak hianyossagara fokuszal. Mint deficit-alapa
modell, elfedi annak lehetdségét, hogy a testi tiinetben meglassuk az onkifejezés sikertelen
kisérletét. Bucci (2007) ,,tobbszoros kod elméletében” a deszomatizacio folyamatat vazolja.
Szerinte az emociondlis sémak kisgyermekkorban nonverbalis forméaban fejlddnek,
szubszimbolikus (szenzomotoros, perceptualis) és Kkorai szimbolikus tartalmaik egyarant
vannak. A nyelvfejlédéssel a verbalitas is beépiil a sémakba. A szubszimbolikus rendszer
analog modon szervezett, a verbalis hierarchikusan, a logika szabalyai szerint. A fokozott
stressz €s a traumak hatdsara az érzelmi tapasztalat csak lazan kapcsolodik a képekhez ¢€s
szavakhoz, elsdsorban szomatikus benyomaésok és kevéssé differencialt szenzomotoros
¢lmények szintjén taroloédik. Bucci szerint a szomatizacids tiinetképzés soran azok a
szubszimbolikus reprezentaciok aktivalodnak, amelyek vagy soha nem kapcsolddtak a
szimbolikus reprezentaciokhoz, vagy levaltak azokrol (deszimbolizalodtak). Ebbdl adodik,
hogy a szomatizal6 személy szavak helyett a testi tiinetet valasztja belsé kiizdelmei
bemutatasara. A szomatizacids tiinet disszociaciot jelent a szenzomotoros aktivacid, a belsd

targyképzetek és az emocionalis sémak kozott.

Az aktualneurotikus paciensek elsdsorban testi tiineteikkel vannak elfoglalva, elkeriilik,
hogy 6nmagukrol, érzéseikrdl, emlékeikrdl gondolkodjanak. Ez iranyt eszkoztelenségiik egyiitt
jar gyakran azzal, hogy kapcsolati ¢életiikben meg nem értettnek érzik magukat (Marty 1968).
Mindez felveti a korai sziil6i tiikrozés hianyossagait: belsé allapotaiknak gyakran nem, vagy
inkonzisztens modon tulajdonitottak jelentést sziileik (Gergely & Watson 1998). A tiikrozési
folyamatok hidnyossagai jellegzetesen a bizonytalanul ko6t6dé anya-gyermek paroknal
gyakoriak. A vilagrol szerzett informaciok kozos feldolgozasanak hidnyossagai batortalanna
teszik a gyermeket az explordcidiban és a nyelvi szimbolizacio fejléddésében. Ennek az oka,
hogy figyelme nagy részét a nem elégségesen rahangolodo sziildvel vald foglalkozas koti le.
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Az aktualneurotikus szervez6dés a poszt-traumatikus zavarok kialakulasanak is gyakran jelenti

a talajat a csokkent kapacitasu narrativ feldolgozas miatt (Verhaeghe & Vanheule 2007).

A nyelvfilozofia szalldigéje szerint: ,,Amir0l nem lehet beszélni, arrdl hallgatni kell”
(Wittgenstein 1919/1989, 81. o.). A pszichoanalitikus gondolkodés az elbeszélhetetlenségre és
a hallgatasra irdnyul. Ami elmondhatatlan, az ott lebeg a dialogusban, nemcsak nyelvészeti,
hanem targykapcsolati terminologiaban fogalmazva is az alany és targya kozott. Ezt a koztes,
lebeg6 tartomanyt jeloli Kristeva (1982) abjekt-fogalma, mely szerint az abjekt nem alany és
nem targy, hanem a kettd kozott helyezkedik el. Az onkifejezési zavar, ami a szomatizalo
pacienseket jellemzi a diagnosztikus €s terapias folyamatban, strukturalisan-nyelvileg nehezen
megragadhato. Kristeva megkozelitésében az abjekcio folyamata nem tiszteli a rendszert, a
hatarokat, a szabalyokat, inkdbb koztes és kettds természetli. Kristeva szerint a libidd
csapongasa altal a test kiterjesztésének lehetdségei végtelenek. Ebbdl taplalkoznak a test
hataraival kapcsolatos szorongasok, amik jellemzodek a koztes, egyszerre testi és testen kiviili
targyak vonatkozasaban. A taplalkozas, a testvaladékok kérdése és a szexualitas az
abjektképzddés harom kiemelt teriilete, a testi betegség mindegyiket befolyasolja. A testbe jutd
vagy a testhez valaha tartozott tartalmak magikus viszonyban maradnak a testtel, jellemz6
modon nem valaszthatok kiilon tdle. A ,,szocializalt test” a tarsadalomhoz tartozast, abba
belesimulast fejezi ki. Az abjekcid altal tisztul meg a test a devianciaitol, betegségétol,
ellentmondasos vagyaitol. A test kollektiv reprezentaciok és fantdzidk szintere, hatérai,

betegsége, egészsége kulturalis ritualék altal biztositott (Kristeva 2014).

Az aktudlneurdzis ¢és pszichoneur6zis mint diagndzisok, illetve az elfojtas ¢és
disszociacié mint dinamikus elhéritdsok esetében szintén koztes helyre keriil a szomatizacio.
Lathatjuk benne a koztesség mibenlétét, ami nem csak a halmazokon kiviil van, de egyben
kapcsolatot is teremt kozottiik (Webster & mtsai 2020). A freudi analizis féaramabol kitizott
Janet szelleme a francia mélylélektani gondolkoddsban nem sziint meg kisérteni: a nem
konfliktus és elfojtas alapt elharitasok és védekezések, a disszociativ énfunkciok megjelennek
a Parizsi Pszichoszomatikus Iskolaban (Gottlieb 2003). Az élményfeldolgozasban nem
reflektalt szigetek képzddése éppugy magyarazhatod a lelki 6konomiat szolgald disszociativ
miukodéssel, mint az elfojtasok rendszerével (Green 2010). A csecsemodkutatasok a korai
érzelemszabalyozéasban talaltdk meg ennek fejlédési megfeleldjét. A szomatizacioban a
tiinetképzés utja disszociacios és elfojtasos elhdritassal egyarant modellezhetd. Freud, Ferenczi,
Melanie Klein valamint a freudi és janet-i 6rokséget integrald Joyce McDougall gondolataira

tamaszkodom elsdsorban az alabbiakban.
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2.4. A tinet mint azonosulas Freudnal és Ferenczinél

Freud (1894) palyaja kezdetén pszichofizikai és ¢élettani alapon kozelitett a
tiinetképzéshez. A kialakulds mechanizmusa trauma-alapu, leiré fogalma a konverzio. ,,A
konverzi6 lehet részleges vagy teljes. Azokat a motoros vagy szenzoros beidegzéseket koveti,
amelyek — kozvetve vagy kozvetleniil — kapcsolddnak a traumatikus élményhez. Ily médon az
én meg tudja szabaditani magat az ellentmondastol, azonban cserébe egy olyan emlékezeti
szimbolummal terhelddik meg, ami a tudatban taldl magéanak szallast parazitaként,
feloldhatatlan motoros beidegzés vagy allanddan fellépd hallucinatérikus érzés formajaban, és

mindaddig fennall, mig ellenkezd iranyt konverzié nem jon 1étre.”

A testi szinten is megnyilvanul6 tiinetet mint azonosuldst targyalja Freud az
Alomfejtésben (1900/1985). ,,Az azonosulas a hisztérias szimptoméak mechanizmusanak felette
fontos mozzanata: ezen az iton érik el a betegek, hogy nemcsak sajat, hanem szamos mas ember
¢lményeit is kifejezhessék szimptomaikban... egy szinjaték valamennyi szerepét
egymagukban, személyes eszkozeikkel alakitsak... az azonosulds a félt szimptoma
megvalésitasaval végzodik; az identifikalas tehat nem egyszeriien utanzas, hanem elsajatitas. ..
»eppugyot” fejez ki, és a tudattalanban marad6 valamilyen kozosségre utal.” (Freud 1900/1985,
113-114.0.).

Freud felismerte, hogy a hisztérias szamara a testi tiinet egyfajta nyelvi pretext,
fajdalmasan jelzi a hattérben munkald traumatikus torténetet. A tiinetben olyan jelenet
stir6sodik, ami soha nem dolgozodott fel a nyelvben (Csabai, 2007). Szcénikus szemléletében
a pszichoszomatika francia iskoldjaban a targykapcsolati és a strukturalista gondolkodast
0tvoz0 Joyce McDougall (1989) a nyelvi koédok testi torténésekre, szinjatékokra valo
felcserélhetdségét elemzi. A hallgato, elhallgato, érzelmi tartalmak kifejezését keriil6 paciensek
helyett testiik mondja el torténetiiket. A kozos, érzelmeket hordozd nyelvnek a megtalalasaban
segithet a pszichoterdpias folyamat nyujtotta interszubjektiv élmény. A paciens megtanulja a

nyelvet mint érzelmi tartalmak lehetséges hordozojat, kifejezdjét hasznalni.

A tilinet helye a tudatos, tudattalan €s testi tartomanyban mas és mas. A nem tudatosuld
érzések, affektiv allapotok testi nyomot hagynak. A vitalitas affektusok (Stern 1985/2002)

modosulnak, hordozzak és leképezik a traumat, annak nyoman valtozik a kontarjuk. Az igy
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modosult vitalitds affektusok gondolatokhoz hasonléan koherens érzelmi valosagot
képviselnek, a test szorongatd gondolataiva valnak. A test azok tudatosulasa eldtt azonosul az

érzésekkel és gondolatokkal, az dlomhoz hasonléan megjeleniti azokat. A test megjelenitd,

crer

Ferenczi A hisztérids materializacié jelenségei (1920/1982) cimii tanulméanyaban
Freudhoz hasonléan parhuzamot von az alom és a testi tiinetképzés kozott. A szomatikus
torténéseket 6 materializacionak nevezi. A hallucinatorikus vagyteljesiilés az alom jellemzdje,
a szomatizacioban nem képzddik parhuzamos alomvaldsag, hanem a testi Szervek, testi
szovetek reagalnak a keletkezd regressziv allapotokban. Ennek a folyamatnak a sajatos tudati
leképezddései a modern, André Green-i (2010) terminoldgiaban negativ hallucinaciok, melyek
a nem tudatosul6 traumaismétlés mentén keletkeznek, nem verbalizalhato testi élményekként:
»--- (Az dlomban) a vagyteljesiilés tisztan hallucinatorikus; a motilitds alvas kdzben meg van
bénitva. Ellenben a materializacios jelenségnél tgy latszik még mélyebbre visszanyulo
regressziorol van szo; a tudattalan és tudatképtelen vagy itt nem elégszik meg a lelki észrevevo
szerv érzéki ingerlésével, hanem atugrik a tudattalan motilitasra is. Ez azt jelenti, hogy topikus
tekintetben a regresszio itt a lelki szerkezet oly mély rétegéig hatolt ala, ahol az ingeriileti
allapotok még nem ugy intézddnek el, hogy azok lelkileg, habar csak hallucinatorikusan is,
megszallatnak, hanem ugy, hogy az ingeriilet egyszerlien motorikus uton vezetddik le”

(Ferenczi 1920, 236-237.0.).

A pszichoanalizist a kezdetekt6l &athatdo evolucionista, darwini hagyomdny é&s
fejlodéstani gondolkodéas alapjan Ferenczi az alkalmazkodas kérdését feszegeti a testi
tiineteknél: hogyan szolgalja mindaz, ami torténik, az egyed tulélését. A test szenvedése az
intrapszichés fesziiltség csokkenéséhez vezet, a pszichés konfliktus helyén testi fajdalom
keletkezik: ,,... az alkalmazkod4s még nem a kiilvilag megvaltoztatasaval, hanem maganak a
testnek az inger szerint mdédosuld megvaltoztatdsaval torténik. Ha Freuddal fejlodéstani
kérdésekrol beszélgetiink, ezt az 6si stadiumot autoplasztikusnak szoktuk nevezni, szemben a
késdbbivel, az alloplasztikussal... a reflexfolyamat a lelki szerkezetnek nemcsak példanyképe,
hanem 06si fejlodési foka is, amelyre még a legmagasabb lelki komplikaltsag is hajlando
visszaesni... ami itt torténik, nem mas, mint a lelkiség visszaesése egy protopszichikus

allapotra.” (uott. 237-238. 0.).

Az autoplasztikus alkalmazkodas egyik formaja az almodas is, amikor nem torténik
kornyezetre iranyulod cselekvés, intrapszichés aktivitasunk mégis fokozott. Jellemzden az alom
alkotja azt a pszichés kozeget, ami érzékenyen modosul a keletkezd affektiv allapotok hatasara.
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A testi szovet és az alom nyersanyaga hasonloak: mindkettd teret ad a tudatosulds elott

leképezddo élményeknek, ezaltal a tudattalannak.

Ferenczi a Patoneurdzisok (1920/1982) cimii tanulmanyaban 6sszekapcsolja a testi és
lelki torténések dinamikdjat: ,,... a megsebzett vagy megbetegedett testrészeken nemcsak a
fehérvérsejtek sereglenek Ossze chemotactikusan, hogy reparald tevékenységiiket kifejtsék,
hanem ott a tobbi szervek készleteibdl nagyobb libiddomennyiség is halmozodik fel.” (i.m. 261.
0.). A libid¢ jelenléte utal a vagyteljesiilés szerepére a testi tiinetképzésben. Az elharitds mogott
jelenik meg a rejtett vagyteljesitd funkcio. Fererenczinél a vagyteljesiilés mogott altalaban

olyan eré huzédik, ami torekszik trauma, a veszteség eldtti allapot visszaallitdsara (Pénzes
2020).

2.5. A szomatizacio a klinikkumban

A mai szomatizacié fogalom kiindulopontja Lipowski (1968) definicidja, mely szerint
a szomatizaciod ,tendencia pszicholdgiai allapotok vagy lelki tartalmak testi élmények ,
funkcionalis  valtozasok vagy szomatikus metafordk formajaban valo  atélésére,
konceptualizalasdra vagy kommunikéldsara” (413.0.) Késobb a szerzd kiemeli a negativ
diagnozis jelleget, amely szerint a szomatizacio a ,,testi panaszok és tiinetek megélése, kozlése,
testi betegségnek tulajdonitdsa és orvosi segitség keresése patologidra utald vizsgélati

eredmények hianyaban” (Lipowski 1988, 1359.0.)

A szomatizacio fogalma olyan dualisztikus felfogason alapul, amely szerint a
szomatikus tlinetek az élmények érzelmi kifejezOdése helyett jelennek meg. Ennek a
felfogasnak az a terapids implikacidja, hogy a paciensnek be kell helyettesitenie a distressz
szomatikus kifejezését az érzelmek nyilt szobeli megfogalmazasaval, mégpedig két okbol:
egyrészt azért, mert ez a pszichologiai idioma bizonyos értelemben pontosabban reprezentalja
mind az élményét, mind a helyzetét, masrészt mivel az érzelmek verbalizalasa az intrapszichés

és interperszonalis problémak jobb megoldasat teszi lehetévé (Kirmayer, Young 1998).

A csecsemOkutatdsok ¢és a kotddésvizsgalatok 10j lendiiletet adtak a testi szinti
énszervezddés elemzésére. A korai identitas€lmény kialakulasdban sajat test, a szenzomotoros
funkcidk kongruens észlelése pszichés biztonsagot jelent. A testi miikddések zavarai az

énészlelésben is konfuziot okoznak. Stern (1985/2002) szelffejlodési szakaszai olyan
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szomatikus eredetli onérzékleteket, testi kontaktus nyoman megszilarduld interperszonalis
mintdkat mutatnak, melyek egész életiinkben fennmaradnak (ezeket irja le a vitalitas affektus,
a mozgaskontlr, a protonarrativ boriték fogalma). A bontakozd-, a mag- és a szubjektiv
szelférzések a verbalis fejlodési szakaszt megeldzve a testi €és implicit tapasztalatok mentén
szervezOdnek, a verbalitas adta explicit onreflektiv lehetdségeket még nem hordozzak. Ennek
a korai szelférzésekbdl felépiild, elsddlegesen implicit médon megkdzelithetd testi énnek a
betegségei a szomatizacios zavarok (Katz 2010). Olyan énszervezddési és kommunikacios
szinten zajlanak, mely a preverbalis idészakban dominal, de barmelyik késébbi életszakaszban
ujra meghatarozova valhat (,,speaking body”). A kotddéselméletek a testi tliinetekkel kisért
szorong6 ¢és elkeriild kapcsolati viselkedést adaptiv kényszermegoldasnak tekintik, melynek
célja a nyomasztd érzelmi tartalmaknak az énélménytdl és az interakcioktol vald tavol tartasa

(Lyons-Ruth és mtsai, 2004).

A Parizsi Iskolat, a targykapcsolati és kotodési szemléletet 6tvoz6 Joyce McDougall
(1989) szemléletében a tiinetek narrativ és dramatikus aktusként értelmezhetdk (,,the body tells
the story”) — segitik a korlatozott nyelvi onkifejezés adta sziikos reflektiv lehetdségeket. Ha a
paciens nehezen tud beszélni az érzéseirdl, arra figyeliink, milyen torténeteket ,,mesélnek™ el a
testi tiinetei. A testi tiinetek toltik be a mas esetekben fantazidkkal benépesiilé atmeneti teret.
Esetleirasaiban destruktiv, perverz, szadisztikus képzetek, alomrészletek arulkodnak arrdl,
milyen megterheld intrapszichés tartalmakkal nem kell szembenézni a péciensnek, ha a
fenyegetd, elfogadhatatlan fantdziavilag helyett testi tiineteire koncentrdl. Ezek fokozott
érzelmi igénybevételt jelentenek a klinikai értelemben is jelentds szenvedést atéloknek. A
tiinetek pszichologiai értelmezhetdségének ¢€s a szenvedés elbeszélhetdségének kérdését
vizsgalja. Bar a tiinet nem létezik a hozza kapcsolodd szimbolumok és reprezentaciok nélkiil,
de nincs allandd, onmagaban vett jelentése sem. A tiinet potenciallal bir a jelentés kialakitasara,
képes valtozo jelentéseket felvenni. A pszichés megélés és a testi percepcio kozott folyamatos,

kolcsonds kapesolat van, melyet a hattérben zajlo tudattan folyamatok biztositanak.

McDougall (1989) szerint normopatias viselkedés jellemzi a szomatizald pacienseket,
nem mutatnak neurotikus jegyeket, hanem fenntartanak egy pszeudo-normalitast, amit a
mentalis dezorganizacid, az identitds elvesztése, a megdriilés €s a sulyos szenvedés elleni védi
Oket. Az alexitimidban nem kapcsolodik Ossze a testi tiinet a lelki problémaval, a
fantaziatevékenység gatolt, a paciens ,a jelentés tonkretételével” védekezik.
Fejlodéspszicholdgiai nézdpontbol tekintve gyakori, hogy a gyermek az intruziv sziil6i jelenlét

miatt nem képes individualis szelfje és teste birtoklasara. Ekkor egyetlen lehetdsége marad, a
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pszichés nemlétezést kell elfogadnia ahhoz, hogy fiiggetlen 1ény lehessen a sziileitdl. A stlyos

testi tiinetek, a pszicho6zishoz és az addikciokhoz hasonloan utat kinalnak a szabadsag felé.

A paciens figyelmét hangstlyosan a testi torténésekre iranyitja, melyeket korosnak
mindsit. Az igy létrejové tlinetattribiicid interperszonalis, szocidlis és kulturalis
meghatarozottsagu, és jol koriilirhatd betegszerepet épit ki (Kulcsar 2004). A reszomatizacid
folyamata zajlik ¢és teljesedik, melynek soran a péciens a testi tlineteinek uralma ala keriil. Az
kiindulopontjat adé deszomatizacid iranya fordul meg, a korai mikodések térnek vissza az

¢lmény-és viselkedésszervezésben (Schur 1955).

A szomatizaci6é hagyomanyosan kizaré diagnozis, melyben vagy egyaltalan nem sikeriil
fellelni organikus etioldgiat, vagy a kimutathatd patomechanizmus nem igazolja a fennalld
pszichés szenvedést. Ez rombolja az orvos-beteg kapcsolatot, rontja a konstruktivitasat,
idejekoran pszichiatriai rendelésre kiildik a szomatizal6 pacienst, aki bizalmat vesztve gyakran
eltlinik a kezelések ttvesztdjében. Olyan kommunikacios kor alakul ki, melyben mind az orvos,
mind a beteg sajat inkompetencidjat érezteti a masikkal: az eldbbi a szakmait, az utdbbi a sajat

testével kapcsolatosat (Katz 2010).

A kolesondsen destruktiv helyzet megeldzhetd, ha a szomatizicids tiineteket — a
kotédési paradigma szerint az anya-gyermek diadbol szarmaztatva — a kapcsolatszabalyozas
eszkozeinek tekintjiik. A szomatizald6 beteg kommunikaciés probalkozasait olyan
stresszreakciok, melyeket korabbi csalddasai és frusztracidi indukdlnak. Ennek fiziologiai
alapja, hogy a szomatizal6 paciensek a kedvezdtlen élethelyzetekre szenzitizacidval reagalnak,

ami félreértések forrasa lehet a terapias kapcsolatban (Kulcsar 2004).

A francia gyermekanalitikus Francoise Dolto (1971/2013) tudattalan testkép fogalma a
testi érzékelések tobbrétegliségét implikalja, a tudattalan klinikai értelmezési lehetdségeit a testi
tartomanyra is kiboviti. Ez a rejt6zkodo testkép a pszichoterdpia sordn lassan, a halmoz6do
tapasztalatok nyoman mutatkozik meg. Homalyos eredetii testi tiinetek hivjak fel a figyelmet
jelenlétére, a paciens-pszichoterapeuta didd kozos jelentésadasi munkéja segitheti titokzatos €s
fajdalmas részeinek a leleplezését (Erdélyi 2013). A késébb ismertetett pszichoterapias eset
példazza a valdsagos €s fantazialt, a tudatos €s tudattalan testkép elemeinek kaleidoszkop-szerii
keveredését, a korai kotddési tapasztalatok és a késobbi traumak Osszegzddd hatdsat az

Onészlelésre.
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A testi tiinetek repetitiv természetiiek: éppen ismétlddésiik tinik fel a tolik
szenvedOknek ¢és kornyezetének. Az ismétlés szerepe a gyermekjaték (unokaja
jatéktevékenysége, ,,fort-da Spiel”) megfigyelése nyoman kdrvonalazodott Freud elméletében.
»A beteg nem tud a benne -elfojtottakra teljesen visszaemlékezni, taldn ¢éppen a
leglényegesebbekre nem, igy nem gy6zddhet meg a vele kozolt konstrukcid helyességérol.
Viszont kénytelen az elfojtottat jelen élményként megismételni, ahelyett, hogy — amit pedig az

orvos szivesebben latna — a mult egy részeként emlékébe idézné” (Freud 1920/1991, 30. o.).

A testi tiinetek a tudattalan szintjén szervezddnek, a tudatos folyamatok szintjén
tapasztalhatd ellendlldss nem vonatkozik rajuk. Ami nehézséget jelent a velikk valo
pszichoterapids munkéban az elsésorban értelmezési nehézségiik — sajatos ,,nyelvezetiik” az

almokéhoz hasonlo.

A testi tlinetek énidegenek: a szomatizald paciensek jellegzetesen erds és sokrétii
ellenallasa ebbdl fakad. Az ellenallas kezelésében 1) perspektiva nyilik. ,,Hogy ezt az ismétlési
kényszert, mely a neurotikusok pszichoanalitikus kezelésénél megnyilvanul, jobban
megérthessiik, meg kell mindenekeldtt szabadulnunk azon tévedéstdl, mintha az ellenallasok
legy6zése kozben a tudattalan ellenallasaval kellene megkiizdeni. A tudattalan, azaz az elfojtott,
egyaltalan nem tanusit ellendlldst a kura fadradozasaival szemben, hisz 6 maga is épp arra
torekszik, hogy a ranehezedd nyomads aldl tudatra juthasson, vagy a reélis cselekvés altal valo

levezetéshez elérhessen.” (Freud 1920/1991, 31-32. 0.).

2.6. Kotodés és interszubjektivitas a szomatizacidoban

A pszichoszomatika kihivasa, hogy a szocialis, a pszicholdgiai és a fiziologiai
tényezOknek a betegségek kifejlddésében, lefolyasdban és kimenetelében jatszott szerepét
vizsgalja, és az alapjan biztositsa a paciensek komplex kezelését (Wise, Baez_Sierra & Pradhan
2011). A biopszichoszocialis paradigma szerint a biologiai, a pszichoszocidlis €s a kulturalis
tényezok egylittesen hatnak az adott betegség klinikai kialakulasdban és lefolyasaban. A
korfolyamatok egyidejii sejt-, szovet, szerv-, interperszondlis és kornyezeti interakcidok
kovetkezményének tekinthetok — genetikai és pszichés hajlamosito tényezok talajan (Drossman
1998).
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A kotddéselmélet integrativ moédon a biopszichoszocidlis valtozok mindegyikével
szamol. A biologiai adottsagok és a kornyezeti faktorok szerepét egyarant hangsulyozza az
érzelmi élet és kognitiv funkciok differencialdédasaban (Pietromonaco, Uchino & Dunkel
Schetter 2013). A pszichoszomatikus zavarok pszichofizioldgiai és pszichodinamikus
szemlélete integralhatd a kotodéselmélet mentén. A kognitiv-viselkedésterapids és a
pszichoanalitikus protokoll egyarant hivatkozik azokra a szabalyozasi zavarokra, melyek a

patologias kotddés talajan bontakoznak ki (Uher 2010).

A kotédéselmélet és -kutatds eredendden a gyermek és sziildje kozotti kapcsolati
torténések leirasabol, elemzésébdl indult ki (Bowlby 1969). Késébb alkalmazhatonak bizonyult
a serdiil6- és felndttkori parkapcsolatok tanulmanyozasaban, a pszichoszocialis fejlodés, az
interperszondalis mintazatok, az érzelemszabalyozas, a stresszel vald megkiizdés ¢és lelki

egészség vizsgalataban (Hunter, Maunder & Lan Le 2016).

A pszichopatologiaban is egyre szélesebb korben hasznaljak a kotédési paradigmat: a
bizonytalan kotddés a lelki zavarok altalanos ereddjének bizonyul, az egyes korképek fejlodés-
pszichopatologiai elemzésében kulcsfontossagl korai tényezd (Lang & Nagy 2013). Ebbdl
kovetkezik, hogy a kurrens pszichoterapids modszerek altalanos célkitlizése a kotddési
biztonsag fokozasa (Mikulincer & Shaver 2012). A kot6dési zavar nyoman nem linearis tton
alakulnak ki az egyes pszichopatologiai allapotok, hanem kozvetitd tényezdkon keresztiil

(Sroufe, Carlson, Levy & Egeland 1999).

Az egyes pszichopatologiai korképek mogott allo jellegzetes kotddési mintazatok és az
azokbol ad6do sériilékenység és plaszticitas feltérképezése a kezelési formak kivalasztisahoz
ad fontos tdmpontokat. A felndtt kotddesi paradigma illeszkedik az anya-gyermek kotddes
munkamodell Bowlby-t6] eredé koncepcidjahoz, mely hidat képez a dinamikus és kognitiv
elméletek kozott (Hamori 2015).

A gyermekkori kapcsolati félrehangoldsbol szdrmaz6 (mikro)traumdk nyoman
kialakuld bizonytalan kotddés vezet ahhoz kapcsolati milkodéshez, amely a szomatizald
pacienseket jellemzi. A bizonytalan kotddési stilus a hozza kapcsolddé maladaptiv sémakkal
az a faktor, ami a korai kapcsolati zavarok és a késdbbi pszichoszomatikus sériilékenység
kozotti lancszem lehet (Waldinger, Schulz, Barsky & Ahern 2006). A bizonytalan kotédés és a

szomatizacio kozott medidlo tényezének bizonyul a harag megélésének és kifejezésének modja.
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A felnétt kotddési stilus pedig a korai sziiléi gondoskodas €s pszichopatoldgiai tiinetképzés

kozott medial (Liu, Cohen, Schulz & Waldinger 2011).

A biztonsagos kotddési tapasztalatok nyomdén kialakuld biztonsagos bazis (,,secure
base”) olyan bels6 munkamodell, mely segit a csalddon kiviili tarsas vilag felderitésében is. A
biztonsagosan  kotédok  batran  tdmaszkodnak  kornyezetiikre  stresszhelyzetekben,
érzelemszabalyozasuk stabilabb és probléma-megoldasaik kompetensebbek (Bowlby 1988).
Feeney, Noller & Hanrahan (1994) 6sszefiiggést talaltak a sziil6i banasmod és a kotédési stilus
kozott a szorongas illetve tarsas kozelség keresése €s elutasitasa dimenzidkban egyarant.
Eredményeik szerint a gondoskod¢ sziil6i banasmad és a tilvédéstdl valo tartozkodas korreldl
a biztonsagos kotddéssel. A szorongds/nyitottsag és az elkeriilés/kozelségkeresés dialektikaja
altal meghatarozott, felndttkorra stabilizal6édd kapcsolati viselkedésrepertoart és az ahhoz

kapcsolodo érzelmi hangoltsagot térképezik fel a feln6ttkori kotoédést vizsgalo eljarasok.

A kotédés szerepe a pszichoszomatikus és a szomatizacios zavarok keletkezésében és
kortorténetében a korai tapasztalatok és a személyiségfejlodés kereteibe dgyazott. A kotddési
helyzetet alapjaiban befolyasold korai targyvesztés jellemzdit targyalja Hofer (1994; 1996). A
korai gondozési helyzet, az anya-gyermek didd interakcidi élettani és viselkedéses szinten
egyarant hosszl tavu hatast gyakorolnak az egyedre (szubhumén és humén szinten egyarant).
A korai veszteség élménye modositja a gatlas és izgalom normal mintazatat, Gj, eltérd

valaszkészlet alakul ki fokozva stressz esetén a vulnerabilitast.

A bizonytalan kotddés és a stresszbetegségek kozotti korrelacid hatterében allo
mechanizmusok harom folyamatban konceptualizalhatok. Az elsé Osszefliggést a stressz-
szabalyozas zavara jelzi: az észlelt stressz €s a fiziologiai valasz fokozott, a szocialis tamogatas
keresése alacsonyabb aranyu. A masodik ut az 6nmedikalizacio, a kiilsé érzelmi szabalyozok
alteralt alkalmazésa: fokozott rizikét jelent a szerhaszndlat, a taplalkozasi zavar és a
kockézatkeresd szexualitds. A harmadik ut a szocialis védéfaktorok elégtelen hasznalatabol
adodik: a tarsas kapcsolatok segitségiil hivasa ritkabb, a kezelési utasitasok betartasat rombolja

a bizalmatlansag (Maunder & Hunter 2001).

Az egyes pszichoszomatikus korképek mogott allo jellegzetes kotddési mintazatok és
az azokbol adodo sériilékenység ¢és plaszticitas feltérképezése a kezelési formak
kivalasztasahoz ad fontos tampontokat. EQy késdbbi, esetelemz6 fejezet célja a visszatérd hasi

fajdalomban (recurrent abdominal pain, RAP) és anorexia nervosdban (AN) szenvedd

crer
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elézmények nyomén kezdddd pszichoszomatikus tiinetképzés eseteiben vizsgalom a kozos
jaték  lehetdségét  pszichoanalitikusan  orientdlt  gyermekpszichoterapidban. A
pszichoszomatikus tiineteket produkald test szcénikusan telitett, de szemantikusan ¢és
szimbolikusan nehezen érthet6 nyelvéhez a jatékok nyelve vitt kdzelebb. A nyelvr6l a testre
atruhazott jelentésadasi folyamat igy lett megfordithat6: a jatékok nyelve volt a kozvetito a test
nyelve és a testrél levalo, érzelmileg kitiresitett nyelvhasznalat kozott. Az esetek tapasztalatai

nyoman a pszichoterapias implikaciokat igyekszem megfogalmazni.

A pszichoszomatikus korképek hatterében alloé szabalyozasi zavarok a preverbalis
iddszak diadikus kapcsolati viszonyait idézik. Kiilsé és belsé stressz-forrasokbol eredd
megterhelés esetén egyarant jellemzd a testi tiinetképzés mint sajatos alkalmazkodasi kisérlet.
A korai kotddés prereflektiv élményanyaga képezi az alapjat a késdbbiekben az érzelmi életben
eléforduld traumék feldolgozasanak. A traumatizacio és a reziliencia ardnya a korai kotddési
mintazatnak, kozelség- és timogataskereso viselkedési és kapcsolati eszkdztarnak a fiiggvénye

(Maunder & Hunter 2001).

Interperszonalis kapcsolataink alapjat reprezentalt vagy tényleges testi kapcsolat képezi,
a testi torténések ezaltal kapcsolatszabalyozoként miikodnek. A testtel valo kommunikacio
dominancidja a preverbalis id6szak miikodésmodjait idézi. A testi miikodések (mozgas, zsigeri
miikodések, vokalizacid) az anya-gyermek kapcsolat elsddleges modulatorai a sziiletéstdl a
nyelvi onkifejezési formak differencialt megjelenéséig — és szerepiik a késébbiekben, a

verbalitas dominanciaja mellett is megmarad (Stern 1985/2002).

Pszichoszomatikus esetekben az intrapszichés fesziiltség nem taldl szimbolikus
feldolgozasi lehetdséget, kiutat. A testi tlinetek €és a szorongasos allapotok rohamszeriien
jelennek meg, elarasztjak a pacienst. Képzetek, azonosithatd érzelmi allapotok elészor csak
esetlegesen kapcsolodnak a tiinetekhez. A reflektiv miikodések zavara miatt a
pszichoszomatikus paciensek kommunikaciojat az operacionalis gondolkodas (Green 2010), az
alexitimia (Taylor, Bagby és Parker 1991) ¢és hullamzo6 hatasfokt mentalizaci6 (Fonagy €s
Target 1997) jellemzik. A mentalizacio fokuszu pszichoterapia abban segit, hogy a testi
allapotok bevonhatok legyenek az 5Gnmagunk és tarsaink mentalis allapotair6l vald gondolkodas
korébe, ezaltal a testi torténések szintjén a reflektiv és narrativ folyamatok nagyobb teret
nyerjenek. Ezéltal csokken a péaciensek kiszolgaltatottsag érzése, kommunikacids zavara és
elszigeteltsége (Luyten & Fonagy 2016). A mentalizacio alapu pszichoterapia tilmutat Sifneos
¢s Nemiah (1970; 1976) alexitimia-elméletén. A paciensek, akik elsddlegesen tiineteikkel
vannak elfoglalva, képessé valhatnak értelmezni azoknak érzelmi, indulati mozgatoragoit. A
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nyelvi és kommunikacids deficit csokkenhet, ez javitja a pacienssel valo dialogust, kdlcsonos

meg nem értés altal kevésbé arnyékolja be interperszonalis kapcsolatokat.

Pszichoszomatikus betegség kialakulasanak esélye sokkal nagyobb, ha eredendden
alacsony foku reflektivitasrol beszélhetiink. Ez a szervezddés magéban foglalja alapjaiban a
kotodési zavart, arra épiild mediald tényezoként az alexitimiat mint specifikus mentalizacios
deficitet. Az alexitimia az elaborativ folyamatok hidnyan alapul, a kognitiv folyamatokat és az
érzelmi szabalyozast egyarant érinti. Ugyanakkor az alexitimia-fokuszi megkozelitések elfedik
annak lehetdségét, hogy a testi tiinetben meglassuk az alkalmazkodés, az onkifejezés sikertelen

kisérletét (Bucci 2007).

A szomatizal6 paciensek elsdsorban testi tiineteikkel vannak elfoglalva, elkeriilik, hogy
onmagukrol, érzéseikrol, emlékeikrdl gondolkodjanak. Ez iranyu eszkoztelenségiik egytitt jar
gyakran azzal, hogy kapcsolati életiikben meg nem értettnek érzik magukat. Mindez felveti a
korai sziil6i tiikr6zés hidnyosséagait: belsd allapotaiknak gyakran nem, vagy inkonzisztens
modon tulajdonitottak jelentést sziileik (Gergely & Watson 1998). A tiikkr6zési folyamatok
hianyossagai jellegzetesen a bizonytalanul ko6t6do anya-gyermek paroknal gyakoriak. A
vilagrol szerzett informaciok kozos feldolgozasanak hidnyossagai batortalannd teszik a
gyermeket az explordcidiban és a nyelvi szimbolizaci6 fejlddésében. Ennek az oka, hogy
figyelme nagy részét a nem elégségesen rahangolodo sziildvel valo foglalkozas koti le (Fonagy

& Target 1997).

Szcénikus szemléletében a pszichoszomatika Périzsi Iskoldjaban a brit targykapcsolati
¢s a francia strukturalista gondolkodast 6tv6z6 Joyce McDougall (1989) a nyelvi kodok testi
torténeésekre, szinjatékokra valo felcserélhetdségét elemzi. A tiinet helye a tudatos, tudattalan
és testi tartomanyban mas és mas. A nem tudatosulo érzések, affektiv allapotok testi nyomot

hagynak.

A csecsemOmegfigyelések soran azonositott viselkedési egységek, a vitalitas affektusok
(Stern 1985/2002) modosulnak, hordozzak és leképezik a korai kapcsolati traumatizaciot,
annak nyoman valtozik a kontirjuk. Az igy modosult vitalitas affektusok a gondolatokhoz
hasonléan koherens érzelmi valdsagot képviselnek, mintegy a test szorongatd gondolataiva
valnak. A test mar azok tudatosuldsa el6tt azonosul az érzésekkel és gondolatokkal,
milkodésében az alomhoz hasonléan megjeleniti azokat. A kezdeti testképzetek és
szelfreprezentaciok a korai kapcsolati élményben bontakoznak ki. A testhez vald viszonyunk

tagabb értelemben tehat része a szelfélménynek. A szelfreprezentacio zavara mindig a testkép,

31



testélmény zavara is, ily modon kapcsolati, fejlédéspatologiai meghatarozottsaga van. A korai
tiikr6zés hidnyossagai és a traumak kovetkeztében a belsé mentalis feldolgozas elégtelensége a
testre terhelddik. Igy a testben maradt, nem mentalizalodott tudatallapotok és a testbe koltozott
gondozoi hatasok erds szabalyozhatatlansaggal parosulnak. Ezek a testbe zart allapotok a
szomatizacioban is megjelennek, atszovik a testi percepciot, a testélményt is. Tovabba a
pszichoterapeuta és paciens kapcsolataban is jelen vannak, az attételben felerésodnek a korai

szabalyoz6é miikodések (Merényi 2019).

A kotodéselméletek az elkeriildé kotddést és a hozzd kapcsolodd hidnyos vagy
ambivalens kommunikacids viselkedést olyan sajatosan adaptiv kényszermegoldasnak tekintik,
melynek célja a nyomasztd indulatok és érzelmi tartalmak tudattol és a kapcsolati eseményektol
val6 tavol tartasa (Fonagy & Target 1997). A hidnyos mentalizalas a bantalmazo, elhanyagolo,
nem szenzitiv sziiléi kdrnyezetben a gyermek onvédelmét szolgalja: a masik érzéseire valo
rahangolodas talzottan megterheld lenne szamdra az 6t traumatizald sziildjével alkotott

diadban.

2.7. Az interszubjektiv pszichoanalitikus szemlélet és a kotddéselmélet kozos

bolcsdje: a Budapesti Iskola

Az anya-gyermek kapcsolat mint kdlcsonds 0sztonhelyzet felveteti annak a lehetdségét,
hogy a kapcsolat az élettani sziikségleteink kozé sorolhatd. Ferenczi Sandor a Katasztrofak a
nemi mikodés fejlédésében cimli tanulmanyaban (1924/1997) kapcsolatot feltételez a
szexualitds mint 0sztonkésztetés és az anyara iranyul6 kapcsolatkeresés kozott. A thalasszalis
regresszio elmélete a szexudlis természetii és az anydhoz kapcsolodo vagyakat kapesolja dssze.
A szexudlis aktus viselkedéses szempont elemzése az anyai testbe valo visszatérés vagyat
kapcsolja a férfi- és (az azonosulds altal) a n6 nemi tevékenységéhez. Az anyadlbe valo
visszatérés vagyat elemzi részletesen a kor evolicids érdeklddésének megfelelden filogenetikus

parhuzamokat keresve.

A freudi libidoteoriat és a freudi-abrahami pszichoszexualis fejlédési ivet kétiranyava
tevl tanulmany rairanyitja a figyelmet az anyara. Az anya itt a korai dualis helyzetben
megjelend, preddipalis anya: nem kapcsolddnak tabuk és tilalmak a ré irdnyul6 vagyakozashoz,

kozelsége, a vele valdo kontaktus elemi igény, onmagaban nem hordoz fesziiltséget és
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ambivalenciat, mint az Odipalis anyaélmény. Az érett genitalis szervezddés ezek szerint
magaban foglalja a legkordbbi Osztonhelyzetet, st célja annak felidézése, részleges

reprodukcioja.

A tanulmany néhany évvel Freud (1920/1991) kettds libidoelmélete utan sziiletett.
Ferenczi gyakran idézi a ,,Tul az 6romelven” megallapitasait. A halaloszton nala egy korabbi
(nem feltétleniil élettelen), az anyadhoz kdzeli allapothoz vald visszatérés forméjaban jelenik
meg: ,,...a haldl is az anyadlregressziohoz hasonlé vondsokat mutat, mint az alvads és a
kozosiilés. Nem hidba temetik a primitivek halottaikat embrionalis guggol6 helyzetben és nem
lehet véletlen a halal és a sziiletés szimbolikajanak azonossaga az dlmokban ¢és mitoszokban.”
(Ferenczi 1924/1997, 32. 0.) Terminologiajaban a nehezen lefordithato ,,Regressionszug” fejezi
ki ezt a visszavagyod, visszahuz6 impulzust. Ferenczi tézise a fejlodés és a visszatérés
dinamikus kettdségére vonatkozik: ,,...minden fejlédésnek ez az tutja: eldszor egy aktudlis
feladathoz valo alkalmazkodas, azutan a lehetd legmesszebb mend helyreallitasa a kényszeriien
feladott kiindulasi helyzetnek.” (i.m. 24.0.) A modern fejlédéspszichologiai elméletekben
hangstlyozott explorativ és kotddési viselkedés dialektikus kettOsségét eldlegezi ez: a
biztonsdgos anydhoz vald visszatérést mint az az 0j ingerek keresése melletti madsik

alapsziikséglet, az asszimilacio és az akkomodacid valtakozasat az ismeretszerzésben.

A tanulmény zarogondolataiban a biztonsagos kotddésben rejld lehetdség a kreativitasra
¢s produktivitdsra is felvillan: ,,...ugyanaz az erd, mely regresszidra 6szténdz, progressziv
iranyuva valik, az alkalmazkodas értelmében.” (i.m. 119.0.) A kotédési zavarra épild
pszichopatoldgidk magukban hordozzédk a kapcsolati fejlodés képességnek a deficitjét, a

pszichoterapidk ennek a kibontasat, fejlesztését tlizik ki célul.

Ferenczi tanitvanyi csoportjahoz tartoz6 Hermann Imre (1943/1984) fejtette ki el6szor
részletesen a megkapaszkodasi 0szton elméletét (Sich-Anklammern — Auf-Suche-Gehen).
CsecsemOmegfigyelés, foemldskutatas, az antropologia és a folklorisztika képezte az alapjat
annak az anyagnak, amire az elméletalkotasa tdmaszkodott. ,,Az ember gyermeke ezek szerint
nemcsak képes volna a megkapaszkodasra, hanem neurologiai adottsagainak alapjan
sziikségletének is érzi a megkapaszkodast. A nyugati kultira teriiletén a gyermeket az
Osztonszerli hajlamhoz viszonyitottan idOnek el6tte leszakitjdk az anya testérdl... A
megkapaszkodas sziikséglete mindazonaltal tovabbra is fonnmaradt, és kivanja azt az
Osallapotot, amelyben anya ¢és gyermeke még elvalaszthatatlan kettds egységben ¢€lt.”

(Hermann 1943/1984, 46.0.)
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A megkapaszkodas ¢€s elszakadasra torekvés Osztonpar ugyanannak a torekvésnek a két
megnyilvanuldsa. A freudi halalosztont, a kleini elméletben leirt korai agressziv-destruktiv
torekvéseket Hermann nem tekinti eredendd késztetésnek, hanem masodlagosak: a kotédési
csalodas vagy veszteség nyoman indukalédnak. ,,Az elszakadasra  torekvést
reakcioképzodésként, a megkapaszkodas 0Osztonének elharitdsaként, de egyszersmind a
passzivan elviselt er6szakos elszakitas ismétléseként kell felfognunk.” (i.m. 118.0.) Az
agressziot a szeretetkapcsolatban atélt frusztraciokbol vezeti le ebben az iddszakban a brit lan
Dishart Suttie is (The origins of love and hate, 1935). A targykapcsolat elméletek kozegében
képzodott, a palyaja elején elhanyagolt, veszélyeztetett gyerekekkel foglalkozé6 Bowlby
miiveiben hivatkozik Hermannra és Suttie-ra mint elédeire (Kaechele 2010). A kotddési
viselkedésre épiild fejlodés- és személyiségelméletekben a tarsas 1libido helyét a kotddés
foglalja el, kiindulasnak, alapvet6 Osztonhelyzetnek az anya-gyermek diad élményvilagat

tartjak, az embert kapcsolatban megérthetd 1énynek tekintik.

Geyskens (2003) szerint Hermann athidalja a freudi Osztontan és a kotddéselmélet
kozotti elméleti szakadékot. Az emberi viselkedés biologiai meghatarozottsagat és a
pszichopatoldgiai jelenségeket szerves egységben kezeli, ezzel az ezredvégi evolucios
pszichologia eléfutarava valik. Tovabba az idébeliséget masodlagosnak tekinti az emberi
személyiség vizsgalatdban, fejlddéselmélete nemlinedris, korkords. A hermanni
megkapaszkoddsi 0szton az ismétlési kényszer és a halaloszton kotddési alternativaja. A
természetes fejlodés és a személyes torténet kapcsolata 6sszefonddik a gyermeki szexualitdsban
¢s a korai traumatizacioban. A kapcsolati kiszolgaltatottsag az emberi csecsemd természetes

adottsaga.

A Kkorai anya-gyermek kapcsolat preddipalis és primitiv jellemzéi Balint Alice
(1939/1999) miiveiben keriilnek kifejtésre. A regresszid kozponti jelentésége az egyén lelki
¢letében €s a pszichoterapiaban tiikrozddik Balint Mihaly klinikai tapasztalatokon nyugvo

ujrakezdés koncepciojaban (1932/1999). Mindketten Ferenczi tanitvanyai voltak.

Balint Mihaly a klinikum feldl kozelitve az ,,ajrakezdés”™ jelensége altal mutatott ra a
targyakhoz valo elsddleges viszonyulas, a passziv targyszeretet természetére. Illyen esetekben a
paciens nem szeret, de vagyik a szeretetre. Koveteli, hogy kornyezete elégitse ki szexuadlis,
libidin6zus vagyait, mikozben & varakozo és passziv marad. A kielégiiletlenség ilyenkor
sz¢€lsdséges megnyilvanulasokat valt ki, a kielégiilés ellenben nem eksztatikus, csak a kellemes
aktiv targyszeretetnek nevezhetd, gyokerei a passziv targyszeretetbdl erednek.
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Balint Mihaly (1937/1999) a sajat, Balint Alice és Hermann Imre eredményeit az
elsddleges targyszeretet elméleti és empirikus alatamasztasaként elemzi. Targyviszonyulés az
anya-gyermek diddban a kolcsonds kapcsolati aktivitds miatt az elsé pillanattél megjelenik.
Ennek a legkoraibb, primitiv kapcsolati forménak a gydkerei kimutathatok minden késébbi
szakaszban. Ez az elsddleges kapcsolat dsztoncélja atfogd, nem kotddik specifikus erogén
terlilethez, hanem 6nmagéban all6, és ezaltal barmelyikhez barmikor kapcsoldédhat. Biologiai
alapjat az anya-gyermek diddban fenndlld 0sztonos, kolesonds fiiggdség adja. Az egymasra
hangolodas adott, kényszertiség nélkiil, magaban foglalva a kolcsonos kielégiilés lehetOségeit.
Ez a korai kotel€k a civilizacionkban idejekoran megszakad, ennek kovetkezménye a fokozott
megkapaszkodasi torekvés, a gyermeki elégedetlenség és mohosag kulturalis jelenléte. Ennek
a korai targykapcsolatnak jellemz6 velejaroi a pregenitalis, infantilis joérzések, melyek az
anyaval valo egymadsra talalast kisérik. A kapcsolodés, megkapaszkodas megvondsa, kudarca
viszont heves, kitdord erejli rosszérzéséket indukal, melyek Orvényszerien mélyiild
agresszivitasban, destruktivitdsban nyernek kifejezést. A Budapesti Iskola szerint az agresszio
erre a korai kapcsolati frusztraciora épiil, és nem Osztonnek, hanem az anyai kozelség-

megvonds szdrmazékanak értelmezddik.

A korai anya-gyermek kapcsolat interaktiv természetérdl nagy jelentéségii Balint Alice
tanulmanya az anya iranti és anyai szeretetr6l (1939/1999). O nem passzivnak, hanem
primitivnek és archaikusnak tartja az elsddleges targykapcsolati viszonyulast. Sajat anyai €és
mas csecsemokkel, kisgyermekekkel szerzett tapasztalatai alapjan megeldlegezi a
csecsemoOkutatasok ,.kompetens csecsemd” képét, klinikai tapasztalatai és esetrészleteinek

szempontjai az interszubjektiv pszichoterapias szemléletet tiikrozik.

Freud utols6, poszthumusz miivében, A pszichoanalizis foglalataban (1940/1982), az
anyat mar autonom Osztontargyként abrazolja, az anya-gyermek diadot pedig a taplalashoz
kapcsolhatd, de azzal nem egyenértékii, azon messze tulmutato 6sztonhelyzetnek: ,,A gyermek
elsd erotikus targya a taplalékot adé anyamell: a szeretet érzése a taplalkozasi sziikséglet
kielégiilésébdl sarjad ki... Ez az els6 targy késObb az anya személyévé teljesedik ki, s ez az
anya mar nemcsak taplalja gyermekét, hanem gondozza is, €s sok mas testérzeést is felkelt benne
— oromteljes és kellemetlen érzéseket egyarant... Erre a kettds kapcsolatra kell visszavezetni
az anyanak mint elsd és leghatalmasabb szerelmi targynak, minden késébbi szerelmi kapcsolat
eloképének az egyediilallo, ssmmihez sem mérhetd, az egész életen at valtozatlanul fennmarado

jelent6ségét — mégpedig mindkét nemben egyarant.” (334.0.)
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2.8. Budapesti Iskola szerepe a testr6l valé gondolkodas és az interszubjektivitas

hajnalan

Ferenczi a testi tlinetképzést a testtel vald gondolkodassal azonositja a Klinikai naploban
(1932/1996): ,,Azokban a pillanatokban, amikor a pszichés rendszer cs6dét mond, a szervezet
kezd el gondolkodni.” (37.0.) A testi torténésekkel parhuzamosan az én regresszioja is zajlik.
A pszichoszomatikus tiinetekben, akarcsak a neurotikusokban a libid6 és az énmiikodés, a
,»valosagérzeék™ korabbi fejlodési fokokhoz vald regresszidjat latja. A regresszidé mindig én-
regresszi6 is, visszatérés a valdsagérzék korabbi fokozataihoz ¢és az én-funkciok korabbi
formaihoz (Ferenczi 1913/2000). A regresszid hatterében kozos szal lehet a szeparacié vagy a
szeparaciotol valo félelem. Rank (1927) — akivel Ferenczi szoros munkakapcsolatban allt — a
szililetés élményéig visszanyulva elemzi a szeparacios tapasztalatok hatasat az érzelmi életre. A
szomatikus ¢és pszichés tapasztalat eredete kozos, ezaltal a regressziv muikodések is

szerteagazdak lehetnek.

Ferenczi (1924/1997) a genitalitaselméletet és a bioanalizist a szervi folyamatok
szintjén is haszndlhatonak latja. ,,A szervek hasznos munkat csak addig végeznek, mig a
szervezet libidoigényeik kielégitésérdl is gondoskodik... Ha ez megsziinik, akkor felébredhet
a szervekben az Osszesség karara az onkielégitésre vald hajlanddsag, mint ahogy a gyermek,
akivel rosszul bantak, az 6nkielégitésben vigasztalddik... De helyi sériilések is vezethetnek az
altruisztikus teljesitmény megsziintetésére és az autoerotikus folyamatok feléledésére a

szovetekben.” (117.0.)

frasaiban kiemeli a narcizmus szerepét a pszichoszomatikaban. Freud masodlagos
narcizmus koncepciojat szem el6tt tartva allapitja meg, hogy a ,,testi megbetegedés vagy sériilés
eredményezheti a nadrcizmusra valdo — traumatikusnak mondhatd — regresszidt vagy annak
neurotikus valtozatat.” (Ferenczi 1917/1982, 252.0.) Ilyen médon a patoneurdzisok a beteg
vagy sériilt szervre, €lettani miikddésre vonatkoz6 (kiilvilagtol vald) libidovisszavonas altal

keletkeznek.

A pszichoszomatikus pacienseknél nem az elfojtasokat kell atdolgozni vagy modositani
a kognitiv torzitdsokat, hanem eljutni addig, hogy 1étrej6jjon az az allapot (az attétel, az
elsddleges kapcsolddas, a bizalom altal), melyben lehetdség nyilik a szimbolizacios folyamatok
kibontakozasahoz (a korai anyai tiikrozéshez hasonldéan). Balint Mihaly (1932/1999) az

ujrakezdés fogalmat vezeti be a kiemelt technikai kérdések korébe. ,,Freud megemliti technikai
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dolgozataiban, hogy nagy csaldédast jelentett szdmdara, mikor semmi javulds sem kovette
kozléseit, melyekkel betege elott felfedte tiineteinek eddig elfojtott értelmét. .. Hidnyzik... hogy
a beteg lemondjon arrdl a sereg feltételrdl, amihez szeretését még mindig kotnie kell... nem
elegendo, ha beteg immar... ismeri azt a traumat, mely ezeknek a feltételeknek forrasa volt —
hanem Ujbdol meg kell tanulnia gyanutlanul, feltételek nélkiil szeretni, ahogy a gyermekek
szeretnek. Ezeknek a feltételeknek levetését nevezem ujrakezdésnek. Ez természetesen mindig
gyerekes. A fejlodést ott kell folytatni, ahol a trauma azt eredeti iranyatodl eltéritette.” (15.0.) A

kotddési szemlélet a pszichoterapiaban hasonld szempontokat vesz figyelembe.

A szomatizacié szubjektiv élménye szelfpszicholdgiai megkdzelitésben hasonld a
maszturbacio soran atéltekhez. Mivel a szeparacid és individuacid folyamatadban az autondmiat
keresd gyermek nem volt képes atélni a kreativ Onelhatarolds és fiiggetlenség boldogsagat
kapcsolati helyzetben, ezért fordul az 6ningerléshez. Kisérletet tesz arra, hogy teste érzékeny
zonainak ingerlésén keresztiil bizonyossagot kapjon arrél, hogy 1étezik, hogy ¢l (Kohut 1979).
Az intenziv testi tapasztalat, akdr a fajdalom hasonlé mddon szolgal a magara maradott
gyermek szamdra Onigazoladsként. A kapcsolatban atélt érzelmek helyett, azok hianyanak

helyén kapnak szerepet a testi érzések.

2.9. Példa a szomatizaciora: az irritabilis bél szindroma

Az irritabilis bél szindroma olyan enteralis tiinetegyiittes, mely alatt hasi fajdalmakhoz
tarsulo székletiiritési zavarokat értiink. A gyomor-bélrendszeri panaszokkal orvoshoz fordulok
fele irritabilis bél szindromaban szenved (Herold 2000). A populacio 9-23%-at érinti ez a
probléma, a néket 2-4-szer gyakrabban, mint a férfiakat. Mivel leginkabb a munkaképes

korosztalyban jelentkezik, jelentds népegészségiigyi problémat jelent (Seres & Bardos 2006).

A kozponti tiinet a diszkomfortérzés és a fajdalom, diaré és obstipacio kiilon-kiilon vagy
valtakozhatva fordulnak eld, valamint jelentkezhet még a székletiiritési zavart nem mutato IBS
forma hasi fajdalmakkal (Blanchard 2001). Eletmin3ségiiket rosszabbnak itélik meg a stlyos
kimenetelli colitis ulcerosdban szenvedd betegeknél, illetve a depresszids betegekénél is. Az
abnormalis betegségviselkedés jellegzetesen mar korai életszakaszban kialakul: sok esetben a
sziilok megerdsitik a tiineti viselkedést fokozott odafigyeléssel, traumak (gyakran szexabuzus)

nehezitik a testi miikodések normalis percepciojat (Drossman, Thompson, Talley, Funch-
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Jensen, Janssens & Whitehead 1990). A kialakult betegségattitiidok jellemz6i: allando
aggodalmaskodas a testi tiinetek miatt, hipochondrias hiedelmek és betegségfobia (Gomborone,
Dewsnap, Libby & Farthing 1995).

Diagnosztizalasat az anamnézis €s a Romai III. Kritériumok alapjan elsdsorban pozitiv
diagnodzissal kell felallitani a korabban hasznalatos kizarasos diagndzis helyett, mely csak a
sulyos, pszichiatriai komorbiditassal kiizdé vagy id6s paciensek esetén fogadhato el (Ujszaszy
& Tury 2000). Az 6 esetiikben ugyanis nagyon fontos, hogy kizarjak a sulyos, életet
veszélyeztetd, hasonld tiinetekkel jelentkezd betegségeket. A koltséges, sokeszkdzos
kivizsgalas-sorozatot megeldzheti a diagndzis mihamarabbi felallitdsa és a célzott kezelési

formak kivalasztisa. Fontos a paciensek szoros kovetése a relapszus prevencioja érdekében.

Az IBS-t funkciondlis zavarnak tekinti a legtobb diagnosztikai rendszer, hiszen
radiologiailag kimutathat6 testi elvaltozas nem kapcsolodik hozza. A betegség gyakrabban
jelenik meg olyanoknal, akiknél mas funkcionalis probléma is jelen van — példaul fibromialgia
vagy kronikus faradtsag (Riedl, Schmidtmann, Stengel, Goebel, Wisser & Klapp 2008).

Patogenezise bizonytalan, valosziniitlen, hogy a heterogén megjelenésii altipusok
kialakuldsdnak hatterében egyetlen tényezd jatszana szerepet. A fekélyek, gyulladdsos
bélbetegségek tiinetei igen hasonldak hozza, de itt strukturalis elvaltozas nem talalhato (Verdu
¢s mtsai 2006, Pimental és mtsai 2011). A bélmotilitas altalaban fokozottabb IBS-es
pacienseknél, ennek oka ismeretlen. Osszefiiggést talaltak a bél megnétt ateresztdképességgel
(Poynard, Naveau, Mory & Chaput 1994), a szerotoninerg transzmisszioval (Atkinson és mtsai
2006).

Genetikai faktorok jelenlétét bizonyitja, hogy bizonyos csalddokban haromszoros a
betegség elofordulasa a rokonok kozott (Kalantar & mtsai 2003). Az atlagosnal nagyobb
érzékenység mutathatd ki naluk a bélfal fesziilésére (Trimble & mtsai 1995). A
hiperszenzitivitas egyik tényezdje az endogén fajdalom modulalé rendszerek mikodési zavara
lehet (Mayer 2000). A fokozott izgalmak, aktivacio és motoros tevékenység a kontrakciokat
fokozza, a passzivitas és visszahtizodas pedig csokkent motilitast, erdsebb fesziilést

eredményez (Ford & mtsai 2009).

A betegségviselkedés zavarai mutatkoznak meg a longitudinalis vizsgalatokban (Riedl
& mtsai 2008). Olyan korai kondicionald hatasok befolyasoljak a késobbi terapias attitidot,
mint példaul a betegség sziilok altali megerdsitése, kapcsolati veszteségek, szexualis és fizikai

abuzus. Az IBS-ben szenveddk gyermekkorukban betegesebbek voltak, betegségeik soran
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fokozott sziildi figyelemben részesiiltek, tobbet hidnyoztak az iskolabol és gyakrabban jartak

orvoshoz, mint a kontrollszemélyek.

Az IBS-es paciensek a kivizsgalasi fazis utan gyakran kimaradnak a terapiés
folyamatbol, vagy pszichiatriai teriiletre lesznek tovabb kiildve, koztes helyzetben taldljak
magukat. A magukroél valé gondolkodasuk, betegségképiik is zavart szenved emiatt: szégyellik,
nehezen tudjak elfogadni tiineteik pszichés eredetét (Dancey és mtsai 2009). Kezelésiik soran
— barmilyen szakrendelésen talaljak is meg a helyliket — fontos hatotényezo a testiikkel valo
kapcsolatuk tudatositdsa. A késObbi esettanulmany az ambuldns pszichiatria teriiletérdl

szarmazik.

Az organikus korképektdl vald elkiilonités a fekélyes, gyulladasos, karcindémas
allapotok kizarasara épiil. El kell kiiloniteni tovabba a parazitas megbetegedésektdl, illetve
bizonyos reumatologiai problémaktol is, melyekre a medencefajdalom miatt gondolhat a
klinikus. N6k esetén gondolni kell endometriosisra, adnexitisre. Fontos, hogy IBS esetén
hianyoznak a ,;red flag” tiinetek, mint példaul a szdmottevd stlyvesztés, anémia vagy laz

(Herold 2000).

A személyiségvizsgalatok és pszichopatologiai tiinetleltar alapjan az IBS-ben szenvedd
betegek tiineteinek stlyossaga a perfekcionizmus és a hatékonysag hidnya vonasokkal korrelalt.
A depressziv tiinetek tulsulya a hasmenéses és az alternalo tipus 70%-aban, a székrekedésesek
60%-aban volt ¢észlelhetd. Alkalmazkodéasi zavar a gazos altipust jellemezte, a

tilalkalmazkodas az obstipalokat (Gomborone & mtsai 1995).

Az IBS pszichiatriai komorbiditasa magas aranyokat mutat elsdsorban a szorongésos ¢s
a depresszids zavarok teriiletén. A depresszidval vald egylittjaras 40-60%, a szorongésos
zavarokkal és poszttraumas stressz zavarral kiizdok 35-45%-a szenved hasi tiinetektdl. A magas
komorbiditas ellenére a betegek csupan kis része keres orvosi segitséget. Legtobben
megelégszenek a tiineti kezeléssel. Akiknél semmilyen tiineti javulds nem mutatkozik,

jellemzden 6k keriilnek a pszichiatria latokorébe (Garakani & mtsai 2003).
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3. Empirikus vizsgalatok

A felnottkori kotodés jellegzetességei irritabilis bél szindromaval és

panikzavarral kiizdoé pacienseknél

3.1. Kérdésfeltevés

A kotédéselmélet és -kutatds eredendden a gyermek és sziiléje kozotti kapcsolati
torténések leirasabol, elemzésébdl indult ki (Bowlby 1969; Ainsworth 1978). Késobb
alkalmazhatonak bizonyult a serdiild- és felndttkori parkapcsolatok tanulméanyozasaban, a
pszichoszocialis fejlodés, az interperszonalis mintazatok, az érzelemszabalyozas, a stresszel
valdé megkiizdés és lelki egészség vizsgalataban. A pszichopatoldgidban is egyre szélesebb
korben hasznéljdk a kotddési paradigmat: a bizonytalan kotddés a lelki zavarok altalanos
ereddjének bizonyul, az egyes korképek fejlédés-pszichopatologiai  elemzésében
kulcsfontossagu korai tényez6. Ebbdl kovetkezik, hogy a kurrens pszichoterapias modszerek
altalanos célkitlizése a kotddési biztonsag fokozasa (Mikulincer & Shaver, 2012). A kotddési
zavar nyoman nem linedris uton alakulnak ki az egyes pszichopatologiai allapotok, hanem

kozvetitd tényezékon keresztiil (Sroufe & mtsai, 1999).

A gyermekkori kapcsolati félrehangolasbol szarmazo (mikro)traumak nyoman
kialakuld bizonytalan kotddés vezet ahhoz kapcsolati milkodéshez, amely a szomatizald
pacienseket jellemzi. A bizonytalan kotédési stilus a hozza kapcsoldédod maladaptiv sémakkal
az a faktor, ami a korai kapcsolati zavarok és a késdbbi szomatizacid kozotti lancszem lehet
(Waldinger & mtsai 2006). A bizonytalan kot6dés és a szomatizacio k6zott medialo tényezének
bizonyul a harag megélésének és kifejezésének modja (Liu & mtsai 2011). A felnott kotédési
stilus pedig a korai sziildi gondoskodds €s pszichopatoldgiai tiinetképzés kozott medial

(Bosmans, Braet & Van Vlierberghe 2010).

A pénikzavar komplex pszichodinamikus modellje (Shear 1993) velesziiletett
neurofizioldgiai érzékenyseégli személyeknél bizonytalan kotddési tapasztalatokbol szarmazo
pszichologiai sériilékenységet feltételez. Ennek talajan késObbi életkorban a kapcsolati

biztonsagérzés- és a kontroll elvesztésének élménye vezet a szorongasos rohamhoz.
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Ebben a megkozelitésben a korai kotdédési zavar és a felnbttkori kotédések krizise
egyarant kritikus tényezonek bizonyul a szorongasos rohamok patogenezisében. A szeparacios
szorongas lekiizdésének képessége a korai biztos kotddési tapasztalatokra épiild tanulési
folyamat eredménye. A bizonytalan k6t6dés nyoman kialakulo belsé munkamodell nem tolti

be a szerepét a serdiilokori, felndttkori szeparacios helyzetek okozta szorongas lekiizdésében.

Az IBS, a megkiizdés, a kotodés és az életmindség kapcsolatat vizsgalta Seres €s Bardos
(2006) IBS-es és colitis ulcerosas pacienseknél. A biztonsagos kotddést szignifikdnsan
jellemzdbbnek talaltak az egészséges kontrollcsoportban, mig a bizonytalan kotédés inkabb a
betegcsoportokat jellemezte. A bizonytalan kotddés kapesolatat a szomatizacioval és a panikkal
alatamaszté empirikus kutatdsok a magas szorongasi szinttel jar6 (preoccupied, fearful)
kotddési stilusok gyakori eléfordulasat hangsulyozzdk a klinikai populacidkban. A test
involvalodasa a korfolyamatban mindkét zavarnal jellemzd, a tiineti kiilonbségek gyakran nem
egyértelmiick. Ezt mutatja a ,,non-fearful panic disorder” leirasa: a hasi tiinetek talstulyaval jaro
panikzavar nehezen differencialhat6 az IBS-t61 (Kircanski, Craske, Epstein & Wittchen 2009).

3.2. A vizsgalat résztvevoi

A keresztmetszeti kérddives vizsgalatban (Pénzes, Czeglédi, Szalai, Csala & Tury 2016)
hozzaférhetdségi mintavételt alkalmaztunk. A résztvevok budapesti korhazak pszichiatriai és
gasztroenterologiai szakrendelésein €s osztalyain megforduld paciensek koziil keriiltek ki. A
vizsgalatban valo részvétel onkéntes modon, informalt hozzéjarulassal €s névvel tortént. A
kérddiveket 6sszesen 141-en toltottek ki, 11 személyt kellett kihagynunk ez egyiittmiikodési és

szovegértési nehézségek miatt.

A végs6 mintat 130 f6 alkotta (65 IBS, 65 panikzavar). A résztvevok 65.4%-a (n=85
nd), 34.6%-a (n=45) férfi. A ndk szignifikansan nagyobb aranyban szerepelnek, mint a férfiak
(x21)=12.308, p<0.001). A résztvevék atlagéletkora 40.7 év (SD=12.79 év; terjedelem: 20—75
¢év). Tulnyomo tobbségiik (96.2%, n=125) Budapesten él. A minta 61.5%-a (n=80) legfeljebb
kozépfoku, 38.5%-a (n=50) fels6fokt végzettséggel bir. A résztvevok 3.8%-a (n=5) tanul,
67.7%-a (n=88 dolgozik), 20.0%-a (n=26) nyugdijas, 8.5%-a (n=11) munkanélkiili. A
valaszadok 37.7%-a (n=49) nétlen/hajadon, 62.3%-a (n=81) parkapcsolatban ¢l (hdzassag vagy
egyltittélés). A két betegcsoport kozott a fenti valtozok koziil egyediil az iskolai végzettség
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esetében talaltunk szignifikans kiilonbséget: az IBS-es résztvevok korében szignifikdnsan
nagyobb aranyban fordultak eld a felséfoku iskolai végzettséggel rendelkezdk, mint a

panikzavaros csoport esetében (y%1)=4.680, p=0.031).

3.3. Vizsgalomodszerek: ASQ, ECR-R, H-PBI

Alapadatok: rakérdeztiink a valaszadok nemére, életkorara, csaladi allapotara, lakohelyére,

iskolai végzettségére és munkaerd-piaci statuszara.

Attachment Style Questionnaire (ASQ; Feeney, Noller, & Hanrahan, 1994; magyar valtozat
forrasa Hadmori, Dankhdziné Hajtman, Horvath-Szabo, Martos, Kézdy & Urban 2016) A
vizsgalati személyeknek ezen a Lickert skalan kell megitélniiik az allitasokat (40 item), hogy
mennyire értenek azokkal egyet (1: egyaltalan nem... 6: hatarozottan egyetértek). A magasabb

pontszamok az 6t kotddési dimenziodban atélt érzések fokozott intenzitdsat mutatjak.

Brennan, Clark és Shaver (1998) a kérdés vizsgalatara az addig rendelkezésre allo
Osszes dimenzionalis kérdoiv tételeinek 0sszevont faktorelemzését végezték el és két 6 faktort
azonositottak: a Szorongast és az Elkertilést. A Szorongdshoz a partner elutasitasatol valod
félelemre, az Elkeriiléshez a kozelség, intimitas és fiiggdség elutasitasara vonatkozo tételek
csoportosultak minden kérdéivben. Bowlbyval Gsszhangban feltételezték azt is, hogy fiatal
felndttkorban olyan egyéb sziikségletek is hozzajarulhatnak a kotddés atszervezodéséhez,
amelyek a kordbbi életszakaszokban még nem fonddhattak Ossze azzal. A kérddiv
kialakitasakor ezért olyan tételeket is bevezettek, amelyek az egészséges €s a tulzott fiiggdség,
az Onallosagra torekvés, a teljesitménymotivacio, az elismerés irdnti igény ¢és a szocialis
szorongas témakoreiben fogalmaztak meg allitasokat. A tételcsoportok tartalméanak
kialakitasakor Bartholomew és Horowitz (1991) négykategorids modelljében gondolkodtak,
amely a bels6 munkamodellben rejlé pozitiv és negativ tapasztalatokat az én és a masik
vonatkozasdban egyarant figyelembe veszi (1. tdblazat). Emellett Brennan €s munkatarsai
(1998) kétdimenzids modelljére alapoztak, amely a Szorongas és az Elkeriilés mentén rendezi
csoportokba az egyes tételeket és a két dimenzid segitségével sorolja be az egyéneket a négy o
kotddési kategoria valamelyikébe (1. abra). A 40 tételen végzett feltaro faktoranalizissel 6t
faktort definidltak: A kapcsolat mint masodlagos tényezd a teljesitménnyel szemben

(Relationship as Secondary to Achievement, RS), Elismerés iranti sziikséglet (Need for
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Approval, NA), Kozelség kellemetlen megélése (Discomfort with Closeness, DC), Tulzott
foglalkozas a kapcsolatokkal (Preoccupation with Relationships, PR) ¢és Biztonsag a
kapcsolatokban (Confidence in Relations, CR). Hasonldéan mas tobbdimenzios kérdéivekhez,
az ASQ ot skaldja is az Elkeriilés és a Szorongas fofaktorai ala rendezddott. A Kozelség
kellemetlen megélése és a Kapcsolat mint masodlagos tényez6 az Elkeriiléshez; az Elismerés
iranti sziikséglet, a Tulzott foglalkozas a kapcsolatokkal és a Biztonsdg a kapcsolatokban
(negativ eldjellel) a Szorongas foéfaktorhoz csoportosult. Az 6t skala atlagaival végzett
klaszteranalizis a Bartholomew-féle négy kotodési tipust hozta 1étre (1. abra), melyek eloszlasi
aranya kozelitett mas kérddives kutatdsok hasonld eredményeihez: a személyek nagyjabol
40%-a Biztonsagos, 23%-a Elarasztott (Szorongo-ambivalens), 25%-a Elutasito és 12%-a
Félelemteli lett.

A kutatas szempontjabol relevans, hogy Montebaroccia és mtsai (2004) egyiittjarast
talaltak az ASQ-val mért bizonytalan felnéttkori kotddés és az alexitimia kozott. Strodl és
Noller (2003) eredményei a depresszid, az agorafobia és a sajat testtel kapcsolatos tapasztalatok
katasztrofaktol valo félelem egyiittjarasanak alapjait a gyermekkori szeparacios traumakban

latjak.

Az ASQ azért érdemel kiilon figyelmet, mert a szerzok a tételeket ugy alakitottak ki,
hogy azok parkapcsolati tapasztalatokkal még nem rendelkez6 fiatalok szamara is
értelmezhetdk legyenek. Bowlby (1988/2009) fejlédési modelljével 6sszhangban feltételezték,
hogy a bels6 munkamodellt modosithatjdk a késobbi kapcsolati tapasztalatok, igy a
partnerkapcsolatok is. Szerintiik a romantikus kapcsolatokra kialakitott kérddivek feltehetéen
olyan munkamodellt vizsgalnak, amely mar kiegésziilt a parkapcsolati tapasztalatokkal.
Kérdésiik volt, hogy milyen dimenziokbol tevédhetnek 6ssze a kotédési tipusok akkor, amikor
a kotédes funkcidi még nem helyezddtek at a romantikus partnerre, azaz amikor az egyén még
nem lépett abba az életszakaszba, amikor a parkapcsolati tapasztalatok befolyasolhatnak a belsd

munkamodell atszervezddését.

Kozvetlen kapcsolatok élményei  kérddiv-roviditett  valtozata (Experiences in  Close
Relationships Scale-Revised; ECR-R; Fraley, Waller & Brennan, 2000; magyar valtozat Nagy,
2005). A felné6tt kotddési stilus mérésére szolgald kérddiv 36 tételbdl all, és két fiiggetlen skalat
tartalmaz, igymint a szorongés ¢és elkeriilés (18—18 tétel). A tételeket 7-foku Likert-tipust
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skalan kell megitélni az egyaltalan nem jellemz6é ram (1) és a teljesen jellemzd ram (7)
végpontok kozott. A pontszdmokbdl dimenziondlis és kategorialis valtozok egyarant
képezhetdk. A kotodesi elkeriilés azt mutatja meg, hogy az egyén mennyire hajlamos érzelmileg
kiviil maradni intim kapcsolataibol, félelmet érezni az intim viszonyaiban megélt kotddéssel,
fliggdséggel kapcsolatban, elkeriilni az Onfeltarassal jard helyzeteket. Ez a dimenzio felelds a
kotddési viselkedés szabalyozasaért, a kotddési személytdl vald tavolsag ,beallitasaért”. A
kotédeési szorongas dimenzidja azt mutatja meg, hogy az egyén mennyire hajlamos megélni az
elhagyastol, eclutasitastol valé félelmet, mekkora a masoktdl érkezé megerésitésre és
elfogadasra valo igénye, és mekkora distresszt ¢l at, amikor a masik személy nem elérhetd,
vagy nem azonnal reagal (Fraley & mtsai 2000). A skalakon elért magasabb pontszam nagyobb
mértékil szorongast, illetve elkeriilést jelez. Bar Brennan és munkatarsai (1998) a dimenzionalis
mértékek hasznalatat javasoljak, van mod a Bartholomew és Horowitz (1991) modellben leirt
4 kotddési stilus (1. biztonsagos, 2. félelemteli-elkeriild, 3. elutasito-elkertiild, 4. belebonyolddd
tipusok) elkiilonitésére is. A Nagy Laszlo (2005) altal magyar nyelvre adaptalt kérdoiv

pszichometriai mutat6i megfeleldek.

Parental Bonding Instrument (PBI; Parker, Tupling & Brown 1979; magyar valtozat Toth és
Gervai 1999):

A Sziil6i Banasmod Kérddivet (Parental Bonding Instrument, PBI) és mddszertani leirasat
Gordon Parker €s munkatarsai publikaltak 1979-ben.
A gyermekkori sziil61 bandsmod percepcidjat méri a sziil6-gyermek kapcsolat szempontjabol
fontosnak tartott szeretet-elutasitas, fliggetlenség batoritasa-korlatozas dimenzidkban. Szamos
klinikai vizsgalatban kimutattdk, hogy a kiilonféle pszichopatologidkhoz a normativ PBI
értekektdl valo eltérés tarsul, és sok esetben okozati Osszefiiggést feltételeznek a PBI
segitségével megragadott gyermekkori banasmod és a késdbbi patoldgia kozott. A kérddivvel
a mar korabban kimutatott két f6 dimenzid, az érzelem és a korlatozas mértékét kivantak mérni,
de mas modszerektdl eltérden ezuttal nem a sziil6t, hanem a kapcsolat masik résztvevojét
kérdezték, tovabba a kérddiv tételei attitlidok helyett a sziil6 konkrét viselkedésformaira
kérdeznek ra. A kérdezettek 25 allitast értékeltek négyfoku skalan annak megfelelden, hogy azt
mennyire tartottak jellemzonek anyjuk, illetve apjuk viselkedésére életiik els6 16 évében. A
PBI kérddiv valtozoinak fékomponens-analizise két faktort adott. Az elsd, az Osszes variancia
28%-4at magyaraz6 faktor lett a Szeretet-torddés vs. Elutasitas (Care vs. Rejection) dimenzid, a
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variancia 17%-ért felelds masodik, a Tulvédés vs. Onallosag/Fiiggetlenség batoritasa
(Overprotection vs. Encouragement of Autonomy/Independence) elnevezést kapta. Az elsd
faktor egyik végpontja a szeretetteli, érzelmileg meleg, empatikus sziiléi viselkedést jelenti, a
masik végpontjan az érzelmi hidegségre, kozombosségre €s elhanyagolasra utald tételek sulya
jellemz6. A masodik faktor egyik végpontjan a kontrollalo, talvédo, beavatkozd, infantilizalo
¢s a fliggetlenséget gatlo, ellentétes végpontjan pedig a fliggetlenséget és dnallosagot batoritd
sziléi viselkedés valtozoi jelennek meg nagy sullyal. A faktorstruktira mindkét sziilore
vonatkoz6d adatok esetében azonos, ¢€s a faktorsulyok is nagymértékben egyeznek. A két
faktorban nagy pozitiv, illetve negativ sullyal szerepld tételekbdl két skalat allitottak 6ssze, igy
a 25 kérdésbol 12 tartozik a sziiléi »Szeretet-torddés«, 13 pedig a »Tulvédés« skalahoz. A
tételekhez a 0-t61 3-ig rendelt pontértékek 6sszegébdl az elsd skalan maximum 36, a masodikon
maximum 39 pont adédhat. Egy nagyobb, kozel 500 f6s mintan végzett vizsgalat azt mutatta,
hogy a skalaértékek fliggetlenek a vizsgélati személy nemétdl és életkoratol, valamint szocialis
helyzetétol. A skalan elért pontszamokbol a nemre specifikus kritikus pontértékek alapjan
kategorialis valtozokat képezhetiink a sziildi banasmod (1. elhanyagold, 2. érzelemmentes

kontroll, 3. optimalis gondoskodas és 4. érzelemteli kontroll) meghatarozasa céljabol.

Az alkalmazott skalak belsé megbizhatosaga minden esetben megfelel6 volt. A Cronbach-alfa

mutatOkat az 1. tablazat tartalmazza.

3.4. Alkalmazott statisztikai modszerek

A kérdéivek belsd megbizhatosdganak becslésére Cronbach-o mutatét szdmitottunk. A
csoportok Osszehasonlitasa diszkrét 3.4. valtozok esetében khi-négyzet probaval, folytonos
valtozok esetében pedig kétmintas t-probaval tortént. A kiillonbség hatasméretének becslésére
Cohen’s d-t szamitottunk. A biztonsagos felnbttkori kotddés prediktorait hierarchikus

tobbbszords binaris logisztikus regresszio analizissel teszteltiik.
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3.5. Eredmények

3.5.1. A vizsgalat alapadatai

Az 1. tablazatban részletesen bemutatjuk az alkalmazott kérddivek alapstatisztikajat, belsd
megbizhatosaganak mutatoit €és a két betegcsoport dsszehasonlitasat a valtozok mentén. A
kotddéssel kapcsolatos pszicholdgiai valtozok koziil egyediil a parkapcsolati szorongas
tekintetében talaltunk szignifikans kiilonbséget: az IBS résztvevOk korében magasabb a
szorongas (t(128)=2.370, p=0.019, Cohen’s d=0.42). A sziil6i gondoskodas tekintetében az apai
gondoskodas szignifikansan, az apai tulvédés pedig tendenciaszinten magasabb a panikzavaros
csoportnal, mint az IBS betegeknél (t(28=-2.501, p=0.014, Cohen’s d=0.44, and t(128)=-1.678,
p=0.096, Cohen’s d=0.30).

Viltozok Cronbach- | IBS Panikzavar |t Cohen’s
¢ Mean Mean (SD) d
(SD)

A kapcsolat mint | 0.73 19.4 19.0 0.342 0.06
ssodl . .

masodlagos tényezo (5.98) (5.83)

(ASQ)

Elismerés iranti | 0.80 24.5 23.0 1.265 0.22

szlikséglet (ASQ) (7.32) (6.52)

A kozelség | 0.82 36.3 35.4 0.546 0.10

kellemetlen (8.71) (8.65)

megelése (ASQ)

Tulzott foglalkozas | 0.78 30.3 28.7 1.214 0.21

k latokkal
a apcsolatokka (7.10) (7.63)
(ASQ)
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Biztonsag a| 081 28.1 29.7 -1.235 0.22

kapcsolatokban (7.42) (7.63)

(ASQ)

Szorongas (ECR) 0.93 3.9 3.4 2.370* 0.42
(1.25) (1.23)

Elkertiilés (ECR) 0.88 3.2 3.0 1.376 0.24
(0.88) (0.96)

Anyai gondoskodas | 0.90 21.9 22.7 -0.588 0.10

(PBI) (9.02) (7.94)

Apai gondoskodas | 0.89 15.8 19.4 -2.501* 0.44

(PB) (8.02) (8.66)

Anyai védelem | 0.88 16.4 16.7 -0.189 0.03

(PBI) (9.39) (8.18)

Apai védelem (PBI) | 0.77 13.9 16.2 -1.678" 0.30
(8.02) (7.66)

1. tablazat: A két betegcsoport 0sszehasonlitdsa a pszichologiai valtozok mentén

Megjegyzés: * p < 0.05. A hatasméret mutatd (Cohen’s d) értékeinek értelmezése: 0.20 kis
hatas, 0.50 kozepes mértékii hatas, 0.80 nagy hatas

A parkapcsolati szorongas és az apai gondoskodas esetében adodo szignifikans kiilonbségek
miatt bindris logisztikus regresszid elemzéssel teszteltiik ezeknek a betegséggel vald
Osszefliggését, a nem, életkor és iskolai végzettség kontrollja mellett. Mindkét esetben
szignifikdns maradt a kapcsolat: parkapcsolati szorongas OR=0.68, 95% CI [0.50, 0.93],
p=0.015, apai gondoskodas OR=1.06, 95% CI [1.01, 1.11], p=0.010.
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3.5.2. A kotodéstipusok €s sziildi gondoskodas alakulasa a mintdban

A Barholomew és Horowitz-féle (1991) négy kot6dési tipust a Kozvetlen kapcsolatok élményei

kerdoiv réviditett valtozatan elért pontszamok alapjan hoztuk 1étre:

1.

2.

biztonsagos kotddés: alacsony szorongas ¢és alacsony elkeriilés
elarasztott - elkeriil6 kotddés: magas szorongas €s alacsony elkertilés
félelemteli - elkeriild kotddés: magas szorongas €s magas elkeriilés
elutasito-elkeriilé kotddés: alacsony szorongas és magas elkertilés.

A fenti besorolds alapjan az IBS-csoportba tartozok 20.0%-a (n=13) biztonsagos
kotodést, 46.2% (n=30) félelemteli-elkeriild, 26.2% (n=17) belebonyolddd, 7.7%-a
(n=5) pedig elutasito-elkeriilé kotddésti. A panikzavaros személyekbdl allé alminta
esetében a biztonsagos kotddés a valaszadok 36.9%-ara (n=24) volt jellemzd.
Félelemteli-elkertilé kotddési stilust 26.2% (n=17), belebonyolodd kotddési stilust,
illetve elutasito-elkeriild kotodési stilust 18.5% (n=12) gyakorisaggal talaltunk. Az
egyes kotodéskategoriak el6fordulasi gyakorisaga kozott szignifikédns kiilonbség
mutatkozik a két betegcsoportban (%3=10.610, p=0.014). Az egyes kategoridkban
megfigyelhetd alacsony elemszamra vald tekintettel a  kotddéstipusokat
dichotomizaltuk a bizonytalan kotédési stilusok 0Osszevondsaval. A bizonytalan
feln6ttkori kotodés szignifikansan nagyobb gyakorisaggal fordul elé az IBS betegek
korében, mint a panikzavarban szenveddknél (80.0% vs. 63.1%; x%1)=4.571, p=0.033).

A sziilé1 banasmodot a PBI alapjan hataroztuk meg: A cutoff-point értéke a Care skalan az

anyak esetében a 27 pont, az apak esetében pedig 24 pont. A kritikus pont értéke a Protection

skalan az anyak esetében a 13,5 pont, az apak esetében pedig 12,5 pont. Az aldbbi sziil6i

banasmod tipusokat kiilonboztettiik meg:

1.

2.

3.

elhanyagold: alacsony gondoskodas és alacsony védelem
érzelemmentes kontroll: alacsony gondoskodas €s magas védelem

optimalis gondoskodas: magas gondoskodas ¢€s alacsony védelem
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4. érzelemteli kontroll: magas gondoskodas és magas védelem.

A fenti besorolas eredményekeppen azt talaltuk, hogy a sziil6i banasmod tekintetében az
optimalis gondoskodas az IBS betegek almintajaban 9.2% (n=6), a panikzavaros betegek
almintajaban 15.4% (n=10) jelent meg (x*1=1.140, p=0.286). Az anyai gondoskodas kapcsan
az optimalis gondoskodas az IBS betegek 20.0%-anal (n=13), a panikzavaros betegek 24.6%-
anal (n=16) fordult el (x*1=0.399, p=0.527).

Az egyes anyai gondoskodas tipusok eléfordulasi gyakorisaga tekintetében nem mutatkozott
szignifikans kiilonbség a két betegcsoport kozott (x%3=1.030, p=0.794). Az apai gondoskodas
esetében azonban tendenciaszintii kiilonbség mutatkozott (x%3=7.831, p=0.050): az IBS
betegek korében nagyobb aranyban fordult el6 az elhanyagolés, mig a panikzavarosok korében
nagyobb aranyban jelent meg az érzelemteli kontroll. Az egyes sziil6i banasmodok eléfordulasi
gyakorisagat az 1. abran szemléltetjik.

60
. 462 47.7 446 446
s 90 35.4
=< 40
\% 20 246
2 7] 154 200 215 200 — 154
5 20 1 16.9 — 154 13.8
< L ] 9.2 9.2 —
S ]
0
elhanyagolas |érzelemmentes| optimalis érzelemteli | elhanyagolas [érzelemmentes| optimalis érzelemteli
kontroll gondoskodas kontroll kontroll gondoskodas kontroll
Apai Anyai

| 0IBS DPénikzavar|

1. abra: Az egyes sziil61 kotddési tipusok eléfordulasi gyakorisaga a mintdban

3.5.3. A sziil6i gondoskodas és a felnottkori kotddés Osszefliggései

A szuboptimélis anyai gondoskodas esetében biztonsagos kotddés a valaszadok 24.8%-anal,
optimélis anyai gondoskodas az esetek 41.4%-anal mutatkozik. Az anyai gondoskodas
tendenciaszintli kapcsolatot mutat a felnéttkori kotddéssel (x%1)=3.059, p=0.080). A

biztonsagos kotddés eldfordulasi gyakorisaga azonban szignifikdnsan magasabb optimalis apai
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gondoskodas esetében, mint szuboptimalis apai gondoskodas esetében (75.0% vs. 21.9%, ¥%1)=

19.408, p<0.001).

A sziil6i gondoskodas és a feln6ttkori kotodés Osszefiiggését hierarchikus tobbszords binaris

logisztikus regresszio analizis segitségével is megvizsgaltuk. Az els6 modellbe az anyai- és apai

gondoskodast 1éptettiik be. A masodik modellben kontrollaltuk a diagnézist, a harmadik

modellben pedig kontrollaltuk a nemet, ¢letkort €s iskolai végzettséget. Az eredmények szerint

az apai gondoskodas mindharom esetben szignifikdns kapcsolatot mutat a felndttkori

kotddéssel, emellett a panikbetegek tendenciaszinten nagyobb eséllyel jellemezhetok

biztonsagos kotddéssel, mint az IBS csoport tagjai. A végsé modell altal megmagyarazott

variancia 25.2%. Az eredményeket a 2. tablazatban részletezziik.

szignifikancia| OR Nagelkerke
R2
Valtozok p [95% CI]
Modell 1 |apai gondoskodas (Ref.: 9,73 18.8%
szuboptimalis) <0.001 [2.85, 33.25]
anyai gondoskodas (Ref.: 1,62
L 0.324
szuboptimalis) 062, 4.23]
Modell 2 | apai gondoskodas (Ref.: 9,42 22.1%
- <0.001
al
szuboptimalis) [2.71, 32.80]
anyai gondoskodas (Ref.: 1,58
- 0.355
1
szuboptimalis) [0.60, 4.17]
diagnozis (Ref.: IBS) 2,22
0.068
[0.94, 5.21]
Modell 3 |apai gondoskodas (Ref.: 9,26 25.2%
N 0.001
szuboptimalis) [2.61, 32.86]
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anyai gondoskodas (Ref:.: 1,70
o 0.309
1
szuboptimalis) [0.61, 4.70]
diagnozis (Ref.: IBS) 2,15
0.092
[0.88, 5.22]
nem (Ref.: férfi) 0,47
0.095
[0.20, 1.14]
Eletkor 1,00
0.824
[0.96, 1.03]
végzettség (Ref.: legfeljebb 0,65
N 0.377
kozépfokuak
ozeptokuak) [0.25, 1.68]

2. tablazat: A biztonsagos felndttkori kotddés prediktorai (binaris logisztikus regreszid elemzés)

3.5.4. Az eredmények megvitatasa

Az IBS-ben és panikbetegségben az észlelt veszélyrdl valo gondolkodas (félelem az 6riilettdl,
szenvedéstol, betegségtdl, halaltol) a kotddési viselkedés aktivalodasahoz vezet. A kotddési

mintazatok meghatarozzak a stresszkezelés modjat, a jellegzetes egyéni megkiizdési

stratégiakat (Liotti 2004).

A kutatdsunkban az etiologiailag és pszichodinamikailag egymashoz kozel all6 szomatizacios
korkép (irritable bowel syndrome) és a panik (,,irritable heart disease” Dattilio & Salas 2002)
talajat képezd kotddési mintdzatok és sziildi banasmod reprezentaciok altal a paciensek

kapcsolati élményvilagat térképeztiik fel a pszichoterapias kezelésre vonatkozo relevanciakkal.

a) IBS-ben nagyobb aranyban fordulnak el6 bizonytalanul k6t6dok
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Ez a szomatizacioban gyakori interperszonalis kommunikacidés nehézségekkel
magyarazhatd. Parhuzam vonhato az idegen helyzet-kisérletek egyik, biztos €s bizonytalan
gyerekeket differenciald megfigyelésével. Biztos ktddoknek mindsithetdéek azok a gyerekek,
akik a szeparacioban szétesett viselkedés mutatnak, de az anya visszatértekor felveszik a
kapcsolatot a szlilével. A bizonytalan kotddokhoz tartoznak ellenben azok a kisgyerekek, akik
anyjuk hidnyat széls6sges viselkedés nélkiil viselik, de nem kapcsolddnak a visszatérd sziilohoz
(Ainsworth, 1978). A panikbetegség szomatizacional kedvezébb terapias progndzisa éppen a
figyelemfelkelt tlinetekre és a feltiind segitségkérésre vezethetd. A dramai szorongésos
tinetek mellett a kozelségkeresé aktivitas fennmarad. Az IBS-ben szenvedd paciensek
gyakrabban izoldlodnak az Oket koriilvevd tarskapcsolati és egészségligyi rendszerben

kommunikacios-kapcsolodasi nehézségeik miatt (Stuart & Noyes 1999).

A nyelvhasznalat kevéssé plasztikus ezeknél a pacienseknél, mely Osszefiigg az
onmagukrol valo explicit, verbalis vagy verbalitaskozeli gondolkodas hidnyossagaival

(Aisenstein 2010).

Az ép ¢€s jol miikdodod elme — elme a humanspecifikus miikodések értelmében, ugymint
nyelvhasznalat, szimbolumképzés, logikai miikkddések, tovabba a freudi terminoldgia szerinti
elsddleges folyamatok — a testbdl érkez6 ingereket €s a testet ér6 ingereket feldolgozza, szervezi
¢és strukturalja (Fonagy & Target 1997). Ennek ingerfeldolgozasnak a zavara az ismétlési

kényszer talajan valtozatos tiinetekhez vezet (Freud 1920/1996).

A kotddéselméletek az elkeriild kotddést és a hozza kapcsolédd hianyos vagy
ambivalens kommunikécios viselkedést olyan sajatosan adaptiv kényszermegoldéasnak tekintik
, melynek célja a nyomasztd indulatok és érzelmi tartalmak tudattol és a kapcsolati
eseményektdl vald tavol tartdsa (Fonagy 2001). A hianyos mentalizalds a béantalmazo,
elhanyagold, nem szenzitiv sziiléi kornyezetben a gyermek Onvédelmét szolgalja: a masik
érzéseire valo rahangolodas tulzottan megterheld lenne szdméra az 6t traumatizalo sziilgjével

alkotott diadban.

A testi tiinet nem létezik a hozza kapcsolddo reprezentaciok és szimbolumok nélkiil, de
nincs dnmagaban vett jelentése. Magéaban hordozza a jelentés kialakitasanak képességét, ezaltal
tud valtozo tartalmakhoz kotédni. McDougall (1989) szerint a szomatizacié védelmet nyujt az
archaikus libidinalis kotelékek €s az ondestrukcidt is hordozo narcisztikus veszélyek ellen. A
1¢lek elemi, preverbalis lizenetet kiild altaluk a testnek a nyelv megkeriilésével. A szomatizacid

kialakulasa a test hasznalatba vétele, ilyenkor olyan normalis (¢s akkor észrevétlen) testi
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miikodések borulnak fel, mint a vérnyomasszabalyozas, emésztés. A test a lelki miikodésekhez
hasonldan az ismétlési kényszer jeleit mutatja (Freud, 1920/1996). A testi és lelki reakciok
parhuzamos moddon alakulnak, amikor jelentdés 0j benyomasok érnek vagy amikor a
kapcsolatvesztés és szeparacio fenyeget. Az érzelmi folyamatok szimbolikus feldolgozasa nem
zajlik le, hanem primitiv, nonverbalis Gton alakitanak ki testi zavarokat. A pszichoszomatikus
korképek eldénye, hogy a betegség védelmet kinal, meghuizza a test hatérait. A testi betegség
altali kommunikacié felhivja a gondoskod6 embertarsak figyelmét. A betegség altal fizikailag
megtamadott test a veszélybe keriild, internalizalt anya teste is egyben. A testi betegség a
szenvedés altal paradox kifejezi a test életteliségét. A szelf megerdsodik a zavart kotddésbo

szarmazo, belsé elveszettség érzéssel szemben.

b) IBS-ben gyakoribb az apai elhanyagolas

Grossman ¢és mtsai (2002) bevezettek egy 0j kotdédési mindséget, ami az apa-gyerek
kapcsolatra jol alkalmazhat6, ez az érzékeny-jatékos kotddés. ,,Biztonsagot nyujt, olyasféle
tdmogatast, mely egyszerre érzékeny és kihivasokkal teli, apa és gyermeke a vilag felfedezésére

szovetkezik.” (p. 311.)

Davids (2002) targykapcsolati megkdzelitése szerint az internalizalt anya és az
internalizalt apa két kiilonb6zd, 6nallo 1étjogosultsagu targy (targykapcsolati reprezentacio) a
gyermek szamara. Az anya terlilete a gondoskodas, a gyermek igényeinek nyomon kovetése.
Az apa dolga a hatarok felallitasa €s a realitas képviselése, ami altal a gyermek késleltetni tudja
vagyai kielégitését. Az apa helye targykapcsolati rendszerben az anya és a gyermek kozott van.
Az apa masodlagos targyként tartalmazni tudja az anyaval kapcsolatos megterheld, lehasitott

tapasztalatokat.

Gaddini (1976) szerint bar az apa az anya elsédlegessége mellett masodlagos targy a
korai személyiségfejlodés perspektivajabol, ugyanakkor a gyermek szdmdara a vilag
felfedezésének elsddleges segitdje lehet. Az apa az elsé kiilonalld targy, az anyatol valo

elkiiloniilés hosszu ideig nehezen valdsul meg.

Mahler (1975) az apa szerepét elsddlegesnek latja a gyermek szadmara kiilvilag
tudatositdsaban az anyai szimbidzisbdl valo kilépés idején. Az Gjrakdzeledési fazisban az apa

mutatja az utat a vilag felé, mint felszabaditd és erds kotodési személy. Mahler mar szilard
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apaképpel szamol ebben az idészakban, aminek az anyai szimbidzisbol valo biztonsagos
kilépésben ¢és a felfedez6 kedv megerdsddésében van kdzponti szerepe. Target és Fonagy
(2002) hozzateszik, hogy az apa batoritja a kisgyermek autoném, impulziv és agressziv

(,,fallikus™) attittidjét.

Abelin (1975) az apa hozzajarulasat a kisgyermek fejlédéséhez az énkép
megszilarditasaban és a szimbolikus gondolkodas kialakulasaban latja masfél éves kor koriil.
Az apa kapcsolata az anyaval segit a gyermek szamara internalizalni egy alapvetd kapcsolati

tapasztalatot, ami lehet traumatikus és elrendez6 erejli egyarant.

Az IBS-t jellemz6 szomatikus tiineti szint a korai anya-gyermek kapcsolat testkozeli
¢lményvilagat idézi, a paciensek testi panaszaikkal igyekeznek kifejezni magukat és
kapcsolataikat szabalyozni. A panikzavarban a testi torténéseket azonnal értelmezni igyekszik
a paciens, elinditja ezaltal a pszichés feldolgozas folyamatat. A kifejezhetd, verbalizalhatod
szorongas a kiilsd, apai nézdpont megjelenését jelzi, ami lehetdséget nyajt az atéltek
szimbolikus megkdzelitésére (,,Olyan, mintha gombdc lenne a torkomban... mintha azonnal

elajulnék... mintha ki akarna ugrani a szivem a mellkasombol...”).

c) Az apai gondoskodas elérevetiti a felndttkori kotddési biztonsagot

Bogels és Phares (2010) négy vonatkozasat gyiijtotték dssze az apai szerepnek, melyek
leginkabb fontossa teszik azt a gyermek szorongésainak csokkentésében. Ezek a kozos jatek, a
kotddési lehetdség, a kozelség és bevonddas érzése és az apanak az anyara gyakorolt indirekt

hatasa.

Grossman és mtsai (2002) az talaltak, hogy apa-gyermek érzékeny, jatékos kotddés
jobban jelezte eldre a sediilokori kotddési biztonsadgot, mint a korai anya-gyermek kotédés. A
biztonsagos apa-gyermek kotddés kapcsolodott egyértelmiien a viselkedési autonomiahoz, a
tarsas kapcsolatok iranti nyitottsdghoz és a késdbbi tarskapcsolati ktddéshez. Ez a mintazat azt
mutatja, hogy az apai kotédés fontos protektiv tényezd a személyiségfejlédés soran keletkezd

szorongasokkal szemben.

Az apaval torténd jaték a gyerekek aktiv, versengd, oOnallo ¢s felfedezd
viselkedésformait timogatja, jotékony hatdssal van az értelmi és tarsas fejléddésre, és véd a korai

szeparacio, idegenfélelem és szorongasok karos hatasatol (Amato 1986; Cabrera & mtsai 2000).
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A fokozott fizikai aktivitassal jard jaték soran az apak nehéz helyzetek elé is allitjak
gyerekeiket, varatlan kihivasokkal is szembesitik Oket. A nehezen megoldhaté helyzetek, az
el6forduld kudarcélmények fontosak az értelmi fejlodés szempontjabdl és személyiségérleld

hatasuk is van (Paquette 2004).

Az anyai hatdsok nem mutatnak egyértelmii korrelaciot a gyerekek serdiilokori fejlédési
jellemzoivel, az apai hatasok viszont igen. A kisgyermekkori apai jaték mindsége meghatarozo
a serdiilokori Onbizalom szempontjabol Lewis ¢és Lamb (2007) longitudinalis vizsgalatai
szerint. Flouri és Buchanan (2002) hasonlé6 modon kimutattak, hogy az iskolaskor el6tti apai
jaték kedvezd hatassal van a késobbi iskolai teljesitményre. A serdiilkori apai kapcsolat pedig
Osszefliggést mutatott vizsgalataikban a felndttkori depresszioval ¢és hazassaggal vald

elégedettséggel.

3.5.5. Pszichoterapias lehetdségek

A testképnek dontd szerepe van az identitas kialakulasaban. Lacan (1993) szerint a
csecsemd az un. ,tiikkorfazisban™ sajat testének tiikorképét egységes alakzatként (Gestalt)
szemléli, a szenzomotoros tapasztalatai alapjan ugyanakkor toredékesnek, részekre bomlottnak
érzékeli. A tiikorképbeli egész és a testi tapasztalat altal atélt toredezettség kozotti fesziiltség és
ellentét inditja el az énképzOdésben az azonosulds folyamatat, ami kezdetben fantazidkkal
atszott, imaginarius. Lacan szerint az én olyan erny6hoz hasonlit, amelyre az érzéki, testi
tapasztalat €s a belsd, reprezentalt tartalmak egyszerre vetiilnek ra. Ezek keveredése az

»,imaginarius anatomia”, ami segit megmagyarazni a nem organikus hatterii tiinetképzést.

Freud (1894) gondolatai az aktualneur6zisrol sszekapcsolhatok Lacannak (1993) a
,»,Masikrol” szol6 koncepcidjaval. Lacan identitaselméletében a Masik jatssza a foszerepet. A
gyermeknek sziiletéskor nincsen még identitasa. Az identités a tiikor-stddium soran lezajlo, az
anyaval vagy elsddlegesgondozdval torténd azonosulasok soran alakul ki. Verhaeghe and
Vanheule (2005) Lacan elképzeléseit a kortars kotddéselmélettel kapcsoljak dssze, a Masik az
els6dleges kotddési személy, aki kdzponti szerepet kap az érzelemszabélyozasban és az
identitasalakulasban egyarant. A freudi aktualneur6zis epigenezise soran a Masik jelentdsége
ebbdl a nem tudatos szorongéasszabalyozasi nehézségbdl fakad. Az identitasalakulas bolcsdje a

kotddési tapasztalat, benne a gondozoi tiikkrozés, ahogy az érzékleti benyomasok ¢€s a keletkezo
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reakciok feldolgozasanak is (Fonagy & mtsai 2002). A kisgyermek indulatos jelzései a gondozo
iranyaban segitségkérés, a szabalyozasi sziikséglet megmutatkozasa. A testi Onkifejezés, az
elemi érzelmek megjelenése a kezdettdl fogva kapcsolatba agyazott, a korai testi torténések,
valtozasok a bontakozé lelki élet épitokovei. Azokban az esetekben, amikor az elsédleges
gondozo a tiikrozéssel nem tudja kialakitani az Osztonélet szabalyozéasat a gyermekben,
fejlodési elakadés keletkezik, a lelki élet cs6dot mond a testi benyomasok vihardban. A pszichés

reprezentaciok kialakuldsa gatolt, az 6sztonélet testi utakat keres, hogy hirt adjon magérol.

A tarsas torténések érzékelését meghatarozza a kotddési stilus €s a megtapasztalt sziiloi
érzékenység. Ezaltal a pszichoterdpia a Masikkal valo kapcsolat ujjaélesztése, melyben az
els6dleges gondozo helyén belépd terapeuta tamogato és tiikrozo szerepbe keriil. Lacan szerint
a tiikor-stadium legfontosabb funkcidja a kiilsd €s a belsé vilag kozotti kapcsolat megteremtése,
az organizmus és a kornyezete kozotti folyamatok megtapasztalasa. Ez az identitasérzés alapja
¢s egyben els6 megnyilvanulasa (Verhaeghe, Vanheule & De Rick 2007). Az apa ebben a
helyzetben szabalyozo agens, a szimbolizacids folyamatok folott babaskodik. A pszichoterapids
folyamat az apai minéségek ritualis megidézésén, egy €16 nyelv megtalalasan alapul (Gerson
2002).

A tlinetképzés jellegének megértése — Freud a neurdzisvalasztas kérdésének nevezte —
¢s a pszichoterdpias indikécio pontositisa lehetségessé valhat a fejlédéspszichopatologiai
tényezOk rekonstrukcioja altal. Jelen kutatds a sziiléi kapcsolddas €s a feln6tt kotddési stilus
feltérképezése altal az wvizsgalt pszichopatologiai allapotok kialakulasanak folyamatat
igyekezett felvazolni. A pszichés zavar kialakulasanak szocializacios, kapcsolati tényezdinek
jobb megértése segithet a pszichoterdpia mint kapcsolaton keresztiil hatdé gydgymod
lehetdségeinek hatékonyabb realizdlasaban. A deficit alapu, az alexithimiat (pensée operatoire—
t) (Taylor & mtsai 1991) és a mentalizaciot kozéppontba allitd pszichopatologiai és
pszichoterapias teoriak alapvetése: a paciensek attél gyodgyulnak, aminek hianyaban
megbetegedtek. Alexander (1950) fogalma, a korrektiv emociondlis élmény a gyermekkori és
a feln6tt kotddési kutatasok fényében korrektiv kotddési élményként értendd. Ennek nyoman
alakithatoak ki vagy erdsithetdek azok a reflektiv miikodések, melyek megszilardulasa a korai

kotddési helyzetben diszfunkcionalis sziil6i tiikkrozés miatt elmaradt.
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4. ,A test szinhaza” — az irritabilis bél szindroma kezelésének lehetoségei a

pszichodramaban — csoportterapias vizsgalat

Egy irritdbilis bél szindromaban szenvedd fiatal ndpéciens pszichodrama
pszichodrama egyedi lehetdségei a testi Onérzékelés dramatizalasaban rejlenek. A csoportbeli
munka fokuszaban a tarsas élmény é€s az interperszonalis kommunikécio all: a paciens szamara
a legnagyobb kihivast az jelenti, hogy miképpen tudja érzelmeit, indulatait, vagyait testi tiinetei
mellett mas modon is kifejezni. A szabad, spontan és kreativ Onkifejezés képessége, a jaték

ujrafelfedezése az altalanos, nem-specifikus pszichoterapias hatas forrésa.

A tlinetekhez kapcsolodo fesziiltség attevédik a személy megmutatkozo élettdrténetére,
azaz sokszinli dnmagara, vagyaira, félelmeire, kapcsolati érzéseire. A pszichodrdma soran
megsziiletik (akar a szinpadon vagy a filmvasznon) az egyéni életesemények szépsége,
esztétikuma. Ezzel szembesiil a paciens a dramacsoport 6t korbeodleld anyai tiikrében, azaz
Onmagat latja szépnek, érdekesnek szenvedésében, oromében. A ,test szinhaza” beliilrdl

kiviilre keriil, és ami lezajlik a szinpadon, megszelidiil, emészthetdvé valik.

4.1. Az irritabilis bél szindroma pszichoterapiaja

Napjaink pszichoterdpias kutatasai nagy hangsulyt helyeznek a neurobiologiai
Osszefliggések feltardsara. A pszichoterapids hatékonysag a humdan érzelemregulacid és
viselkedés hosszu tavii megvaltozasat jelenti. Neurondlis szinten kimutathatd tanulasként
értelmezhetd pszichoterapia az agyi plaszticitas valtozasanak fiiggvényében. A Nobel-dijas
Kandel elmélete (Kandel, Schwartz & Jessell 2000) a kornyezeti hatasok és az agyi plaszticitas
kapcsolatara nézve Osszefoglalhaté a kovetkezOképpen: az agy aktualis mikodését és
struktarajat, vagyis a szinapszisok aktivitasat, keletkezését vagy sorvaddsat, 0j neuronok
sziiletését vagy elhalasat, a membran- és receptorstruktira modosuldsat gének és géncsoportok
expressziojanak valtozéasa hatarozza meg. A gének aktivitasa viszont kornyezeti kontroll alatt
all, kovetkezésképpen az idegrendszer tanulési folyamatai és ennek alesetei, a mentalis zavarok

kialakuldsa, nagyrészt ezeknek a kornyezeti hatdsoknak kitett gének aktivitdsaval allnak
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kapcsolatban. Ezaltal azok a pszichoterapias eljarasok, melyek hatasosak — azaz hosszu tava
valtozasokat idéznek eld az érzelmi életben és a viselkedésben — a tanuldsi folyamatokon
keresztiil a génexpresszidt valtoztatjdk meg. Ennek kovetkeztében atrendezik a szinaptikus
kapcsolatokat, strukturalis valtozasokat idéznek eld, amely megvaltoztatja a neuralis halozatok

kapcsolatait, igy strukturalis agyi valtozasokat idéz elo.

Brody és mtsai (2001) a pszichoterapia (interperszonalis pszichoterapia) és a
farmakoterapia (paroxetin) dsszefliggéseit tarja fel agyi képalkoto eljaras segitségével (FDG-
PET). A hatékony pszichoterapia és az antidepresszans medikalizacié hasonld, jol lokalizalhato
¢és kovethetd valtozast idéz eld az agyi funkcidkban. A posztterapias megfigyelések szerint a

pszichoterapia hatdsa hosszabb tavon kimutathato volt az agyi anyagcsere szintjén.

Az IBS kezelésében napjaink meghatarozé pszichoterapias iskolai mind-mind allast
foglalnak. Az egyes személyiségmodellek és személyiségfejlodési elképzelések mas és mas
metodikai komponenseket emelnek ki a pszichoterapias hatékonysag vizsgalata folyaman (Tury
& Ujszaszy 2000).

A pszichoanalizis elméleti ¢és empirikus bazisan dolgozd pszichodinamikus
pszichoterapidk elsdsorban az érzelmi, indulati élet tobbszintli, Onismereti mélységii
megértésén dolgoznak. A tudatosan nem vagy csak nehezen hozzaférhetd, elharitott
emociondlis tartalmak, Osztonkésztetések szerepét hangsulyozzdk a szomatizacio
intrapszichés torténéseknek a tudatos megismerése (Gerson 2002). A gyarapod6 Onismeret és
fokozodo reflektivitas altal alabbhagynak a paciensek szorongasai, belsd fesziiltségeik

oldédnak és csokken a tiinetképz6 erejiik (Guthrie, Creed, Dawson & Tomenson 1993).

A kognitiv viselkedésterapia a kognitiv és a viselkedésterapids modszerek ©nallo
moddszerként hasznalt kombinacidja. Ennek a modszernek az elméleti alapja a kognitiv
tudomanyok informaciofeldolgozasi paradigméja. A kiillonbozdé pszichopatoldgidkban ez a
paciens téves (negativisztikus, maladaptiv) helyzetértelmezéseit jelenti, melyek a kognitiv
torzitasokban érhetdk tetten (Tolgyes 2000). A kognitiv viselkedésterapia soran az ezekbdl
fakado diszfunkcionalis attitidok tudatositasa torténik. A depresszidhoz kapcsolodd kognitiv
torzitasok feltérképezése altal kidolgozott pszichoterapias metodika jo hatékonysagot mutat
IBS-ben szenvedd paciensek esetében (Trikas, Vlachonikolis, Fragkiadakis, Vasilakis,
Manousos & Paritsis 1999).
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Blanchard (2001) és munkacsoportja altal kidolgozott Albany Manual komplex,
életmodra fokuszald kognitiv-viselkedésterapids tervet kinal. Négy részre bonthatd ez a

részletesen strukturalt folyamatmodell:
o pszichoedukacids tajékoztatas a normalis bélmiikodésrdl és az IBS jellegzetességeirdl,

e relaxacids tréning (progressziv izomrelaxacid) a napi szorongasok testi tlineteit

csokkentd coping stratégia kidolgozasa érdekében,
o hoé-biofeedback gyakorlatok a mélyebb relaxacio elérése érdekében,

o tényleges kognitiv terapia, melyben a kognitiv torzitdsok azonositdsa torténik és
segitséget kapnak a paciensek a magukkal torténé megnyugtatd dialogus (self-talk)

kialakitasara.

A hipnoterapia a modosult tudatallapot jellegzetességeit és a benne rejlé pszichés
eréforrasokat igyekszik felhasznalni az IBS tiineteinek lekiizdése érdekében. A fent idézett

Albany Manual hipnoterapids ajanlasai a kovetkezOk egy-egy iilésre:
e hipnoterapias indukcio
o relaxacids technikak gyakorldsa
o iranyitott imaginaci6é metaforak alkalmazéaséaval

e ¢énerdsité technikak alkalmazasa a paciens egyéni képzeleti tevékenységének

megfelelden

Komplex és altalinos kezelési stratégia a klinikumban Tury és Ujszaszy (2000)

Osszefoglaldja nyoman:
e A koérelézményt nondirektiv modon, a betegre 6sszpontositva kell felvenni.
e Gondos ¢és koltséghatékony vizsgalatot kell végezni.

o Tisztazando, hogy a beteg mennyire értette meg betegségét, és tisztazni kell az aggalyait
Is.
o Alapos magyarazatot kell nytjtani a betegség természetét illetden.

e A beteg javulasra vonatkozo elvarasait a valésagnak megfelelden kell kezelni.

o Kovetkezetesnek kell lenni a kezelés soran.
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o Be kell vonni a beteget a kezelésbe.

o Hosszu tavl kapcsolatot kell kialakitani a beteg haziorvosaval.

A lépcsdzetes, kombinalt kezelési stratégiaban szoba jovo fokozatok:

1. edukacid; 2. diétds tanacsok; 3. tiinetmonitorozas (tlinetnapld vezetése); 4.
farmakoterapia (példaul tlineti szerek, antidepresszivumok); 5. specidlis pszichoterapias
eljarasok: viselkedés- ¢és kognitiv terapia, dinamikus pszichoterapia, csalad- vagy
csoportterapia; 6. sulyos esetekben folyamatos kapcsolattartds, antidepresszivumok,

fajdalomcentrumok igénybevétele.

4.2. A pszichodrama helye a pszichoterapias palettan

A pszichodrdama napjainkban igen elterjedt csoportpszichoterdpias moddszer.
Kidolgozasa, modszertani alapvetéseinek kialakitdsa Jacob Lévy Moreno, roman szarmazasu,
Ausztridban, majd az USA-ban praktizald pszichidter nevéhez fiizédik. Eredendden a
gyermekek spontan alakuld szerepjatéka és a szinhdz mint muvészi Onkifejezési forma
jelentettek szamara indittatast. Az ember utanzo, mimetikus és kreativ szerepjatszo képessége,
cselekedeteinek ismétld és spontan jellege jelentik az alapot ahhoz, hogy a pszichés tartalmak
az arisztotelészi tér-idé-cselekmény koordinatak kozott kifejezhetdové, megmunkalhatova
valjanak. A fejlédéspszichologia az emberi jatéktevékenység folyamatat az akkomodacid €s
asszimilacio fogalmaival jellemzi: utdnozunk és hosszas gyakorlassal beépitiink motoros
sémakat sziiletésiinktdl fogva. Az atvett majd beépitett cselekvési mintazatok mindnyédjunknal

a tanulasi folyamat soran egyedivé valnak (Vikar 2007).

Moreno a bécsi parkokban, jatszotereken a gyermekek jatékat megfigyelve a spontan
dramatikus aktivitast eldszor szinhazi (Stehgreifstheater, Rogtonzések Szinh4za) majd gyogyitd
(pszichodrama mint pszichoterdpia) gyakorlatba iiltette at. A szerepelmélet és az emberi
kapcsolatok miikodésének ¢€s felépiild vagy éppen felbomlo halozatainak megfigyelése alapjan
dolgozta ki a szociometria elméletét, melyben mindnyajunk tarsas szerepei és a korénk
rajzolhato szocialis halozat leképezhetd. Ezen a ponton talalkozik a pszichodrama elmélete a

szociologiaval és a szocidlpszichologidval mintegy a gyakorlatba atiiltetve az empirikus
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tudomanyok elméleteit. Az egyén mint tarsas 1ény kapcsolati viselkedésének megismerésén ¢és

atdolgozéasan keresztiil realizalddo onismereti és gyogyuldsi lehetdséget kinal.

A pszichodrama a csoportterapiak koz¢ tartozik, kis-, illetve kdzépcsoportos forméaban
mikddik felndtt forméjaban. A gyermekek esetében alkalmazott gyermekpszichodrama keretei
életkori savoktol fiiggben specialisak, altalaban hat-nyolc gyermeknél tobben nem vesznek
részt egy csoportban a fokozott gondoskodas- és jatékigényiik miatt. A klinikumban a
patologias allapotok természetétdl és célkitiizéstdl fliggben valtozo létszamu csoportokkal

dolgozunk (Zseni 2009).

4.3. A csoportpszichoterapiak hatotényezoi a pszichiatriai klinikumban

A csoportterapidk elterjedése mar a pszichodrama megsziiletése utan valt rohamossa
vilagszerte. A humén csoportok kutatisa €s a benniik rejlé lehetdségek kiaknazasa a masodik
vilaghabora sokkja utdn nagy lendiiletet kapott. A torténelmi, tarsadalmi torténések (kozottiik
kiemelten reprezentalt maga a habori, a Holokauszt, a Gulag), a fennmarad6 politikai
hideghdborus fesziiltség szembesitette az orvostudomanyt, a szociologiat, a sziiletd
szocialpszichologiat azzal, hogy mennyire toredékes a tudasunk az emberi csoportok
miikodésérél — és ez milyen veszélyeket hordoz magéiban. A csoportozas elterjedése a

klinikumban el6szor az angolszasz gyakorlatban (Foulkes, Bion) kezd6dott (Yalom 2001).

A csoportterapidban a terapias hatds forrdsa mar nem elsédlegesen a pszichoterapeuta,
hanem a csoporttagok egymasra gyakorolt hatasuk révén szintén kezelokké valnak. A legtobb
csoportterapia az iddtartam kisebb-nagyobb részében korben iilve zajlik, a kor strukturalisan
homogénebb, egyenrangubb helyzetet teremt, mint a két- vagy hadromszemélyes munka. A
csoportvezetok nincsenek frontalis helyzetben, hanem a csoport fizikai- és 1élektani terébe

olvadva tevékenykednek.

A csoporttal valé munka komplexitdsabol fakadoan tobb sikon is folyamatosan aktiv
figyelmet kivan. A csoporttagok egyéni torténéseinek kdvetéséhez tarsul az egyes résztvevok
kozott zajlo interperszondlis torténésekre figyelés, illetve az eldbbi két fokuszt kiegésziti a
csoport egészének megtapasztalasa, a csoportdinamika szintjének allando vizsgalata. Az

egyéni-, a kapcsolati- és a csoportszint parhuzamos kovetése a feltétele a kompetens
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csoportmunkanak. Ez a nagy teher részben eloszthato, ha ketten, koterapias formaban vezetik

a csoportot.

A csoportban az egyéni terapidhoz képest fokozottabban tapasztalhaté a problémak,
konfliktusok, fesziiltségek kezelése mellett ugyanezek keletkezése. Nem beszélhetiink tisztan
professzionalis vagy neutralis kozegrol. A paciensek szdmara sokkal kevésbé védett kdzeg ez,
mint az egyéni terapiak tere: a csoporttagok egyszerre segitik és gatoljak, inspiraljak és
bosszantjak egymast. Ugyanakkor a csoporttagok tdmogatd figyelme, a csoporttitok erds
protektiv tényezd. A csoport életszertiségébdl fakaddan kivalod gyakorloterep is kiilonb6zo 1j
vagy modositott viszonyuldsok ¢€s viselkedésformak kiprobalasara. A csoportbeli tapasztalatok

,»letesztelve” vihetdk ki a realis egyéni élet kockazatosabb szinterére (Yalom 2001).

A csoportterapidk gyakorlati és metapszicholdgiai alapvetésének megalkotasdban két
jelentds pszichoanalitikus és csoportozo, Bion és Foulkes gondolatait foglalndm 0ssze az
alabbiakban. A klinikai pszichodrdma-csoportok torténéseit hol latvanyosan, hol rejtetten

meghataroz6 csoportfolyamatok megértéséhez adnak tampontokat.

Bion a haborus idok katonakorhazi tapasztalatai utan a londoni Tavistock Klinikan
folytatta csoportpraxisat és kutatasait. A csoporttorténések megértését segiti elméleti modellje,
mely egy csoportban két csoportot feltételez: egy lathatot és egy lathatatlant. Az eldbbi a
munkacsoport, mely feladatokat, célokat szem el6tt tartva a realitasnak megfeleléen miikodik.
Az utobbi az alapfeltevés csoport, melyet fantaziak, rejtett feltételezések €s vagyak hatdroznak
meg. A csoportvezetés folyaman mindkettét szem eldtt kell tartani, bar az utébbinak csak

részben vannak tudatdban a csoporttagok és a vezetok.

Bion (1961) harom alapfeltevés-tipust kiilonboztet meg, melyek elemi szinten
meghatarozzak a csoporthangulatot. A fiiggéség alapfeltevése a dependens csoportok sajatja,
mely a megoldast a vezet6tdl varja. A klinikai gyakorlatban ez a leggyakoribb forma: nagy
nyomas nehezedik a vezetdre, a csoport gydmoltalannak érzi magat. Ebben a hangulatban
dolgozik altaldban egy klinikai pszichodrama csoport, fontos cél a csoport fliggdségi igényének

kiszolgalasan tal az 6nallosag és az dnbizalom ndvelése, a dependencia csokkentése.

A harc-menekiilés alapfeltevés az agressziv impulzusok ¢és  fantaziak
elhatalmasodasakor jellemzi a csoport 1égkorét. A haborara vagy ellenallasra jellemzo szocialis
tudatéllapot ez, amikor a csoport a tilélésért kiizd az. Az egyéni szempontok a csoport érdekei

mogeé szorulnak, a fenyegetettség érzés uralkodik el mindenkin. A pszichiatriai szakrendelés
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kozegét a betegek szocialis nehézségei, beilleszkedési problémai és gyakori paranoid intencioi

nyoman néha eluralja ez a hangulat.

A parképzés alapfeltevése a szeretetkapcsolat iranti fokozott igénybdl fakad. A
csoporttagok ilyenkor egymas szeretetének elnyeréséért kiizdenek, a parhelyzet intimitasara
vagynak. A csoporttdl szeretetkapcsolati igényeik kielégitését varjak, regressziv, onfeledt
allapotra vagynak. Klinikai helyzetben a paciensek gyakran a parkapcsolati, csaladi csalodasaik
nyoman keletkezett sériiléseiket kapcsolatkereséssel, udvarlassal, kozeledéssel igyekeznek
kompenzalni a csoport terében. Az ismerkedd, parkeresé célokat hattérbe kell szoritani,
elfogadtatni a csoporton beliili barati, szexualis kapcsolodas tilalmat. Mindezt tessziik ezt annak

az igéretével, hogy személyes ¢letiikben a parkeresés a csoportterapia hatasara sikeresebb lesz.

A pszichodrama szociometriai szemléletéhez jol illeszthetd6 Foulkes (2000)
matrixelmélete. Csoportszemléletében az egyén szdmara a csoport mindig adott, mivel minden
a csoport a valdsagos 1étez6 1élektanilag, az egyén a csoportok kozi hovatartozasbol keletkezd
absztrakci6. Torténelmi, szocidlpszichologiai szempontok alapjan a csoport Osibb

konstrukcionak tekinthetd az egyénnél, a csoporttudat megeldzi az egyéni tudatot.

A pszichodrama csoport egészének atlathatobba tételét megkonnyiti a hdrom szinti
matrix-modell. Az alapmatrix a biologiai jellemzoéink, a kultarank altal meghatarozott
kapcsolatrendszer. A dinamikus matrix az adott csoport torténéseinek, szokasainak alapjan
alakul ki. Az egyéni matrix az egyénre jellemzd kapcsolati fantaziakbol all 6ssze. A harom
matrix egylittesen van jelen a csoporttorténések minden pillanatdban. A pszichodrama-csoport
felépiilésében fontos, hogy felvaltva el6térbe keriiljon a tarsas valosag tagabb kore, a

csoporttorténeések tere és az egyéni probléma egyarant.

A csoport-tobblet az intrapszichés ¢és interperszondlis torténések parhuzamos
megfigyelésének ¢és atdolgozasanak lehet6ségébdl fakad. Mind a csoporttagok, mind
csoportvezetOk egyszerre foglalkoznak a belsé torténésekkel — az egyéni élettorténet,
¢lethelyzet minél teljesebb megértésével — €és a kapcsolati torténésekkel. Az utdbbiak
gazdagsaga, inspirald és destruktiv ereje a csoportvezetdre a spontan terapias torténések Orzését
€s a rombold folyamatok kisziirését ruhdzza feladatként. A csoportfejlédés hozadékai mint a
nemspecifikus terapias hatds lényeges Osszetevdi tekintenddk: az ember tarsas igényei €s
képessége a tarsas tdmogatasra mintegy kiegészitik egymast. Ebben a kozegben a

pszichoterapeuta feladata legalabb annyira a produktiv folyamatok &rzése, mint a terdpias
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torténések strukturalasa: meg kell taldlni az egyensulyt az intervenciok alkalmazasa és a

figyelmes visszahuzodas kozott (Sarkady & Frenkl 2009).

4.4. A pszichodrama sajatossagai

A pszichodrama emberképe a hagyomanyos pszichopatologiai szemlélethez nehezen
illeszthetd. Moreno az embert eredendden tarsas Iénynek tekinti, aki egész élete folyaman tarsas
kozegben képzelhetd el. Szocialis élményei segitik személyisége kibontakozasat, ezek teszik
produktivva, és betegitik meg egyszerre. A foulkes-i modellhez hasonldan az egyént nem tartja
onmagaban definidlhatonak, vizsgalhatonak. A legkisebb vizsgalhatd egység az un. szocialis
atom, azaz az egyén ¢és a kozvetlen kapcsolati halozatanak egybefiiggd rendszere. A
pszichodrama olyan csoportpszichoterapids modszer, amely az egyénen beliili fesziiltségeket,
konfliktusokat, intrapszichés folyamatokat dramaturgia segitségével megjeleniti, szinpadra

helyezi, azaz externalizalja.

Moreno fejlédéspszichologidja (Sarkady & Frenkl 2009) az 6nérzékelés és a tarsas
kapcsolatok szabalyozasa szerint kiillonboztet meg szakaszokat. Ezek a fazisok a klasszikus
fejlodéselméleteknek is megfeleltethetdk. A pszichodrama klinikai felhasznélésa soran ennek
megfelelden kovethetdek a csoporttagok pszichopatoldgiai allapotai, ahogy a tarsas
érintkezésben részt tudnak venni. Az all-identity fazisaban az én és a targyak még nem
kiiloniilnek el, az énhatarok még atjarhatdak. Ezt a regresszios szintet a klinikai felhasznalas
soran ritkan érintjiik. Az all-reality szakaszban tapasztalati szinten mar kiilonvalasztja az ént a
masiktol, az én kiemelkedik a tarsas torténések halmazabol, de a fantézia és a valosdg még nem
klinikai csoportban a paciensek (gyakran pszichotikus) szorongasai gyakran ilyen
természetiiek, fenyegetdek, kezelhetetlenek. Ezeket a félelmeket sokszor nem verbalizaljak, de

altalaban feltételezhet6k az elmondottak mogott.

Az énfejlodés kovetkezd tazisaban valnak jol szétvalaszthatova a fantaziak és a valdsag.
Boviil a gyermek szereprepertodrja, a legfontosabb kapcsolatai internalizdlodnak, belsd
reprezentaciokként, a morendi terminologidban segéd-énként Iéteznek. Ez valtds a
pszichodinamikus és kognitiv elméletekben szintén megjelenik, a szimbolikus gondolkodas

lehetségessé valik. Ezaltal megjelenik a gyermekjaték fejlédésében a szerepjaték lehetdsége,
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ahol a mintha-valoésagban toérténé dolgok mar nem fenyegetd, hanem kezelhetd, sokszor
kalandos, ¢lvezetes fantazidk a gyermek szamara. Ez a szimbolikus jaték a dramatizalas alapja,
ekkor valik képessé az ember az elképzelt valdosag hasznalatdra a realitdsban vald jobb

eligazodasanak érdekében.

A jaték soran életiink szerepldit (relevans targykapcsolatainkat) a segéd-ének jelenitik
meg. Ok azok a szerepléi az életiinknek, akikkel az adott jatékban foglalkozni szeretnénk
(példaul sziilé, gyermek, partner). A pszichodrama szinpadan a segéd-ének jelenitik meg a
foszerepld, a protagonista tarsas vilagat: az én részeinek tekinthetok, kapcsolati ¢€letlink

szerepldinek belso reprezentacioi —a Kohut (1979) szelftargy fogalmahoz hasonldan.

A pszichodrama keretei szabélyozottak, a csoporttorténések strukturdldsa a vezetok
feladata. A feldolgozasra keriild tartalmak, tehat a csoport tematizalasa altalaban a
csoporttagokra van bizva. A csoportterapids alkalmak felépitése szerkezetileg harmassagot
tiikroz: a felmelegedési (warming-up) szakaszt koveti a jaték, az emociondlisan legintenzivebb
kozos alkotdsi folyamat, majd az integracidos fazis soran az élmények, tapasztalatok

megbeszElése, tudatositasa altal lezarodik a csoportalkalom.

A pszichodrama jaték technikdjat két alapvetd irdnyzat jellemzi: az egyénre fokuszalod
jatékvezetés a protagonista-centrikus modszer, a csoportjatékot kialakitd, csoportdinamikat
kovetd rendezés a csoportcentrikus. A két modszer egy csoportfolyamaton beliil altalaban
kombinalodik, azaz az egyéni jatékok kozott eléfordulnak csoportjatékok is. A csoport aktualis

allapota hatdrozza meg, hogy milyen rendezési iranyba indul el a vezetd.

A pszichodrdma technikai eszkoztaranak harom legfontosabb eszkéze a dupldzas, a
szerepcsere ¢€s a tiikkor. Ezek azok a metodikai eljarasok, melyek elsddlegesen meghatarozzak a

pszichodrama mint pszichoterapia karakterisztikumat (Vikar 2007).

A duplazas soran a kivalasztott csoporttag érzéseinek, gondolatainak megfogalmazasa
torténik a vezetd vagy egy masik csoporttag altal (altalaban hata mogé allva hats6 hangként).
Az empatikus, egyiittérz0, mentalizalo képességeink altal tudjuk ezt megvaldsitani — a

csoporttagok egymasra figyelését mélyiti ez.

A szerepcsere a pszichodrama jaték soran a szerepfelvétel, a szerepbe helyezés altal
kezdédik, majd a szerepek megjelenitésében, eljatszasaban folytatodik. Azonosulési
folyamatok altal differencialodik a masikra hangolodas képessége, aktivalodnak Onismereti

vonatkozasok.
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A tiikkor a csoporteseményekre vald sajatos ralatast szolgalja — a jatékos kiviilrdl
tekinthet a jatékara. A jatékfolyamatban keletkezd ellenallas, elakadds esetében ez a
szempontvaltas sokat segit a folytatdsban. A tiikor gyakran értelmezési lehetséget jelent a
jatékos szamara: olyan érzések, fantazidk mobilizalhatok ebben a helyzetben, melyek a

jatékban, a szerepekben gatolva maradnak.

A Dbetegséget €s a patologias folyamatokat az egészség hidnyaként kozeliti meg a
pszichodrama emberképe. A balinti paradigmahoz hasonloan sohasem a betegséget, hanem a
hozzank fordul6 embert gyogyitjuk, annak egész személyiségét, a tiineteket és az ¢ép mikodésu
terlileteket egyszerre. A teljes személy fokuszba helyezése annak tarsas atomjat jelenti, azaz
kapcsolati halozatanak figyelembevételét. A pszichés betegség a paciens szerepzavarat jelenti,
a szerepstruktira felborulasat: az igények, vagyak nehezen realizélhatok, a frusztrald élmények
keriilnek talstilyba az egyén életvezetése soran. A szerepek zavaranak rendezddése jelenti a
gyogyulas utjat, melyben az egyensulyat vesztett egyén 1j stabilitast talal az életében (Zseni
2009).

crer

humanisztikus pszichiatriai iranyzatokhoz. Ezek szerint nem létezik egyetemes normalitas,
mindenkinek a sajat egyéni egyensulya létezik vagy veszik el, és annak visszaszerzése az
elsddleges terdpias cél — természetesen a kapcsolati, csaladi, tarsadalmi kornyezet érdekeinek

figyelembevétele mellett.

A pszichodramat a rendszerszemlélete rokonitja a csaladterapidkkal is, melyek szintén
kapcsolati keretek kozott értelmezik az emberi viselkedés, érzelemszabélyozas és gondolkodas
jellegzetességeit. A valtozas lehetdségeit az adott helyzet megértésén keresztiil igyekszik
elinditani, kevés elére tervezett tampontot és prekoncepciot hasznal — hasonldan a palo alto-i,
rendszerszemlélettel dolgozo, csaladterapias csoport gondolkodasahoz (Watzlawick, Weakland
& Fisch 2008).

A terdpias folyamat kiindulasa olyan er6forrasokat, valtoztatasi potencidlokat vesz
figyelembe, melyek mindnyajunk szamara adottak személyiségfejlodésiink soran. A
spontaneitas fogalma fedi alkalmazkodasi készségiinket, mely altal megszokott helyzetekben
uj viselkedésformdkat tudunk kialakitani, illetve ismeretlen helyzetekben kordbban bevalt
viselkedési stratégidkat alkalmazhatunk. Korai életszakaszunkban rendkiviil spontidnak
vagyunk, késobb egyre komplexebb tanulasi folyamatok altal ez a hajlamunk a varatlan

megoldasokra besziikiil, de nem sziinik meg sohasem. A pszichiatriai betegek tehetetlennek,
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kiszolgaltatottnak érzik magukat, nem latnak lehetOséget a valtoztatdsra. A spontaneitds

felélesztése csokkenti passzivitdsukat és reménytelenségiiket, a valtoztatas lehetoségét kinalja
fel.

A korilottink 1év0 valdsdg befolyasoldsanak, megvaltoztatdsdnak képessége a
kreativitas. Ennek a miikodtetése a szerepekkel vald jaték soran megtapasztaltatja a

paciensekkel, hogy aktivan tudjak alakitani az 6ket koriilvevd szocialis valosag viszonyait.

A spontaneitds és a ra épiild kreativitds csokkenése és zavara a pszichés betegségek
mindegyikében megjelenik, Ujra aktivalasuk a gyogyulasi folyamatban ezaltal kozponti
jelentdségii. A paciensek szamara gyermekkoruk jatékait idéz6 pszichodrama-helyzetek
ezeknek az eredendden meglévd készségeknek az elérhetévé valasat eredményezik. A
spontaneitas és a kreativitas ujratalalasa a pszichodrama hatasmechanizmusanak alapja a

klinikumban, a cselekvéseikben, onérvényesiilésiikben gatolt paciensek esetében.

4.5. Az IBS pszichodrama-pszichoterapiaja

A csoportterapids tapasztalatok alapjan a pszichodrama hosszabb utankdvetéssel is
kimutathaté valtozasokat okoz az IBS-sel kiizdé paciensek életminéségében (Arn, Theorell,
Uvnas-Moberg & Jonsson 1989) 76). Csoportszintii és egyéni esettanulmanyok egyarant a testi
tiinetekkel vald dramatikus munka lehetdségeit demonstraljak. A csoportterapia elétti és utani
tiinetbecslo tesztek a kezelt paciensek allapotanak javulasat mutatjak (szorongés €s depresszio
terén). Japanban végzett kutatasokban a pszichodrama kombinacidja relaxacioval fokozta a

terapias hatast (Kyioko. Keiko & Toshio 2001).

A pszichodrama egyedi lehetdségei a testi onérzékelés dramatizalasaban rejlenek. A
csoportbeli munka fokuszaban az interperszonalis kommunikacio all: a paciens szamara a
legnagyobb kihivast az jelenti, hogy miképpen tudja érzelmeit, indulatait, vagyait testi tiinetei
mellett mas modon is kifejezni (Vikar 2007). A szabad, spontan és kreativ Onkifejezés
képessége, a jaték ujrafelfedezeése az altalanos, nem-specifikus pszichoterapids hatas forrésa.
Az IBS-sel tarsuld szorongas az elsédlecsokkentéseges terapids cél — ezaltal valik lehet6vé a

tovabbi munka a tiinetek jobb megértése és feloldasa iranyéaban.
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A szomatizacio altal kialakult betegszerep a pszichodrdma szinpadan, a mintha-térben
megjelenitve sajatos tiikkrot mutat a paciensnek onmagéarél. A dramatikus feldolgozés soran
kiviilrdl is meg tudja szemlélni, mit is jelentenek a tlinetei kornyezete szamara. A szerepcsere
altal megtapasztalhatja, hogyan latjak 6t kapcsolati élete fontos szerepldi. A betegszerep mellett

felkinalhatok szamara alternativ szerepek is.

4.6.Esetbemutatas

4.6.1. Kinga panaszai és anamnézise

A bemutatott paciens a pszichiatriai szakrendelésen miikodé pszichodrama
csoportban vett részt. Az IBS tiineteivel vald pszichodramatikus munka elétt a paciens
kortorténetét €s tiinetképzésének jellegzetességeit mutatom be. Haziorvosa beutaldjaval és
panikbetegség iranydiagnozissal érkezett a pszichiatriai szakrendelésre. A 28 éves paciens
¢letében pszichiatriai korel6zmény nem szerepelt. Aktudlis panaszai elsddlegesen szorongasos

jellegliek voltak, hasi panaszokat emlitett kiséro tiinetként.

Az els6é pszichidtriai vizsgdlat utdn panikzavar diagnézissal klinikai
pszichologushoz irdnyitottdk kombinalt farmako- és pszichoterdpiat javasolva. A pszichiater
altal javasolt gyogyszerek alprazolam €s paroxetin voltak. A paciens telefonhivasa jelentette
kapcsolatunk kezdetét. Bemutatkozott, és megemlitette, hogy pszichiatere javaslatara és egyben
Onszantabol keresett meg. Ennek kozlése utdn hatarozottan idépontot kért. Az elsd
taldlkozésunkra néhany perc késéssel érkezett. Hosszl, barna haju, barna szemii, sportos
testalkat és ruhdzati fiatal n6 allt eléttem. Bemutatkoztunk, jeleztem, hogy elkezdhetjiik.
Felém fordult, mikozben kezét tordelte, feszengett. Figyelmem megosztott volt mondandoja és

¢élénk testi reakciol kozott.

A csaladi anamnézis szerint sziilei legnagyobb gyermeke. Két huga és egy occse
sziiletett. Occse sziiletése elStt, a paciens tiz éves koraban a sziilei konfliktusos évek utin
elvaltak. Mindkét sziiloje fizikai munkas, az apa gyakran alkoholizalt, a csaladi veszekedések
mindennaposak voltak. Testvérei mellett altalaban gondoskodé feladatokkal biztdk meg. Anyja

igyekezett minél tobbet dolgozni, 6 gyakran keriilt potanyai szerepbe.

Budapest kornyékén egy nagykodzségben nott fel nehéz szocialis koriilmények

kozott. Iskolai tanulmanyait jo eredménnyel végezte, érettségi utan anyagi nehézségek miatt
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nem tanulhatott tovabb. Huszonévesen felvételizett torténelem szakra, egyetemre jart a
pszichoterdpidja idején is. A csoportterapidja idején nagy motivacioval meriil el
tanulmanyaiban, tervei szerint hamarosan jelentkezik mesterképzésre. Csaladjaban els6
generacios értelmiségének szamit — ez egyrészt noveli Onbizalmat ugyanakkor fokozott

szorongassal tolti el, hogyan fogja megallni a helyét az 0j kihivasok kozott.

Kapcsolati  életér6l kérdezem. Parkapcsolatai serdiildkoraban kezdddtek,
altalaban hosszabb ideig tartottak. Terhessége, terhesség-megszakitasa nem volt, a terapiaja
idején mar vagyik az anyasagra. Jelenleg évek Ota tartd parkapcsolatban ¢l, melyben
biztonsagban érzi magat. Hazassagot terveznek, némiképp csalddott a kapcsolati érzelmek

intenzitasanak csokkenése miatt.

Kinga pszichés allapota és élethelyzete a legtobb ponton megfelelt a szorongasos
¢s depresszios tiinetekkel kisért szomatizacios funkcionalis zavar kritériumainak. Az irritabilis
bél szindréma testi tlinetei varatlanul jelentek meg, életmindségét szamos teriileten lerontva. A
tiineteivel vald szembenézés intenzitdsat, mélységét igyekszem koriiljarni. A szomatizalod
paciens kovetésében nagy figyelmet kell forditanom a fantazia és a realitds kozotti
kozlekedésre: a csalodas é€s a talterhelddés veszélyét hordozza a szimbolikus jelleg jeldlésének,
hangsulyozasanak rossz id6zitése. Szimbolikus és preszimbolikus (imaginarius) tartalmak
egyarant kothetdk a testi tapasztalatokhoz: az el6bbi a nyelvhasznalatnak megfeleld, az utobbi

preverbalis logikat kovet.

A szomatizécios tiinetképzés soran a mult és a jovo kozotti dialdgus kozponti
torténésként értelmezhetd. A paciens sajatos modon tud kapcsolatot teremteni gyermekkora
traumatikus eseményeivel, melyek magyarazo erdvel birnak a jelen torténéseire nézve is. A hasi
tiinetekbe menekiilés a pszichoterapidban nem diszfunkcionalis viselkedésként értelmezddik,
hanem a multtal val6 kommunikaci6 egy formajaként. A tiinetek a kezdeti én-idegenség utan
igy elfogadhatobbak lesznek, a paciens kivancsibba valhat onmagara. A rendezetlen kapcsolati

helyzetek korrekcios lehetdséget kapnak az attételi-viszontattételi torténések kibontasa soran.

4.6.2. Kinga tobbszemponti pszichodiagnosztikaja és pszichodinamikéja

Az elvégzett pszichodiagnosztikai vizsgalatok harom csoportba sorolhatok:
tiinetbecsld skalak, kognitiv sémakat illetve feln6tt kotddést vizsgald kérddives modszerek és

projektiv teszt. A szorongas mérésére Spielberger-, a depresszios tiinetek felmérésére Beck-
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skalakat hasznaltam: mindkettOben tiineti tartomanyon beliil volt. Szociokognitiv sémait a
Young-féle séma-kérddivvel igyekeztem feltérképezni. A  teljesitményhelyzetekhez
kapcsolodo szorongasok kiugroan magasak voltak: a paciens fokozott igényt mutat a pozitiv
megerdsitések irant. Az onfeldldozas sémdja is hangsulyos, vélekedése szerint sokat kell
teljesiten1 masok figyelmének, szeretetének eléréséért. Projektiv vizsgalatként elvégzett
Madarfészek-rajz (BND, Donna Kaiser nyoman) vizsgalata aggodalmaskodo, bizonytalan

kotddési mintat mutat.

A szcénikus helyzetet meghatarozta a szégyen hangvétele. Kinga elfogadhatatlannak
érzi magat amiatt, hogy szorongésait nem tudja kezelni. Meghallgattam 6t, visszajelzéseim
egyike volt a tervezett munka Onismereti jellegének kiemelése: fontos lenne megérteniink,
honnan szarmazhatnak a panikrohamban, testi rosszullétben atélt érzések. Erre a perspektivara
nyitott volt, nem vart télem tanicsot, igazsagtételt. Atgondoltnak éreztem a kérdésfeltevését,

valaszt, gyors feloldozast nem vart télem.

Pszichodinamikai diagnézisaban a feloldatlan 6dipalis és preddipalis (szeparacios
félelmekkel teli) fesziiltség nyoman keletkezd szorongasos zavar korvonalazhatd. A fiatal
szakmunkasként dolgoz6 partnere — a paciens érzése szerint — nem adja meg szamara azt a
megnyugtatd odaadast és kizarolagossagot, amit — magyarazza — az élethelyzetiikbdl fakadoan
nehezen is adhat. Odipalis korszakat bearnyékolta apja iszakossaga, idénkénti brutalitasa. Ezzel
parhuzamosan anyai azonosuldsa sem teljesedhetett ki a sziild érzelmi elzarkdzdsa miatt. A
blintudat és az érzelmi veszteség (a sziildi szeretet €s figyelem multbeli és a partner jelenbeli

teljes megszerzésének képtelensége) egyiittesen vezetnek fokozott szorongashoz.

Elhéritasként az elfojtds dominal: sem a partnerével, sem elhanyagolo sziileivel
kapcsolatos destruktiv érzéseivel nem tud szembenézni. Azokat elfojtva elsésorban 6nmagara
neheztel. Biintudata neurotikus tiinetképzést jelez. Szomatizaciojaban egyszerre jelenik meg a
regressziv és a narcisztikus komponens, fokozott torekvése arra, hogy énidedljat védeni
probalja. Ezt egy probaértelmezésem megerdsitette. Arra utaltam, hogy testi tlineteihez
hasonloan nehéz lehet sziilei multbéli életvitelét elfogadnia, kicsit sajatjainak is éreznie, mire

bolintott és hosszabban hallgatott, mint korabban barmikor.

A rejtett érzés az apara iranyulod csabitas, €s annak tudata, hogy barmilyen
sikernek rémséges kovetkezményei lehetnek. A biintetd anya alakja a testi, emésztési-hasi
szenvedéshez kapcsolodik. A kapcsolati torténések a mi interakcidink feldl a parkapcsolati és

azon tal az apai dinamika irdnydba mutatnak. Az eltervezett pszichoterapia kapcsan
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megjegyezte, hogy mikozben sziikségét érzi, meglehetdsen fél is téle. Ez az ambivalencia a
partnerkapcsolatat is jellemzi: elkotelezddése mogott fesziiltség, harag és ellenérzések

huzddnak. Apja irdnydban a vagy ¢€s a tiltas kettdsségét idézi ez.

4.6.3. A klinikai pszichodrama csoport keretei €s mikodése

A csoporttagok egy budapesti korhdz pszichiatriai szakrendelésének paciensei
kozil keriiltek ki. Az intézmény keriileti szakrendel6ként és pszichiatriai gondozoként
mukodik, mely ambuldnsan kezelhetd pszichidtriai betegeket lat el. A betegek tobbsége
haziorvosi vagy szakorvosi beutaloval érkezik, kisebb része korhdzi osztalyrol kikeriilve kéri

ambulans kezelését.

Pszichoterapia mint kezelési lehetdség az ambulancia gyakorlataban zomében a
szorongasos, depresszids korképek esetén meriil fel illetve kooperald borderline péciensek
esetében. A csoportot a motivalt paciensek elsd interji utan inditottuk kétheti rendszerességgel,
egyszerre Ot terapids oras idotartamban. Egyéves munkara kotottliink szerzodést, harom nyitott
alkalom utan zart csoportmunkaval. A csoporttagok teherbirasanak megfelelt ez az iddtartam,

verbalis munkéra, protagonista jatékra egyarant jutott ido.

Tapasztalataink szerint az elsd interjisok haromnegyede megjelent az elsé csoporton.
Harom alkalmat szantunk a végleges csoport kialakulasanak. Ezt koveten kilenc-tiz 4lland6
csoportaggal folytattuk a munkat. A csoport helyszine a szakrendelé épiiletében 1évo,

csoportszoba méretii pszicholdgiai rendeld volt.

A terdpias szerzddésben a paciensek tlineteinek enyhitésén, megsziintetésén til a
személyiségliik miikodésének jobb megértését célként tiztiik ki. A terapias jelleg ebben az
értelemben magéban foglalja az 6nismereti munka fontossagat is. A pszichoterapias szemlélet
pszichodinamikus volt, mely a pszichodrdma technikdja mogotti értelmezési keretet
meghatarozta. Az interperszonalis kapcsolatok fontossaga és a személyiségfejlodés interaktiv
jellege nagy hangsulyt kapott. A paciensek életkoriilményei, €lettdrténete keriilt a fokuszba a
pszichés, szomatikus tiinetek mellett, a csoportmunkat meghatarozo balinti, morendi

emberképben a beteg a fészerepld, nem a tiinetei.

Az Onismereti jelleg hangsulyozasa segitette a csoporttagok énképének
differencidlodasat is. A paciensek kordbban szorongédsos-depresszids tiinetek nyoman

pszichiatriai szakrendelésre keriiltek, ez definialta szamukra a betegszerepet. A gydgyszeres
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terapia beallitasa tovabb fokozta fliggdségiiket, raszorultsagukat egy-egy szakemberre illetve a
pszichiatriai ellatasra. A betegszerep a kiszolgaltatottsdgon til magéaban foglalja a passzivitast
is, a j6 beteg a hagyomanyos medikalis rendszerben nem kezdeményez, nem kdvetel maganak
autonomiat. A dramacsoport passzivitasukat hirtelen, mintegy evidenciaszertien aktivitasba
forditotta, ahol eddig a varakozas volt benniik valaki segitségére, ott cselekedniiik kellett. A
protagonista-centrikus vezetés fokozta az dnmagukkal és tarsaikkal valo kapcsolatban megélt

aktiv feleldsség élményét.

4.6.4. A pszichodrama indikacioi Kinga esetében

Kinga pszichés allapota és ¢€lethelyzete a legtobb ponton megfelelt a szorongasos és
depresszios tlinetekkel kisért szomatizaciés zavar kritériumainak. Testi tiinetei varatlanul
jelentek meg, életmindségét szamos teriileten rontva. A tiineteivel valdo szembenézés
intenzitdsat, mélységét a pszichodramat mindvégig meghatarozé mintha-jelleg szabalyozza, ez
jeloli ki a potencialis teret (Winnicott 1971/1999), ahol az atmeneti jelenségek, az els6dleges
targyakkal valo jaték zajlik. Az dtmeneti térben torténd jaték a kreativitas forrasa. Jatékaban
nagy szerepet kap a protagonista: a fantdzidja és a targykapcsolati reprezentacioi megjelenése
altal. A szomatizalo protagonista vezetésében nagy figyelmet kell forditani a fantazia és a
realitds sajatos kapcsolatdra, a szégyenérzés eluralkodasa folyamatos veszélyt jelent. A
csalodas ¢és a thlterhel6édés rizikojat hordozza a mintha-jelleg jel6lésének, hangstlyozasanak
elmaradasa. A rendezetlen kapcsolati helyzetek jelolten jatékos légkorben korrekcios

lehetdséget kapnak a drama szinpadan.

A csoport elfogadasa segiti legy6zni az izolacidé élményét, a paciens atélheti, hogy
sajatos szomatikus panaszai ¢€s tlinetei massd teszik ugyan, de igy is része lehet egy
kozosségnek, elfogadjdk és tdmogatjak csoporttarsai. Kinga esetében a testi tiinetekhez
kapcsolddo szégyen-élmény atdolgozasanak es€lye a pszichodrama csoportban kérdéses volt
szdmomra. Biztatd volt, hogy 6 mar a kezdést megeldzd feél évben tobb helyen keresett
segitséget, elmondhat6 torténetet formalt az eseményekbdl. A csoport természetesebb szocialis
kozeg, mint egy szakember szerepben 1év0 személy (pszichidter, pszicholdgus), a csoport
visszajelzései nem professzionalisak, igy a paciens szamara is az elfogadas természetesebb
élményét nyujtjak. A csoport anyai funkcidja biztositja a holding élményének tobbletét. A
csoport altal kinalt keretben lehetdség nyilt ij kapcsolati lehetdségek kiprobalasara, ahol az

egyéni terapids settingben a paciens szdmdra potencialisan megjelend kiszolgéltatottsag és
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alarendel6ddés miatti szorongas helyett inkdbb a mellérendelt, partneri relaciés formak

kapcsolati érzései dominalnak.

4.6.5. A pszichoterdpias folyamat alakulasa

A masfél éves csoportfolyamat soran egy vignettaja (rovid jatéka) és két
protagonista jatéka volt Kinganak. Tiinetei a harmadik jaték soran keriiltek fokuszba, ennek
részletes elemzésére keriil sor az aldbbiakban. A csoportfolyamat soran relative kés6i munka
az IBS okozta szenvedéssel feltehetden a tiinetekhez kapcsolodd fokozott szégyenérzet miatt
tortént. A paciens utja a csaladi, parkapcsolati konfliktusok jatékba vitelén keresztiil vezetett a

hasi tliinetekkel valo szembenézés felé.

A csoport elsd, ismerkedési fazisdban anyjaval valé kapcsolatat jelenitette meg
a paciens. Vignettdja keretében egy képben tudott ranézni anyakapcsolatara. Ez a rovid jaték a
pszichodrama-technikéval valo ismerkedésre is szolgalt, melyben a paciens megtapasztalhatta,
milyen modon tudja megjeleniteni életének szerepldit, talalkozésait, konfliktusait. Az els6 rovid
jaték (vignetta) soran Kingénak sikeriilt a dramatikus technikékat hasznalni pszichoterépias,
Onismereti munkajaban. Anyjaval val6 kapcsolataban passzivitasa csokkent, kezdeményezdbb,

aktivabb mert lenni a pszichodrdma szinpad mintha-terében.

Ezt két honappal kovette masodik dramatikus fOszerepe, els6 hosszabb
protagonista-jatéka. Ebben parkapcsolata és egyik hugaval valo kapcsolata keriilt fokuszba. A
pszichodrama szinpadan tobb kép kdvette egymast, jelen €s mult kozott megindult a mozgas: a
paciens emlékezni, fantazidlni és konstrudlni egyarant tudott. A térbeli helyszinek és iddbeli
sikok valtakozdsa soran Kinga egyre sokrétiibb képet fest problémajanak természetérdl.

Szomatizécids zavara még ezen az alkalmon sem keriil fokuszba.

A részletes elemzésre keriild harmadik jaték a csoportfolyamat lezarasahoz
kozeledve zajlott le. A csoporttagok kozott a bizalom elmélyiilt, a k6z6s munka feltételei ekkor
valtak Kinga szamara olyan biztonsagossa, hogy testi térténéseit be tudta hozni protagonista
jatékaba. Az aldbbiakban jelenetekre bontva mutatom be a kivalasztott protagonista jatékot.
Az elemzés soran az IBS tiineteinek nyoméban megjelend intrapszichés tartalmakat,
fesziiltségeket igyekszem megragadni. A pszichoterapids munkaban az onismereti fejlodés, a
novekvo reflektivitas kibontakozésat kdvetem. A péciens szamara tudatosuld szorongasok

veszitenek eredeti erejiikbol, amivel fenntartjak a szomatizacios tiineteket.
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1. jelenet

Hasi tiinetek nyoman fokoz6do szenvedése vizsgara tanulas kozben jelentkezik
— ez az inditd szcéna. Kinga szerepcserével a hasi fajdalom szerepébe 1€p. A megtestesiilt
fajdalom ¢és Kinga dialogusa eldszor megreked, majd a képet kiviilrél megnézve (tiikrozve) a
paciens fantdziaja nyoman torténik meg az iild6z6, kinzd apa megjelenése a fajdalom

szerepében, aki nem hagyja az egyetemi vizsgajara késziil lanyat tanulni.

A paciens nem tud kapcsolatot teremteni apjaval, a kommunikacio egyoldalu,
agresszor ¢s aldozat 4ll egymadssal szemben. A péaciens befelé figyelését segitik, a
pszichoterapias munkat katalizalo regressziot fokozzak az alabbi kérdések: Mi ez? Mi torténik?
Honnan ismerds ez a helyzet? A testi narrativa mellett megjelenik az élettorténeti narrativa — a

val0s €lettorténeti szerepldk a paciens figyelmét a tiineti szint feldl a kapcsolati szint felé terelik.

A jaték soran zajlik a konstrudlt szomatizacios testi tiinet dekonstrukcioja: a testi
tiinetbdl igyeksziink ujra dramatikus képet, eseményt csinalni. A pszichodinamikus elméletek
szerint a szomatizacios tiineteknek interperszonalis céljai vannak. A szocialis tanulés oldalarol
kozelitd modellek mas terminoldgiaval, de hasonloan elsddlegesen kapcsolatszabalyozo
jelentdséget tulajdonitanak a tiineteknek. A bevezet6ben idézett szerzd, Joyce McDougall
(1989) szinpad metaforaja itt kézzel foghatova valik: a testi fajjdalom megmutatja magat,
megszemélyesedik, kiviil keriil a testen, ezaltal elindithatja a diskurzust. A fijdalom maga
verbalisan nehezen megragadhat6, viszont a megjelend apakapcsolat emlékek, torténetek

szOvetébe agyazott, ezaltal elbeszélhetd.

2. jelenet

Megjelenik a testi tiinetek nyoman felidézett gyermekkori esemény: a részeg apa
fenyegeti az anyat, bantalmazni kezdi. Kinga legnagyobb gyermekként az apa ellen fordul, aki
6t nem bantja: félelem keletkezik a fizikalis trauma helyett. Osszekapcsolodik az IBS aktualis
tiineteivel a fenyegetd, bantalmazd apa reprezentacioja: a tiinet egy dramatikus narrativaban
értelmezddik. Az elsdé kép szimbolikus konfliktusa itt tényleges konfliktus keretébe keriil. A
testi fajdalom ,,voros fonalként” jeloli ki a dramatikus munka utjat. A gyermekkori torténet
folytatasaban az apa végiil tajtékozva elmegy otthonrdl néhany oérara. Kozvetlen fenyegetést

mar nem jelent meg, a fesziiltség oldodott. Mire az apa hazaér, Kinga elalszik. A gyermekkori

74



emlékekkel valo munka szdmtalan testi érzést szabadit fel az implicit memoriank aktivitasa
altal. Izomfesziilés és gorcsos siras egyarant megjelennek ekkor — Kinga atéli, ahogy a testével
egyik kézzel foghat6 ereddjével talalkozik, a szinpad, a csoport (6t magat is beleértve) adnak
keretet Orjongd apjanak. Ezaltal kiszabadul az emlék egyediil 6t fenyegetdé hatalmabol, a
csoportban, a dramdban torténd ,,anyagcsere” soran felszivodnak ¢és kivalasztédnak
emlékmorzsak. A hasi fijdalmakkal kiizdé péciens atéli, ahogy a pszichodramaban

megorzéssel, atalakulassal zajlik az emésztés.

3. jelenet

A kovetkezd, gyermekkori jelenetben az apaval kapcsolatosan kellemes emlékek
szabadulnak fel. Kisiskolas kori sziiletésnap idéz6dik fel, az elvalt apa tortaval fogadja a
kislanyat, aki nala tolti a napot. Megfajdul a hasa, az apa nyugtatja, simogatja — ez az érzés
tudja feliillirnia fajdalmat. Differencidlodnak az apahoz kapcsoldodd reprezentaciok: egymas
mellé keriil a fenyegetd és a simogaté apa. A paciens szembesiil a nehezen toleralhato
ambivalencia-érzéssel apja kapcsan: a mintha-térben elviselhetdbb ez a sokarct apa, mint a

realitasban.

4. jelenet

A negyedik képben, a jelenbe vald visszatérésben Gjra megidézédik az apa
alakja. De ekkor mar a multban megszeliditett, a tlinetekben megszemélyesitett sziildvel sikeriil
felvenni a kapcsolatot. A vizsgara késziilés jelen idejii képében beszelgetést tud kezdeményezni
apjaval. Fel tudnak tenni egymasnak békés koriilmények kozott kordbban meg nem fogalmazott
kérdéseket, elkezdddhet az érzésekrdl folytatott dialogus apa és lanya kozott. Mikozben az
utolso kép az induld szituacidhoz hasonld helyzetet idéz fel, a paciens j kompetencidkkal tud
kiizdeni testi tlineteivel: a fajdalomérzés elhalvanyul az apéaval vald egyiittlét érzéser mogott.
Kinga megtapasztalhatja mi is rejlik hasi panaszai mogott, hogyan hordozza magaban
fesziiltségekkel, indulatokkal terhelt apa-kapcsolatat. Ralathat arra is, hogy testi tiinetei draga
aron hogyan kimélték 6t meg attol ez eddig, hogy szembenézzen apjaval kapcsolatos félelmei

és kozelségkeresése ambivalens érzésvilagaval.
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A pszichodréama jaték folyamatelemzése soran a mult és a jovo kozotti dialogus
kozponti torténésként értelmezhetd. A paciens a csoport tamogatidsaval tud kapcsolatot
teremteni gyermekkora traumatikus eseményeivel, melyek magyarazo erével birnak a jelen
torténéseire nézve is. A hasi tiinetekbe menekiilés nem mint diszfunkcionalis viselkedés
értelmezddik, hanem a multtal val6 kommunikacio egy lehetséges formajaként. A tiinetek a

kezdeti én-idegenség utan elfogadhatobba valnak, a paciens kivancsiva valik onmagara.

A jaték utan az IBS-sel folytatodhat a harc. A valtozas nyoman mar nem mint
kiils6 agens ellen, hanem belsévé tehetd dialogus formdjaban. A ,,mar megint mi torténik
velem” helyett a ,mi zajlik bennem” kérdés tehet fel, a tiinetek passziv elszenvedése
mérséklodik, a paciens aktiv figyelemmel fordul 6nmaga felé. Az externalizalt, kiilsévé tett
fajdalom a dramatikus munka nyoman masként keriil beliilre, szeliditve, megmunkalva
internalizalodik Ojra. Kinga a sajat ellenallo ¢és kozelségteremtd erejét tapasztalta meg a mult

emlék-epizodjainak megjelenitése soran.

A csoportfolyamat utdni katamnézisben a pacienstdl ketté és hat honappal kaptam
visszajelzést. A két honappal késobbi talalkozaskor felvett Beck-, a Spielberger-skalak és a
maladaptiv sématartomanyok (YSK) javulast mutattak a pszichoterapia el6tti eredményekhez
képest. A paciens hasi tiineteinek mérséklddésérdl szamolt be. A fél éves kontroll idején kotott

hazassagot baratjaval, reményekkel tele beszElt jovobeli terveirdl.

4.6.6. Osszegzés

Az IBS pszichoterapias lehet6ségei koziil kivantunk egyet bemutatni. A diagnosztikai
fazist kovetden igen fontos a kooperalo paciens szamara a pszichoterapiat mint javasolt kezelést
felajanlani. A bemutatott pszichodrama csoportterapiat farmakoterapia kisérte. A paciens
¢életében nem csak tlineteinek csokkenése jelentett kedvezd valtozast, hanem kapcsolati
¢letében is elégedettebb lett dnmagaval. Kiszolgéltatottsaga mind a testi torténések, mind
életvezetése szintjén mérséklédott. A dinamikusan orientdlt pszichoterapids munka soran
érzelmi élete kevéssé tudatos szintjével is tudott foglalkozni, ami ndvekvd magabiztossagot

adott szamara.

A pszichodrama mint a testtel végzett pszichoterapias munka a szomatizacid
esetében tapasztalataink alapjan hatékonynak bizonyult. Az Onismeret bdviilése altal az

abdominalis tlinetek irdnti szenzitivitds jobban bele tudott illeszkedni a paciens dnmagarol
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alkotott képébe. Testével valod kapcsolata kiegyensulyozottabba, ,,baratsagosabba” valt. Az IBS
folyamatosan mérséklddo tlineteivel €16 testét kevésbé tekintette mar ellenségének, inkabb

partnerként igyekezett segiteni neki, aki — ha kiizdelmek aran is — de képes valtozni.
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5. Ami a testben torténik és elmondhatatlan — esettanulmanyok

5.1. A hasi tiinetekkel jaro panik pszichoanalitikus pszichoterapiaja

5.1.1. A tér és az id6 szakadésai, a terapids kapcsolat viszontagsagai

,»Az orvosnak magénak kell azt a képességét felfedeznie, hogy betegénél meghallja, ami
szavakkal alig kifejezhetd. Ezt azzal kell kezdenie, hogy ugyanazt a nyelvet 6nmagéaban is

figyelje.” (Balint 1957/1961, 87.0.)

A terebélyesedd kapcsolati tudds ad arra lehetdséget, hogy kozosen atéljik a
szimbolizaciés ¢és mentalizacios készségek gatoltsaganak iddszakat (Pénzes 2014).
Rekonstrualodik a korai kapcsolati helyzet, amikor anya és gyermeke elakadt az egymas
érzelmeire vald rahangolodasban, és ezaltal mind a sajat, mind a mésik bels6 vilagaban valo
elmélyiilés gatoltta valt. Sajat elakadasaimat az jelezte tobbszor is, hogy a reverie allapota
(Ogden 1997) egyre nehezebben valt elérhetévé szamomra. A paciens élményvilagarol valo
gondolkodasban az dlmokon til az esetet illusztrald Frida Kahlo festmények segitettek nekem.
Ezek képi vilaga képezte azt az dtmeneti teret, mely egyszerre mindkettdnkrdl és egyikiinkrol

sem sz6lt (Ogden 1985), és szamomra a paciensrdl valdo gondolkodasra adott lehetdséget.

Gerda panikbeteg, a kozigazgatasban dolgozik. Megkeresésem pszichiater javaslatara
tortént: barna hajt, barna szem, hatarozott mozgasu, gesztusaiban kicsit férfias, hiiszas évei
koézepén jard paciens 1ép a rendelébmbe. Panaszait Osszeszedetten hozza, tekintetében a
varakozas mellett fokozott gyanakvast érzek. Rosszulléteirdl szold beszamoloival elaraszt:
panikrohamokt6l, hasi fajdalmaktol, emésztési zavaroktél egyarant szenved. Erzelmeirdl
nehezen beszél, spontdn mddon inkdbb panaszai és napi torténések keriilnek eldtérbe. Az elsd
ordkon tobbszor megjegyzi, hogy mas szakemberek (belgydgyasz, pszichidter) kedvesebbek,
szivélyesebbek vele, nem érti, én miért nem. A kapcsolat kiépitésének fazisdban tdmadonak,
destruktivnak érzékelem. Nem tudom, elég nagy orommel fogadni, kételkedni kezdek

magamban: megfeleld vagyok-e a szdmara. Nem sokkal késobb fogalmazddik meg bennem a
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kérdés: miért szeretné, hogy lépten-nyomon éreztessem vele, mennyire fontos a szdmomra.
Ezzel a kérdéssel dolgoztam tovabb, varva, hogy elébb-utobb valaszt kaphatok ra. A kivant és

a nem kivant gyermek helyzete valtakozott a pszichoterapian beliil zajl6 helykeresésében.

A pszichoterapia kezdetekor sziileivel és hugaval él, kozigazgatasi munkajaban a
politikai elkdtelezddése fontos tényezd, diplomdja utdn is tanul. Parkapcsolati életében
lazulonak, felbomldshoz kozelinek érzi akkori partnerével vald viszonyat. Célom, hogy a
terapias kapcsolatban a panikreakcio és a hasi panaszok mint az érzelmek hordozo6i és a multtal
valo érintkezés értelmezddjenek. A tlinetek igy a kezdeti én-idegenség utan elfogadhatobbak

lehetnek, a paciens kivancsiva valhat onmagara.

Terveim szerint, a ,,mi torténik velem” helyett a ,,mi zajlik bennem” kérdés tehetd fel
hamarosan, a tiinetek passziv elszenvedése helyett Gerda aktiv figyelemmel fordul 6nmaga felé.
A testi f4jdalom érzelmi tartalma az dlmokkal valé munka sorén internalizalodik ujra. Az dlmok
nyitnak (Winnicott 1999). Az almok tere egy id6 utan tapinthatéan megjelenik a pszichoterapias
mezOben. Elészor én kérek t6le néhany almot, majd magatdl is meséli 6ket. Gerda almai
képezték kozottiink a metaforikus-nyelvi jaték terét, amelybe elsésorban a korai diddon kiviili

apai személyként tudtam belépni, és ezaltal a terapids kapcsolatban aktivabba valtam.

A bemutatott pszichoterapias folyamat sajatos idObeli és térbeli vonatkozasai a
kapcsolati torténések dinamikajat tiikrozik. Gerda két alkalommal szakitotta meg a munkénkat
tiineti javulasra hivatkozva, véleményemet nem kérdezte egyik alkalommal sem, rovid
magyarazattal Iépett ki mindkétszer. A sziinetek utan megkeresett, jelezte bajban van, én
passzivan, bizonytalanul véllaltam a pszichoterapia folytatdsat. A kivancsisagom ¢és a
kotelessegérzetem, az apai attétel segitett elviselnem a korai, viszontagsagos kotddési helyzet

reflektalatlansagat. A harmadik szakaszban sikertilt a lezaras a kdlcsonds egyezséggel.

Az elszakadas €s a visszatalalas targyanak éreztem magam, olyan kotddési személynek,
akivel az ellokés és a visszahuzas kapcsolati forgatokonyve ismételten eljatszhatd. Hermann
Imre szavaival: ,,Az elszakadasra torekvést reakcioképzodésként, a megkapaszkodas
Osztonének elhdritdsaként, de egyszersmind a passzivan elviselt erdszakos elszakitas
ismétléseként kell felfognunk™ (Hermann 1943/1986, 118.0.). A korai anyai attétel alapjaiban
hatarozta meg k6zO6s munkankat, annak kiizdelmes, gytilolettel, rombold érzésekkel kevert
valtozata. Az atélt és elviselt kdlcsonds bizonytalansag a terdpia kimenetelét dsszességében

kedvezden befolyasolta: a kolcsonds hangolédds nehézségei a korai ambivalens kotddési
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helyzetet idézték, a korrektiv élmény a kapcsolatért vald kiizdelem altal valt elérhetévé. Az
»elég jo szild”, a kielégitd sziildi gondoskodas a hibakat magaban foglalva, azokat tobb-
kevesebb sikerrel korrigdlva biztositja a gyermek szdmara a késObbi kapcsolati alkalmazkodast

(Winnicott 2004).

A térbeli elhelyezkedés a terapids folyamat masodik, kozépsd, idoben a leghosszabb
szakaszaban valtozott meg dramaian. Gerda az addig megszokott fotelbdl egy télem joval
tavolabb (a rendeld terén beliil a lehetd legtavolibb) 1évé kanapéra iilt. Kérdésemre azt
valaszolta, hogy nem szeretne kozelebb {ilni, ez igy szdmadara biztonsagos €s hosszitavon
elviselhetd. Ujra passzivitisba menekiiltem, nem vallaltam kiizdelmet, azzal vigasztaltam
magam, hogy nem avatkozva az események folyasaba jobban meg tudom figyelni az
eseményeket. Késobb értettem meg, hogy passzivitdsom sajat destruktiv indulataim féken
tartasat szolgalta. A kotddési szcéna az érzelmeit nehezen kontrollald, bénult anya és az

eltavolodassal, kozeledéssel kisérletezd gyermek kettdsét idézte.

A kotédéselméletek az elkeriild kotddést és a hozzd kapcsolodd hianyos vagy
ambivalens kommunikécios viselkedést olyan sajatosan adaptiv alkalmazkodasi kisérletnek
tekintik, melynek célja a nyomaszt6 indulatok, érzelmek tudattol és kapcsolati eseményektol
val6 tavol tartasa (Bowlby 2009; Fonagy & Target 1997). A hidnyos mentalizalas a bantalmazo,
elhanyagold, nem szenzitiv sziiléi kornyezetben a gyermek onvédelmét szolgalja: a masik
érzéseire valo rdhangolodaés tilzottan megterheld lenne szdmara az 6t traumatizald sziildjével
alkotott diadban. A terapia kezdeti id0szakaban olyan kotodési személynek éreztem magam,
akihez nehéz kapcsolddni, akitdl tartani, félni kell. A nyomasztd anyai attétel oldodasaban
segitettek az almok, szamomra megnyitottak az apai attétel oldottabb, jatékosabb tartomanyat.
Az anyai és apai attétel az almokkal valé munka elmélyiilése idején parhuzamosan volt jelen.
Az anyakapcsolatrol szol6 almokkal valdo munka sajatos haromszemélyes helyzetet teremtett,
melyben én apai, harmadik szerepld voltam, aki oldhatja az anya-gyermek diad fesziiltségeit

(Target & Fonagy 2002).

A tiinetek tartés fennallasa, a kommunikacio sajatossdgai disszociativ €s elfojtasos
folyamatokra egyarant utaltak. Ujra és ujra elétortek szorongésai, testi tiinetei, kozben tobbszor
jobban lett atmeneti idére. A pszichoterapia folyaman az aktualis tiinetek hattérbe szorultak, az
almokkal vald6 munka 4ltal az iddbeliséghez kevésbé kothetd tapasztalatok, érzelmi
viszonyulasok kertiltek el6térbe. A prereflektiv és a dinamikus tudattalan (Kandel 1998)

hatarvidéke mutatkozik meg az dlmokban. A szégyen ¢€s a blintudat (elfojtott tartalmak) mogott
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— elsésorban az attételben — érezhetdve, lathatdva valik az anyakapcsolat korai konfliktusa, az

elszakadasra torekvés és az arra vald képtelenség egylittes jelenléte (implicit tartalmak).

5.1.2. Az érzelmeket hordozd nyelv megtalaldsa — munka az dlmokkal

Bionnal (1962) az alfa funkcio (mint a mentalis funkciok egy jelenleg még nem ismert,
talan megismerhetetlen készlete) atalakitja a béta elemeket “a nyers érzelmi élményekhez
tarsulo érzékszervi benyomadsokat” alfa-elemekké, amelyek kapcsolodni tudnak az
érzelemvezérelt alom-gondolatokhoz. Az alom-gondolat olyan érzelmi problémat jelenit meg,
amelyt6l az egyén szenved (Bion 1962; Meltzer 1984), és ez lendiiletet ad az almodas
képességének kifejlédéséhez (ami a tudattalan gondolkodéds szinoniméja). ,,Az 4lom-
gondolatokhoz sziikség van egy rendszerre is, amely kezeli dket[...] A gondolkodés (dlmodas)
azért jott 1étre, hogy kezelje az alom-gondolatokat” (Bion 1962). Az egyén sajat vagy mas altal
biztositott ,,funkcioja” nélkiil az ember képtelen almodni, igy hasznositani sem tudja a multban
vagy aktualisan atélt érzelmi élményt, nem végez vele tudattalan munkat. Kovetkezésképp, aki

nem tud dlmodni, egy végtelen, valtozasra képtelen vildg csapddjaba szorul.

Az almok altal a bemutatott pszichoterapidban a tlineteket sikertilt elhelyezni a paciens
belsd vildgadban, egyben megnyitottdk az utat a tlinetek megértése, megszolaltatisa altal az
érzések felé. Eppen forditva, mint a tiinetképzédés soran: akkor az érzések homalyosultak el,
és kertiltek a diszfunkcionalis testi miikodések az el6térbe. Az almok tolmacsoltak nekem a
paciens testi szcénai mogotti torténéseket. A testi tlinetek internalizalt érzelmi tartalmak

nyoman keletkeznek.

A pszichoterapia els6 szakaszabdl két almot valasztottam — nem is hangzott el sokkal
tobb még ekkor. Els@sorban a tiinetek szintjén dolgoztunk, fél év alatt a panikrohamok ¢és az
emésztési nehézségek okozta szenvedés alabbhagytak, Gerda szakitott baratjaval, majd
kialakitott egy 0 parkapcsolatot kozeli munkatarsaval. Traumatikus eldzményekrdl nem esett

sz0, ami azonban mar latszott: az anyaval val6 adaz kiizdelem.

Az almok tordelésénél a szabadversekre jellemzdé gondolatritmust kovetem, az

.....

volt, els6sorban a manifeszt alomtartalom szintjén tudtunk dolgozni. Az almok kozvetitd

szerepet jatszottak kozottlink. A terjeszkedd atmeneti teret kezdték benépesiteni. Szdmomra a
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vilagjaték és a szabad jaték gyermekterapias szerepét toltdtték be: olyan nem verbalizalt érzelmi
tartalmak jelentek meg az atmeneti térben, melyeknek képi és szcénikus természete dominal,
nyelvi szinten arra épiilve bonthatok ki. Az almok metaforikus jellege potolta hosszl ideig

szamomra azokat az érzelmi tartalmakat, amelyek hidnyoztak Gerda kozléseibdl.

.....

Kahlo festményeihez. A harom kép a traumatizalt testhez fliz6d6 disszocialt allapottol a
kapcsolatban levés élményéig vezetd ut allomdsait jeleniti meg. Az elsd festmény azok utan
késziilt, amikor serdiilokori balesete szovOdményei miatt kellett terhességét megszakitani
(Souter, 2007). A mexikoéi festond vagyott, de kibontakozni nem tud6 anyasaga és az almok
stirité, magikus munkamddjahoz kozel all6 képi vilaga az, ami a bemutatott esetemhez

illusztracidul hivta a festményeit.

2. kép Frida Kahlo: Henry Ford Hospital

Gerda almai utani kérdéseimhez eldszor ritkan csatlakozott, elhozta almait, de éberen
nem flizte, 4lmodta tovabb Oket. Itt mar megjelent az elmondhatatlan: a potencialis térben

gyliltek a megalmodhatd, de elmondhatatlan tartalmak.

azt dlmodtam, meg kell ennem mindent / anydmékkal mentiink / valami paradicsomos
cuccot / anya o6rékbe akart fogadni valami gyereket / két-harom éves fiu lehetett / anyam etette,

mint a hugomat

Bemutatkoz6 almaban az anyai taplalas és a testvér rivalitds élményvildga dominal.

Anyjaval zajlo harcair6l, hiiga altala elitélt, viselt dolgairdl besz¢él ennek nyoman, 6nmagat
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rejtegeti. A viszontattételi fantaziaimban brutalitds, vér, erOszak jelenik meg — mindezt

igyekszem tartalmazni a terapia korai szakaszaban.

A kovetkezd alom az elsO pszichoterapias szakasz végéhez kotddik. Néhany héttel utana
rovid indoklassal — miszerint jol van, panikrohamai megsziintek, rendezédnek a dolgai —
egyoldali dontésén nem dolgoztunk. A terapia interszubjektiv terében izolaltnak érzem 0t, aki
nem engedi dontéséhez kozel a masikat. Ez az alom tovabbi kérdéseket nyitott — dontésének

hirtelenségét és az alom nyoman keletkezo ellentmondasokat egyarant nem értettem.

anyammal éjszaka mentiink bevasarolni a régi autonkkal / anya vett hajfestéket, amivel
be akarta festeni a hajamat feketére / régen, mar vagy hat éve, fekete volt / befestette, rozsaszin

lett / merges voltam, kirohogott

Az anya-lany kapcsolat tovabbi rétegei nyilnak meg. A bennem keletkezd képzetek a
rombolova, démoniva valo anyardl eldvételezték a pszichoterdpia folytatasat. A terdpias
folyamatot nem lezartnak, hanem id6 el6tt megszakitottnak éreztem. Gerda az
anyakapcsolatanak a terapia soran megjelend fesziiltségétol, emlékeit6l kivant szabadulni. A
keletkezd és novekvo titok kusza, érthetetlen nyomokat hagyott hatra: az dlmok indukalta
képzeteimben a vér, a veszteség ¢€s az atalakulds vagya egyszerre jelent meg, elaboralatlan

kapcsolati fesziiltséget, haragot, idegenség-érzést keltve.

A pszichoterapia folytatasara harom honappal késobb keriilt sor. A panikrohamok Gjra
jelentkeztek, gatoltdk munkéjaban, kapcsolataiban. Megkeresése bilintudatos és vadlo volt
egyszerre. Ugyan 6 volt, aki korabban sietdsen tavozott, de lathatova kivanta tenni: nem jol
gyogyitottam meg. Bennem is voltak ellenérzések, melyeket elnyomott Gerda visszatérd

szenvedésnyomasa illetve annak a tudata, hogy nyitva maradtak az almok altal feltett kérdések.

Parkapcsolati fokusszal dolgoztunk tovabb. Jelenlegi kapcsolataval mar kevésbé
elégedett, mint néhany honappal kordbban: korldtozva, meg nem értve €rzi magat.
Panaszkodasa lemondassal, az 6 megfogalmazasaban atkozottsag-érzéssel keveredett. Ekkor
valtoztatott az iil6helyén a rendelben: a télem lehetd legtavolabbi sarokba iilt. Kikdvetelte a
tavolsdgot maganak: nem tud kiilonben nyugodtan beszélni arr6l, amirdl kellene. A projektiv
identifikécio altal fenyegetd, ild6z6 és rombolo lettem egyszerre, akit kelld tavolsagban kell
tartania magatol. Ebbe az alkuba belementem: a velem kapcsolatos harag megélése igy kevésbé
fenyegette az egyszer mar megszakadt terdpias kapcsolatot. A késdbbiekben tudatosult

szdmomra, hogy a terapia 1d6 eldtti megszakadasat mennyire el akartam keriilni. Ezzel
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parhuzamosan biintudatot éreztem, amikor magamrol mint a paciense megtartasaért nem eleget

tevo pszichologusrol gondolkodtam.

A kozottink megndvekedett tér adott talan lehetdséget 10j, fajdalmas tartalmak
megjelenésének. Néhany hét utdn mesélni kezd egy kordbban nem emlitett parkapcsolatarol,
melyben terhes lett, és partnerén kiviil mindenki eldl titkolva terhesség-megszakitas mellett
dontott. Abortusza egyben kapcsolatuk végét is jelentette. Bliintudata nyoman a szenvedés is
mas szinezetet kap az életében: testi panaszait biintetésnek érzi, melynek kiszolgaltatott. Biine
szégyenérzete csokken. Az anyéaval kapcsolatos dlomtartalmak egyre nyiltabban kozvetitik a

kiizdelem élményét.

A kovetkezé alom gazdag cselekményli €s dramatikus: az alomszinpad kozottiink
jelenik meg, benépesiil. Gerda kiviilre helyezi belsé torténéseit, megkdnnyebbiil. Igényli a
k6z6s munkat, segitségemet kéri a kiilsové tett tartalmak visszaépitésében. A madsodik
pszichoterapias szakaszban a terapia kezdetének kapcsolati helyzete drnyaltabba valik. A tér
kitagitasaban helyet kapott az 6 kezdeményezése, ram erdltethette akaratat, és nem pusztitott el
vele (Winnicott 1971/1999). Sajat testélménye is gazdagodik: tiinetei kikeriilnek a
kozéppontbol, a szorongassal ekvivalens testi tiinetek leépiilnek, intrapszichés fesziiltségeit
hosszabb ideig tudja tartalmazni, teste 6nallo életet kezdhet élni. Az anyasaggal valé munka, a
veszteséggel, a félelmekkel valé szembenézés és a reménykedés fuzidja jelenik meg. Az

alombeli anya szamomra mar nemcsak a paciens anyjat, hanem sajat anyasagat is jeldli.

A viszontattételben érzékelem haragomat a gyermekét elvetetd, pusztitd anyaval
szemben. Magamban ezt — sajat esetleges elfogddottsagom mellett — Gerda belém kihelyezett
érzéseként értelmezem. Gyermeki, éretlen, rombol6 anyanak érzi magat; ez elmondhatatlan, a
szavak még valosagosabbd, elviselhetetlenebbé tennék ezt. Almaban megjelenhet, és tobbféle
szereposztasban lejatszodhat a belsd konfliktus: kiizd sajat gyermeki és anyai identitasa. Ez az
intrapszichés kiizdelem testi sikon a hasaban lokalizalodik. A panikrohamok ebben az
id6szakban mar ritkdbbak — depressziv i1ddszakok fordulnak el6 gyakrabban. Veszteség-
élménye dlmaban 6sszekapcsolddik anyjaval folytatott harcaval — 6nmaga egységélményét érzi

fenyegetve, az anyai akarat fogsagaban talalja magat ujra és ujra.

Anyakapcsolatdban a korai traumak nyomara ebben az idészakban bukkanunk. Sziilei

hazassagkotése utan nem sokkal sziiletett — apja sorkatonai szolgalata idején. Anyja a

crer

84



érezte magat, csecsemojének ellatasa, testi €s érzelmi sziikségleteinek kielégitése nehéz lehetett
szdmara. Ennek a kiizdelmes, szimbiotikus iddszaknak implicit emlékei, a hozzd fiiz6d6
fantazidk, a gyermek utdni vagy €s a csecsemOvel szembeni harag fesziiltsége kapcsolddik

0ssze a kozelmult abortuszanak traumatikus élményével.

3. kép Frida Kahlo: A vilagegyetem szerelmi 6lelése

anyaval voltunk éjszaka a Tescoban / és én terhes voltam: fajt a derekam meg minden /
anya rugdalozot akart venni a kicsinek / elgondolkoztam kozben, hogy még nevet sem
valasztottam a gyereknek / de anydval nem mertem beszélni réla, mintha tabu téma lett volna /
azt mondta, hozzak neki fagyit / aztan megjelent kezében egy kismamaruhaval / nem is a
babanak vett, hanem nekem valamit / teljesen kétségbe estem, ugy éreztem, nem akarja az egész
gyerek tigyet / anya a kezembe adta a kismamaruhat, hogy probaljam fel | bementem egy
fiilkébe, ott volt egyik csoporttarsam az anyukdjaval / a lany sirt, veszekedtek / ekkor az
anyukdja fojtogatni kezdte / a lany mar a féldon volt, mire abbahagyta / anya is latta, nem tett

semmit

A kismama-ruhat végiil nem veszi fel. Ez a ruha jelzi az anyai szereppel valo részleges
azonosulast majd szakitast a multban, és annak fragmentalt tovabbélését a jelenben. Melanie
Klein az Odipusz-konfliktus korai szakaszai cimii tanulmanydban a testi torténések szintjén

elemzi az anya-lany kapcsolatban megjelend rombold késztetéseket és az arra épiild
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ondestruktivitast. ,,Anyja teste, a méhében 1év6 gyerekek ellen iranyuld egykori destruktiv
késztetései kovetkeztében a kislany megeldlegezi a bilintetést: sajat anyai képességét, az ezzel
(Klein 1928/2000, 25. 0.). A testet a targyreprezentaciok hordozodjanak, tartalmazdjanak
tekinthetjiik. A sajat testtel vald kapcsolat, a test altal valo tiineti kommunikacié a korai
targykapcsolatok dinamikéjat tiikkrozi. Az anyaval vald kiizdelem paciensem esetében a hasan
beliil is zajlik, a ndi szervei és az emésztOszervei altal kozvetitett fajdalmakban. Sajat
anyasaganak kudarca a korai fantazidkon alapul6 ,,megel6legezett biintetés” megvalosulésa:
elvesztette, elveszejtette gyermekét. Anyai képességei sériiltek, amit korabban az anyjatol

irigyelt.

Az irigység a pszichoterapids szcénaban is fellingol. A gyerekeimet és az automat
képzeli el tobbféleképpen, sajat hajarol valo panaszai kozé fiizi, hogy mennyire irigyli az akkor
hosszu, hullamos hajamat. Férfiségemet az dtmeneti térben finomitani, feminizalni igyekszik.
Visszatérd hasonlata ebben az id6szakban a SzEépség és a Szornyeteg torténete — a varakozashoz
képest — forditott szereposztasban. Magét érzi szornylinek, engem légiesnek. A gyermekvesztés
traumdja nyoman eldszor a férfi mindségektdl vald tavolsagtartasnak értelmezem ezt
magamban. Kés6bb érzékelem magamon az anyanak szolo projekciokat, azza valok, akivel

kiizdenie kell — az almok segitenck ennek felismerésében.

A pszichoterapia taplalo, anyai funkcidjat tobbféleképpen tdmadja, probdara teszi: ilyen
a két megszakitds, az idonként felerds6dd idealizalasom €s a maskori leértékelésem. Az apai
attételben a negativ komponensek atdolgozasat gatolja feminizalasom mellett a pszichoterapia
folyaman szinte toretleniil fenntartott pozitiv apakép. Az uralkodd anyai attétel altal
kapcsolatunk a hosszantartd kiizdelem terepévé valik, ahol az irigyelt anyai képességek
birtokosanak tekint engem olykor. Az alomhoz hasonldan a terapia terében is megidézodik a
gyermek ¢€s az anyamell dramdja, a jollakas, kielégiilés és a koveteldzés, irigység parhuzamos
jelenléte. Melanie Klein 0sszegzd tanulmanyaban, Az [Irigység és hala cimli irdsdban
(1957/2000) igy ir errdl: ,,Munkam megtanitott arra, hogy az elsé irigyelt targy a taplald mell.
A csecsemd €rzése szerint ez ugyanis birtokol mindent, amire 6 vagyik; rendelkezik a tej és a
szeretet korlatlan folyaméval, amit azonban e mell, sajat kielégiilésére, visszatart” (15.0.).
Adottsagaink, képességeink dsszemérése foglalkoztatta Gerdat, Gjabb és Gjabb nekifutdsokban
érdeklddott elkdtelezettségem, tanulmédnyaim, tapasztalataim feldl. Biztositani szerette volna
magat arr6l, hogy megfeleld ellatasban részesiil. Megnyugvasai rovid ideig tartottak ekkoriban,

sorsaval és a munkéankkal valo elégedetlensége Gjra és tjra fellangolt. Ugy éreztem, destruktiv
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indulatokat ébreszt benne fokozott odafigyelésem ¢és sajat biztonsadgérzetem. A kleini
gondolatmenetének folytatasa szerint ,,... a kielégitdé mell is irigység targya. Az a kdnnyedség,
ahogy a tej jon — bar a csecsemo kielégiilést nyer altala — szintén irigységet ébreszt, mivel ez a

képesség olyannyira elérhetetlennek tlinik a csecsemd szamara” (16.0.).

A paciens produktivitdsa és kreativ készségei az elmesélt dlmaiban testesiilnek meg,
melyek fontos iranytli és eldremozditdoi a munkanknak — ezt vissza is jeleztem a szamara.
Eldszor kétkedve fogadta, majd egyre tobbszor mesélt almokat magatol is. Sajat teremtd
képességei mar nem fonoddtak Gssze olyan szorosan szégyenérzetével abortusza miatt, mint
korabban. Az almok olyan oralis-nyelvi teremtményei voltak, amiket egyre kevesebb félelem

nélkiil engedett el, és mutatott meg a kiilvilagnak.

A kovetkezo két dlom a veszteségélmény ¢€s a birtoklas élményvilaganak kettdsségére
épiill. A pszichoterapianak ebben a szakaszdban mar magatdl asszocial dlmaihoz. Ebben az
iddszakban koltozik Ossze baratjaval kozel egy év egyiitt jards utan. Sziilcsaladjarol valo

levalasa foglalkoztatja, az elkoltozés utan anyjaval, hugéaval egyarant javul a kapcsolata.

azt almodtam, hogy elloptak az automat / sirva ébredtem / azért loptdk el, mert a hugom
nyitva hagyta az ajtajat / ezek utan anya még engem izélgetett / hogy ne bantsam a hugomat

mint altalaban

Baréatjaval eléfordul ekkoriban mar beszélgetéseikben a kozos gyermek képe, vagya.
Félelmeit megfogalmazza nyiltabban, megosztja partnerével terhesség-megszakitdsanak
torténetét. Az dlomban megjelend gyerekek kapcsan félelmeirdl, szégyenérzetérdl és vagyairdl
egyszerre mesél, kevésbé riasztja mar sajat €letének érzelmi kuszasadga. A pszichoterapidban a
nyelvi megfogalmazas szerepe ezzel egyidejlileg valtozik meg: a beszéd egyre inkabb az
érzelmek kifejez6jévé valik. Mikozben a nyelvi Onkifejezés felszabadul, a panikkal jaro

torokszorito, fulladésos tiinetek megsziinnek.

kisbabakkal almodom folyamatosan / abban a lakdsban voltam, ahol gyakran vigyaztam
a fonokém ovodas gyerekeire / rajtuk kiviil volt még harom-négy hozzajuk hasonlo kisebb
kolyok / és két-harom par honapos baba / az ismerésémnek mondtam, aki ott volt, hogy milyen

Jjo illatu a kisbabak feje / mindenki elment, én maradtam ott vigydzni a gyerekekre

Az utols6 dlom a pszichoterapia lezar6 szakaszabol vald, szamomra sszegzését jelenti
k6zos munkanknak. A pszichoterapia gerincét ado kettds anyai traumatizaci6 (korai kotédési

ambivalencidkra ¢épiild, folyamatos kiizdelme anyjaval és sajat kezddédd anyasaganak
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megszakadasa) képezddik le mindabban, ami az alom fekete macskajaval torténik. Az dlom
kapcsan mesél Gj kutyajarol, aki fontos részévé valt életének. Almat szovi tovabb éberen: hol
elleni kezdé anyamacskat, hol beteget lat az allatban. Blcstizé dlmaban a valtozasoktol nem
félo onmagaként is lathatjuk az allatot. Gerda is képesnek érezte ekkor mar magat, hogy

természetesebbnek tekintse és vallalja a jovo oromeit €s fajdalmait.

volt egy kis fekete cicam / olyan volt, mintha ember lett volna / egyszer csak lattam, hogy
a hatan fekszik a széken / mondtam anyanak, hogy valami baja van, a bunddja is véres volt /
nem fogok ra pénzt adni, mondta anya / hogy lehetsz ilyen, mondtam / apa latott egy 24 ords
allatklinikat / torolkézot hoztam, lemostam / mintha kifordult volna valami a hasabol, valami

servszeru

4. kép Frida Kahlo: Onarckép

Frida Kahlo képei az almok altal rajzolt uthoz illeszkednek. A kezdeti szétesettséget
koveti az almokat is kitdltd anya oriasi alakja majd a vigasztald kis allatok megjelenése a
festdbmiivész vallan. Az almok szemléltetik, ahogy a pszichoterapia folyaman valtozik a testhez
kapcsolodo izgalmak szinezete, természete: a szenvedés ramutat az oromre, a félelmek a
vagyakozasra. A hasi tiinetektdl indulunk, azutan feltarul has gazdag, sokszinli érzésvilaga. Az
elszigetelt, maganyos allapot szorongato €rzéseit a kapcsolatba keriilés ¢lménye valtja fel, a
meg nem ¢értettség érzését a megoszthatosadg biztonsaga. A ,test szinhaza” beliilrdl kiviilre
keriil, és ami lezajlik ,,pszichoterdpids szinpadon” megszelidiil, emészhetdvé valik. A

pszichoterapias folyamat, a potencidlis tér tartalmainak valtozasait szemléltetem:
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Kezdetben a paciens kozlései — bar formailag és tartalmilag koherensek voltak — érzelmi
tartalmakat alig kozvetitettek. El6vigyazattal megszerkesztettek voltak, keveset tartak fel, sokat
rejtettek el. Gerda egyszerre adott, és elvett. Orai utan szertefoszlott, amirél beszélt, belsd
vildgardl nem tudtam egységes képet kialakitani. Elkiiloniilé részleteket lattam, melyek
nehezen, sokszor esetlegesen kapcsolodtak Ossze. A szégyellt (O6dipalis) és az implicit
(preddipalis) tartalmak a korai és az abortuszhoz kapcsolodd trauma utdni dezintegrativ
folyamatok nyoman szigetelddnek el egymastol. A belsé konfliktusok nyoméan keletkezd
elfojtas mellett a disszociacid szolgalta az én védelmét. Az almok mutattdk szamomra az utat,
jelezték az elmondhatatlan tartalmak helyét €s valtozasait a paciens életében. Halmazallapotuk
koztes és képlékeny: az Alommunka nyoman lett nyelvi megjelenésiik, narrativ szerkezetiik, az
¢lménnyé valads folyamatdban még nem szilardultak meg, tobbszori nekifutdsra voltak
emésztésnek és az anya-magzat egységnek jellegzetességeit mutatjak: mint a testébe keriild, ott

atalakulo, és onnan kikertil6 tartalmak (az érzelmi folyamatok szintjén).

A pszichoterapia mint korrektiv emocionalis élmény (Alexander 1950/1965) a
tartalmazas képességét adta az abortusz, a tartalmazasra valod képtelenség traumdja utan. Az
almokra mindketten vigyaztunk kozos munkank folyaman. O almodta, megformélta és
elmondta Oket, én igyekeztem megjegyezni, rogziteni a legtobbet. Gyakran keriiltek szdba
korabbi almok, utalasok és asszociaciok szovedéke kototte Ossze Oket: a korai kotodési
helyzetben tiikr6zési folyamatokbol felépiild kozos kapesolati tudas vilagat idézték (Erdélyi,
2011). Az anyai kapcsolat és sajat anyai kapacitasanak ujraélése a potencialis térben
megtorténhetett, a megosztott kapcsolati teret az dlmai tették egyre otthonosabba szamara. A
terapias folyamatbol valo kilépése utan visszatért, a lerombolhatosaga és ujraépithetdsége altal
valt szamdara biztonsdgosabba a kapcsolat. A kisgyermek rombolasi igényéhez hasonloan a

kotddési helyzet probara tétele jelent meg a pszichoterapids kapcsolatban.

Gerda utja a ,.konténerek vildgdban™ az italautomatatol az €16 test bonyolultsagaig
vezetett. Az elsd interji utan érkezve jegyezte meg, hogy olyan voltam vele, mikor elészor
belépett, mintha egy italautomatabol keriilne ki kovetkezd doboz kolaként. Latta elmenni el6z6
paciensemet, 0 pedig bejott — mint egy automatdnal, magyarazta nekem ironikusan. Eldszor
rivalitdskonfliktus és narcisztikus érintddés keretében értelmeztem ezt magamban. A terdpia
késobbi torténéseinek fényében valt test-szimbolumma a kolaautomata. A belsd torténések
egyszeriiek és atlathatoak benne, belsejében nem torténik atalakulds, felszivodas, emésztés.

Ami belekertil, majd benne van, atalakulas nélkiil, eredeti formajaban, emésztetlentil keriil ki
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beldle. Az almokkal val6 munka az életesemények ¢és érzelmi tartalmak atalakuldsanak,
emésztésének tapasztalatdt adta. Gerda életében a kapcsolatoknak vald kiszolgaltatottsag-
¢lmény valtozott. A korai kotédési helyzet ambivalencidi uraltdk hosszli ideig ko6zos
munkankat, melynek sordn az anyai kapcsolat bizonytalansaga idéz6dott meg. A fokoz6do
fesziiltségre valaszul az acting out tényleges megszakadasaihoz vezetett a terapias folyamatnak.
Az 6dipalis szint megjelenése az almok szimbolikus vildganak kibontakozasahoz kapcsolodott,
¢s megkonnyebbiilést hozott. Az dlmok adta metaforikus gondolkodas (Kovary 2015) vezetett
a nyelv érzelemkifejez6 lehetdségeinek kibontakozasdhoz. Ezzel parhuzamosan az 6dipalis
szinten val6 munka idején alakult ki és mélyiilt el az a parkapcsolata, melynek soran

Osszekoltoztek baratjaval.

Pszichoterdpiaja végén egy hozza kozel allo €16 testért, balesetet szenvedett kutyajaért
aggodik. Fajdalmat a torténtek miatt és reménykedését az allat felépiilése kapcsan egyarant
megfogalmazza. Ekozben igyekszik elviselni a fennalld bizonytalansdgot. A sériilt test és a
mindnydjunkat sériilékennyé¢, olykor kétségbeesetté tevd szeretetkapcsolat keriill munkank
végén a fokuszba. Labadozd kutyaja a sajat, sériilt, ugyanakkor €16, gydgyulasra, valtozasra
képes testének ¢€s testképének hasonmasa. A szeretetkapcsolat kiszolgéltatottsaganak megélése
illeszkedik konfliktusokkal és egymasra taldlasokkal tarkitott, ujraépiilé parkapcsolati

¢lményvilagahoz — anyasaganak ujra felsejlo lehetdségével a hattérben.
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5.2. A szomatizaciés tiinetegyiittes kezelése a pszichoanalitikusan orientalt

gyakorlatban

5.2.1. Onkifejezés és alkalmazkodas a szomatizacioban

A veszteség nyoman megvaltozott kotddési viselkedés atalakitasa kisérletezést igényel
a pszichoterapia mintha-terében. Tobb sikja is megjelenik az elvesztett kapcsolatnak — segitve
szinhazai” metaforaval érzékelteti a pszichoszomatikus és szomatizald paciensekkel vald
munka pszichoterdpias élményét. A pszichoterapeuta ,,szinhazi eléaddson” talalja magat, ahol
a testi tiinetek kéapraztatjak el. A szomatizaci6 egyszerre elharitas és egyszerre produktiv aktus:

a megfogalmazhatatlan érzelem kifejezO0dése a pszichoterdpia potencidlis terében (Pénzes

2017).

A hatvanas évei végén jar6 J. asszony Utja haziorvosi, szdjsebészeti, endokrinoldgiai,
kardiologiai vizsgalatok utdn vezetett a pszichiatriai szakrendelésre. Elsddleges panaszai
szdjszarazsag (hozza kapcsolodd kellemetlen szag- és izérzések) és (elsdsorban hajnali
kiugrasokkal jellemezhetd) ingadozd vérnyomads voltak. A farmakoterapidban nem miikodott
egyiitt pszichiaterével, a szorongédsoldot és az antidepresszanst a megzavar6 hatasatol tartva
nem szedte. Testi tiineteivel, elmondasa szerint, , tisztan és egyediil” akart szembenézni. Ugy
¢rezte a gyogyszerek elfedik mindazt, ami a testével valdjaban torténik. Kornyezetére

gyanakodott: nem veszik komolyan bajait, esetleg okozzak is azokat.

Pszichiater delegaldsaval a pszichoterapias segitséget kétkedve ugyan, de elfogadta.
Viselkedését, tiinetképzését paranoid projekcidk uraltak: ezek szerint a rajta kiviili vildgban
keletkeznek és szaporodnak az &t zavard tényezok. Paranoiditdsa mogott megragadott

szenvedélyes kapcsolata a testével.

J. asszony a masodik vilaghabor soran sziiletett budapesti iparoscsaladban. A front
jelentette veszély miatt sziileitdl tdvolra keriilt, nagysziileinél nevelkedett vidéken. Az iskolat
mar szililokhez visszakeriilve kezdte. Anyjat serdiiloként elvesztette daganatos betegségben,
apjaval, novérével harman maradtak. K6zépfokt miiszaki végzettséget szerzett. Huszas éveiben

sokat dolgozott, elmondésa szerint valtozatos tarsasagi ¢életet €lt. Férjével huszonnyolc évesen
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ismerkedett meg, egyiitt mar kevesebbet jartak szorakozni. Harminc éves koraban hazasodott,

ezutan sziiletett a fia majd a lanya.

A tavkozlésben dolgozott, munkahelyét szerette. A pszichoterdpia kezdete eldtt tizenkét
évvel, nem sokkal nyugdijazasa utdna veszitette el a fiat szivinfarktusban. Masfél éve 1abtorést
szenvedett egy 1épcsérdl tobb métert zuhanva. A balesete lassan gyogyult, santitva, bottal,

nehezen jart. Ebben a labadozds iddszakban utalta haziorvosa a pszichiatriai rendelésre.

Pszichoterapidja kezdetén labtorése utdn megjelend mérgezéses fantaziai
koézéppontjaban férje all, aki szerinte uj ndékapcsolatokat szeretne. Fél attol, hogy a mérgezd
port belélegzi alvas kozben vagy a hajara keriil. Férjére vonatkozé féltékenységét apdsaval
kapcsolatos emlékeivel magyarazza, aki felesége haldla utan tobb kapcsolatot létesitett. Ugy
érzi, labtorése ota partnere nem tekint ra vonzé noként. A parkapcsolati torténések, a baleset
utani testképvaltozas, a szexualis frusztraciok nem adtak kielégitd magyarazatot szomatizacios
tiinetei makacssagara. Férje kozeledése, kedveskedései nem valtoztattak azon a félelmén, hogy

valamiféle por a szervezetébe jut, megmérgezi.

Orvosai ¢és az ismételt testi vizsgalatok nem tudtdk megnyugtatni. A negativ
laborvizsgélatok nyoman nem mérséklddtek aggodalmai, biztos volt benne, hogy egyre
nagyobb dozisu mérgezés éri a testét. Vérnyomadsnaplojat gondosan vezette, a magasabb
értékeket kiemelte, Osszefliggéseket keresett. Vérnyomascsokkentdt nem szedett, mert a
gyogyszer szerinte elfedné igazi bajat. A kontrollvizsgalaton, miutan kevesebb kiugré érték volt
mérhetd, a megnyugtatast nem fogadta szivesen: szerinte nem latjak, hogy egyre stlyosabb

betegsége van.

A manifeszt parkapcsolati dinamika mogott olyan traumat kerestem, melyben az
elveszettséget, a kiszolgaltatottsagot €élte at, é&s melynek nyomai méregként pusztitjak testét. Ez
az érzelmileg disszocialt (6néletrajzi emlékként 1étezd, de emociondlisan megkdzelithetetlen)
gyasz-¢lmény: a fia elvesztése. Bar az elso interju soran beszamolt fia varatlan halalarol, €s
késobb is hasznalta a ,,miodta a gyerekeink nincsenek veliink” fordulatot kapcsolati csalodasai
emlitésekor — fiarél hosszu ideig alig esik sz6. Lanya fél évvel fia halala utan ment férjhez, és
koltozott el toliikk: a két gyermek eltavozasa a sziiléi hazbol egy idében tortént, egészen mas
koriilmények kozott. Mikdzben a paciens jelzi, hogy nem szeretne fidhoz kapcsolodo gyaszaval
foglalkozni, parhuzamosan testi tiinetei hatarozottan ebbe az irdnyba mutatnak. A verbalisan

elmondhatatlant testével probalja kifejezni.
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5.2.2. Harc a kapcsolatért, az attétel viszontagsagai

srer

kapcsolati dinamika aramlasa uralkodott (Kohutis 2008). A tiinetek makacs fennallasa miatt
érzett viszontattételi tehetetlenségemet — mint implicit kapcsolati tapasztalatot — igyekeztem
felhasznalni a paciens megértésében. Gyakran Uigy éreztem, mintha realisan nem lennék jelen
szamara, nem érzékelne engem, mintha élettelen, halott lennék. A terapidt olyan helynek
¢reztem, ahol az ¢l6 és a halott taldlkozik: a viszontattételi érzések vezettek el a terapias
szcénaban a pacienstdl kapott fiu-szerepemhez (Sandler 1976). Az attételi szerepem egyszerre
volt szorongato, és egyszerre éreztem, hogy kozvetlen lehetOséget teremt a gyasszal vald
munkara. J. asszony szamara azaltal, hogy megjelentek a fia irdnt érzett anyai érzések, sajat
¢lettelisége igazolddott: képes érezni, tapasztalni anyaként. Gyaszahoz egy id6 utan kevésbé
tapadt sajat elveszettségének, élettelenségének érzése. A belill megdrzott (a realitasban
elvesztett) fill az attételi szcénaban kiviilre keriilhetett Gjra, a patoldgids gyasz szimbiozis-

¢lménye megbomlott, felsejlett az elengedés lehetdsége.

Igyekeztem az el6térben 1€v0 testi tiinetei nyelvét figyelni, olvasni a testi kodok kozott.
A reszomatizacié mint regresszios mitkddés a testnyelvhez vald visszatérést jeloli (Katz 2010).
Az érzelmek atélése tudatosulés helyett a testi torténések szintjén zajlik. A szomatikus tiinetek
kozott elindulhatunk, mint egy térképen, a lelki torténések jobb megértése iranyaban. A
pszichoterapidban megjelend testélmény €s testreprezentacio az érzelmi torténések hordozoja.
A tudattalan testkép (Erdélyi 2013) korvonalai, arnyalatai rajzolddnak ki a pszichoterapias
kapcsolat elérehaladtaval, a traumatikus veszteség nyomai jelennek meg rajta. A paciens kertili
érzésel megfogalmazasat, testét tolja eldtérbe: a testével torténtek képezik a kozds munkank
talajat is. A redlis testi tapasztalatokat athatjadk, modositjak az aktivalodo tudattalan testkép
sériilései.

Az attétel alakulasa gatolt a szomatizacioban: a pszichoterapia diadikus helyzetébe a
paciens nehezen engedi be a masikat, nehezen fogadja el a kiilonallo 1étezését. A testi tiinetekre
sem reflektal kapcsolati élete tiikrében, konkretizalni igyekszik azokat (Kohutis 2008). A fidhoz
kapcsolddo attételi dinamika és passziv, tanu szerepem valtakozik. Az utobbi altal hitelessé
teszi a segitségemmel mindazt, ami torténik; szeretné, ha latnam, és elhinném, ami megesik
vele. Fontos szamara, hogy aktivan, figyelmesen jelen legyek, de elutasitja kapcsolataira

reflektalo értelmezéseimet.
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A viszontattételem szélsOségek kozott ingadozik. A gyermekét vesztett anya
szimbiotikus allapotba vald regresszidjanak elfogaddsa jellemez gyakran. De idordl iddre
megélem a tan-szerepem frusztracioit is: személyes jelenlétemet irrelevansnak érzem,
paciensem érdeklédése felém kevéssé, inkabb befelé fordul. Erzéseim szerint sajat anyai
szimbiozis élményébe akar beolvasztani, tudattalan célja a bekebelezésem, a szamara veszélyt
jelentd autonémidm korlatozasa. Ebbol fakad fidéhoz hasonléan vératlan elvesztésem
lehetdségétdl valo félelme is. Nem szeretné, ha rajta kiviil 1éteznék — de ennek a beolvasztasnak
az erOszakossagarol, destruktivitasar6l nem szeretne tudomast venni. A pszichoterdpia
kapcsolati terében jO ideig lehetdséget sem ad fia elvesztésének megismétlodésére: az
intrauterin anyai élménynek megfelelden a teljes kontrollt szeretné maganak. A veszteség

fenyegetd veszélye ebben a pozicidban tlinik a leginkabb kezelhetének.

Az elakadt gyasz soran az elvesztett személyhez kapcsolodd érzések gatoltak, a
kapcsolati dinamika rigiddé valik, passzivitas uralja el. A gydszmunka célja a kotodési
munkamodell tovabbélési lehetdségeinek megtalalasa (Lyons-Ruth és mtsai 2006), mikézben a
kotddési helyzet modosul alapvetden a kapcsolat egyoldala valtozasa altal. A tovabbélonek
alkalmazkodnia kell az 0j helyzethez, megtaldlnia a modjat a kotddési élményvildg

transzformalasanak a kotodési biztonsag ujratalalasa érdekében.

A traumatikus veszteség nyoman megvaltozott kotddési viselkedést gyermek- és
felndttkorban egyardnt jellemzi a trauma utini zavart allapot és a megvaltozott kapcsolati
helyzethez valo kényszerii alkalmazkodasi kisérletek (Lyons-Ruth és mtsai 2006). A poszt-
traumas allapotban a disszociacié nyoman a targyvesztés valosdgossaga ¢s fajdalma csokken.
Uj targyak jelennek meg, melyek az elvesztett targy bizonyos tulajdonsagait tiikrozik, uj
viselkedésmodok, melyek a hajdani targykapcsolat interakcidit idézik. A szomatizacioban a
tiineti viselkedés gyakran a multbeli kétddési helyzetek nyomait hordozza, teret kap a testi
emlékezés. A reflektivitas csokkenése miatt az emlékek és a szeparacio fajdalma elbujik az
ujnak tind testi bajok, funkcionalis tiinetek fiiggdnye mogott. Ezek biztositjadk a paciens
szamara, hogy a jelenben éljen, ugyanakkor Onmaga el6tt is titkolt, mégis érzékelhetd

kapcsolatot tud tartani 4ltaluk az el nem engedett multtal.
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5.2.3. Testi narrativak — ahogy a testi torténés mondja el a torténetet

Testi narrativumnak nevezem - Frank (1993) gondolatmenetét idézve, azt
pszichoterdpias kontextusba helyezve — azokat az élményalapu elbeszélési egységeket, a
paciens altal felidézett élettorténeti epizodokat, melyek kifejezetten a testével tortént
eseményekhez kapcsolodnak. Hasonl6 ez a protonarrativ boritékhoz, melyet Stern (1985/2002)
ir le a csecsemOk preverbalis viselkedésében. A testi narrativumok képezik a tlinettdrténet
kultirankban a vallési, k6zosségi ritualékban 6nmagukon til mutatnak, szimbolikus mezdt
nyitnak, melyet azutdn a kapcsolodd képzetek kitolthetnek. J. asszony szamara fia torténete,
halala, annak elézményei és tovabb ¢élése, mint egy misztériumjaték epizodjai Gijra és Njra

megelevenednek, fenntartjak a kapcsolatot a gyaszolo és az elvesztett kozott.

Az egységesnek imponald tiinettorténetet elemeire igyekszem bontani, hogy megértsem
a paciens szomatizacidjanak nyelvét, belsé logikajat. A gyakran felidézett ¢Elettorténeti
események elemzése nyomdn valasztottam ki néhany visszatérd, tipikus narrativumot.
Mindharom helyzetet jellemzi a traumatikus veszteséghez fliz6d6 ismétlés, a paciens a
pszichoterapia folyaman ritudlisan visszatér hozzajuk. Figyelmemet kevésbé a gondolati vagy
explicit emociondlis tartalmakra, hanem az implicit, elsdsorban testi torténésekre fokuszaltam
— szceénikus, dramatikus, balett-szerli olvasatot igyekeztem kialakitani roéluk. Ezek alapjan az

alabbi harom meghataroz6 szcénat és a hozzajuk kapcsolddo narrativumokat mutatom be:

,,Zuhanas a halalba”

A paciens gyakran és részletesen mesél kozelmultbeli balesetérdl. Labtorésekor egy
autosbolt 1épcsdjérdl esett le. Férjével egyiitt mentek tilésmelegitot venni a parna helyett, amit
fiok hasznalt az autdjdban egészen a haldldig. A régi parna mar nem melegitett, kihiilt —
szimbolizalva fia testének kihiilését. A parna feltamaszthatd, kicserélhetd, a fia nem: a
potolhatd targy a potolhatatlanra utal. A bolt 1épcsdjérol vald lezuhanasban a paciens

2

haladlvagya manifesztalodik, a 1abtorés ennek a ,haldlugrasnak™ az emlékét hordozza. A
gyermekét vesztd anya haldlvagya a pdaciens érzelmi életében folyamatosan jelen van — a

labtorés emléke jelzi ezt. A halalvagy taldlkozasi lehetdséget jelent elvesztett gyermekével.
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A balesetet férje — bar jelen volt — nem tudta megakadalyozni, nem tudta 6t megvédeni.
Ahogy 6t a leeséstdl, ugy fiat sem tudta megvédeni az apa a halaltol. A sziilétarsban vald
csalodottsadg, az anyai vadak az apa ellen jelentkeznek itt eltolt formaban. Pszichoterapidja
elején bottal jar, munkank masodik évében gyakran latom mar anélkiil érkezni. Oromét is

kifejezi mozgasaban valo onalldsulasa kapcsan.

,Hajnali sétak a kisbabaval”

A testi tiinetek koziil a leggyakrabban a vérnyomadsnaplojaban is regisztralt hajnali
rosszulléteket, felébredéseket €s sétakat részletezi. Tobbszor méri naponta a vérnyomasat, a
magasabb értékeknél hajnalban felébred, sétal, masik fekhelyet keres maganak, nehezen alszik
vissza. A haziorvos, kardiologus javaslatai ellenére csak alkalmanként vesz Dbe

vérnyomascsokkentdt, ragaszkodik ahhoz, hogy ne avatkozzanak bele szervezete mitkdésébe.

Fia csecsemdkoraban hasfajos volt, gyakran ébredt hajnalban, etetni majd sétalni kellett
vele. Anyai élményei jelennek meg a hajnali szcéndkban, mikdzben sétél fel és ala hazukban,
ahogy régen a gyermekével tette. A fidt keresd, de nem leld, csaldodott anya vagya ebben a
tiinetcsoportban manifesztalodik. A diszkrét vérnyomasingadozas ad helyet eredeti vagyanak,

ez a stressz biztositja szamara a hajnali éberséget, mikdzben sétal egyik szobabdl a masikba.

,»A porra valt fia”

A mérgezd por eredete a porladassal kothetd ssze. ,,A csalddunk porladdsa akkor
kezd6dott” fogalmazott a paciens egy csaladi konfliktusra utalva. A fia haléla el6tti idészakban
lanya nem 4llt batyja mellé, mikor az huga vilegényével konfliktusba keveredett. A paciens
tavol volt ekkor, férjével vett részt egy tarsasutazason — késobb a gyerekei mesélték el neki a

torténteket. Az események utdn néhany honappal veszitette el a fiat.

A kornyezetében megjelend, artalmas por érzete kiséri diffiz testi tlineteihez
kapcsolodo fantazidit. A por kozvetleniil kapcsolddik fia elvesztéséhez, aki azdta porlad: ra
vonatkozik a fent idézett mondat. A por és az anya szcéndja piétaszerll, incesztudzus
Osszeolvadast biztosit a paciens szamara fiaval. A por altal fia visszakeriil a testébe, ujra
bekebelezheti, 1étrejon Gjra az egységiik. A mérgezd hatds, amit a férjének tulajdonit, a rossz
apai részeket jelképezi. Az apai részek testébe bejutdsanak képzete megtermékenyiilés-

fantazidkhoz is kapcsolodik. Fia egyetlen médon lenne részben potolhatd: ha 6 Gjra anyava
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valna. Porszemcséket keres ruhakon, takardkon, butorokon — a megtermékenyiilés, az anyava

valas keresése, izgalma képezddik le ebben.

A vad, hogy férje nem tudta megvédeni fiat a halaltél olyan haragot indukal, aminek
elviselése nagyon nehéz lenne, ha nem igyekezne a férfit rossznak és artalmasnak latni.

crer

halala, szivének varatlan leallasa. A vagyott és gyuldlt por képzete igy mosddik Ossze.

Ehhez kapcsolodik, hogy a péciens paranoiditdsa férjéhez és lanya férj¢hez fliz6d6en
jelenik meg hangsulyosan, lanyéaval és unokéival valdé kapcsolata nagyobb fesziiltségektol
mentes. A pszichoterapia idején sziiletett legkisebb unokaja. Szorongasai lanya terhessége alatt
fokozatosan oldodtak: legkisebb unokaja sziiletése idején eljutott a boldog nagysziil6i

varakozas allapotaba.

5.2.4. Munka az anyasaggal — két alom a lezaras idészakabol

Egy 4lom, melyet pszichoterapidja utols6 harmadaban hoz: anyja koru baratndje, volt
munkatarsndje érkezik hozza. A hazban észleli a sok port, elkezd takaritani, rendet csindl. Ettdl
6 megkonnyebbiil, segit is neki, halas, jol érzik magukat egyiitt. Az dlomban paciens anyjat

reprezentalo szerepld jelenik meg, segit megszabadulni a portdl.

A gyermek elvesztése kapcsan feléledd biintetésfantaziakat elemzi Klein (1928/1999,
29. 0.): ,,Anyja teste, a méhében 1év6 gyerekek ellen iranyuld egykori destruktiv késztetései
kovetkeztében a kislany megeldlegezi a biintetést: sajat anyai képességét, az ezzel kapcsolatos
korai irigység és harag biintetése a legfobb vagy targyanak, a gyermeknek az elvesztése lehet.
Ez a korai fantazia tragikus modon realitasba fordult paciensem életében, amikor elvesztette
fiat. Anyjaval szembeni indulatai a tdle vald szepardcidhoz kothetdk élettorténetében.
Kisgyermekkora nagy részét a nagysziileinél toltotte, az iskolakezdés idején vették sziilei
magukhoz. Névére ekkoriban, iskolasként mar sziileivel élt. A pszichoterapia folyaman nem
jelezte lazadasat ezzel a sziil6i dontéssel szemben, nyomasztd szeparacids élményei
feldolgozasa elakadt. Serdiildkoraban meghalt az anyja — lehetds€ég sem maradt a korabbi
vadak, ellenérzések atdolgozasara. Az anya hibaival vald szembenézésben egyediil maradt —

gyaszolo apjahoz és ndvéréhez nem fordulhatott ambivalens érzéseivel. Anyaval kapcsolatban
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kevés emléket tudott felidézni pszichoterapiaja soran. Almaban az anyai szerepld jovatevéként
jelenik meg, aki gyogyitani igyekszik sajat hianyanak sebét. A mindenhat6 anyanak a reparaciot
segitd, tdmogato jelenléte altal a biintetd, iildoz6 anya mellett a taplald, jutalmazo anya képe is

er6sodik.

J. asszony anyasiaga kapcsan kitérnék egy sajat, viszontattételi dlmomra. A testi
tiinetekkel val6 munkaban a pszichoterapeuta testi €s tudattalan folyamatai kiemelt szerephez
jutnak. A pdaciens ¢és a pszichoterapeuta tudattalanjainak kommunikaciojarél fontos
tampontokat adhat a viszontattételi alom (Benjamin 2004). Almomban egy kertben talalkozunk
— a paciensem fiatalosnak tiinik. Lelkesen, mosolyogva meséli, hogy lefagyasztott
lombikembridi vannak eltéve. Mimik4jat, gesztusait hasonlénak latom ahhoz, mint amikor

unokairol mesél.

Az anyasaggal kapcsolatos pszichoterapids munka intenzitdsa fokozottd valik ebben az
idészakban. Ez az dlmom sokat segitett nekem abban, hogy az anyai érzések, a gyermek utani
vagy idotlenségét meglathassam a paciens kozléseinek, paranoid tematikaji testi tiineteinek
hatterében. Az almomat nem osztottam meg a paciensemmel, de a testi tiineteit hallgatva

gyakrabban utaltam fidval vagy lanyéaval kapcsolatos érzéseire, az anyasag fokuszat felkinalva.

5.2.5. A terapias valtozasok a kapcsolati dinamika tiikrében

A lezarashoz kozeledve J. asszony allapota sokat javult, tud aludni, paranoid félelmei
csokkennek. Mozgéasdban 0nallobb, egyre gyakrabban jar bot nélkiil. Férjét empatikusabb
modon inkébb zavartnak, fasultnak, mintsem iildozonek latja, hangot ad igényének, hogy
beszéljenek kapcsolatukrol. Elmélyiiltebb figyelemmel, egyiittérzéssel igyekszik kapcsolodni

hozza.

Az attétel szintjén elvesztett fidhoz és férjéhez fliz6dd €lményei valtakozva jelentek
meg. Amikor fidval kapcsolatos érzései vetiiltek ram, értékessé €s vagyotta valt szamara a
pszichoterdpidban egylitt toltott id6, a visszajelzéseimet, értelmezéseimet nyitottan, haldsan
fogadta. Amikor a férj alakja jelent meg az attételi szcéndban, gyanakvova és kétkeddvé valt,
intervencidimat bizalmatlanul fogadta, kapcsolatunk leértékelddott. Viszontattételem az
elkeriilhetetlen projektiv identifikacio altal leképezte ezt: fia szerepében kiilonlegesnek,

értékesnek és nehezen elérhetének éreztem magam, a férj ,,ruhdjaban” nem talaltam a helyem
9 9
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kilatastalannak, félreértésektol terhesnek éreztem kozos munkankat. A két attételi-
viszontattételi helyzet idovel kozelebb keriilt egymdashoz: a felidézett emlékek nyoman fidrél
emberibb kép formalddott, a férj démoni gonoszsaga is enyhiilt. K6zos munkankat kevésbé
jellemezte a teljes elfogadas ¢€s elutasitds valtakozéasa, arnyaltabb kapcsolati mintazat jelent
meg. A pszichotikus szinezetli projekciok, paranoid tartalmak aradéasa csillapodott, a hasitott
tartalmak integraldsa megkezdddott, a depressziv pozicié szdrmazékaként a pszichoterapias
ordkon is tobb nyitott kérdést hagytunk, kapcsolati tapasztalatait sem probalta jo és rossz,

aldozat és agresszor részekre szakitani.

Velem val6 kapcsolata lassan illeszkedett a realitashoz: kevésbé akart bekebelezni, el
tudta fogadni, hogy nem félelmei és vagyai altal vezérelt segitdje vagyok, hanem 6nall6 emberi
lény. Ezzel parhuzamosan gyészolt fiat is batrabban engedte el a mdagikus szimbiotikus

kotésbol.

Kozléseiben a szomatikus élmények elemzése, a paranoid tematikédju epizodok helyét
atvették vegyes hangulati, olykor ambivalencidkat is artikuladlé torténetei gyermekeirdl,
unokairdl, reflexiéi dnmagar6l mint anyarol €s nagymamarol, a mulod idérdl fajdalmardl —

felvillantva a depressziv pozicié élményvilagat.

5.2.6. Szomatizacid és magikus megorzés

»~Amilyen mértékben csokken (a gydszold) ambivalencidja és a belsd pusztitastol vald
félelme, olyan mértékben fokozodik benne a szeretet... erdsodik a sajat maga és masok
josadgaba vetett bizalma. Fokozodik hite sajat josdgaban, s abban, hogy jO targyai

megorizhetok...” (Klein, 1940/1999, 145. 0.).

A pszichoterapiat meghatarozo attételi helyzet fokuszaban az anya-fii kapcsolat allt.
Fia koru, vele bizalmas kapcsolatban all6 férfi vagyok, igy a terapids szcéna olyan egyiittlét
sémakat (Stern 1985/2002) mobilizalt, melyek a fiaval atélteknek feleltetheték meg.
Ertelmezéseimet, terapids intervencidimat hossza ideig kozombosen fogadta, gyakran
érzékeltem, hogy konzervélni szeretné a kapcsolatunkat, megvédeni az id6beliség, az elmulas
veszélyeitdl. Ezt részben el kellett fogadnom, j6 ideig csak igy tudtunk dolgozni, elére haladva

egyre gyakrabban jeleztem sajat gondolataim fonalat és az 1d6 mulasat. A testi tiinetek leirasan
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tul kapcsolatairdl gyakrabban kérdeztem. Fidhoz fiiz6d6 emlékeire is utaltam, ¢ beszamolt

multbeli élményeirdl.

A szomatizacios tiinetek kozvetlen leforditasa félrevezetd, koran szembesito és ijesztd
lehet egyben. A testi torténések, az ismétlodd tiinetek nyelvét elsddlegesen magamban
értelmeztem azzal a céllal, hogy kapcsolatairdl beszélgessiink. A szcénikus, interszubjektiv
szemlélet segitett nekem abban, hogy a szomatizaciot mint a nonverbalis kommunikécio egy
sajatos formajat alkotasi folyamatként tudjam szemlélni. A péciens sajat testét hasznalta
szinpadként, szervei, testi érzetei, panaszai szerepeltek rajta tudattalan testképét megformalva.
Szerepem az aktiv nézéé volt, aki igyekszik kapcsolatot teremteni a rendezével. McDougall
(1989) szcénikus modellje és Dolto tudattalan testkép koncepcidja (Erdélyi 2013) a klinikai

helyzetben 6sszekapcsolddott, mikor a paciens testi narrativumainak egyéni logikdjat kovettem.

A lassan novekvo onreflektiv kapacitast ugy kellett mobilizalnom, hogy kdzben tlinetek
sajatos realitasat elfogadom. A szeparacio elviselhetetlensége miatt nem érhetett véget az

eldadas, csak a testi tiinetekkel benépesiil6 szinpadon tarthat6 életben J. asszony fia.

A gyaszmunka a targykapcsolatok szintjén részlegesen zajlott le paciensem esetében: a
megnyugtatd belsd targy részlegesen, rovidebb iddkre volt kialakithatd. A testi torténések
szintjén, a szomatizacio szimbolikus €s mimetikus realitdsdban megmaradt kapcsolata fidval.
A szelftargy igy testen beliili szellemként, testi tiinetekkel kommunikalva éli tovabb az életét.
A szomatizacid tekinthetd a veszteséggel szembenézd, a realitdst Ujratalald gyaszmunkat
részben segitd, részben helyettesit6 kreativ folyamatnak, melynek soran a szeparaciotol valo
félelem erdsebb az j kapcsolati lehetdségek felfedezésének 6roménél. Az ismétlések sorozata
sajatossa teszi az ido€lményt, 6sszemossa a multat és a jelent. A kreativitas a magikus megorzés

szolgalataba szegddik, példajat adva a hosszan zajlo gyasszal vald egyiittélés lehetoségének.
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5.3. Az interszubjektivitis szerepe funkcionalis stresszbetegséggel Kkiizdo

gyermekek pszichoterapiajaban

Az egyes funkcionalis korképek mogott allo jellegzetes kdtddési mintazatok, az azokbol
adodo sériilékenység és plaszticitas feltérképezése a kezelési formak kivalasztasahoz ad fontos
tampontokat. Célom a visszatérd hasi fajdalomban (recurrent abdominal pain, RAP, IBS
interszubjektiv szempontii elemzése. Patologias kotddési eldzmények nyoman kezdddd
szomatizacios tlinetképzés eseteiben vizsgalom a kozds jaték lehetdségét pszichoanalitikusan
orientalt gyermekpszichoterapiaban (Pénzes, Szalai & Kolosvary 2020). A kozdsen alkotott
jatékok szemléltetik, ahogy a pszichoterapia folyaman valtozik a testhez kapcsolddé izgalmak
szinezete, természete: a szenvedés ramutat az Oromre, a félelmek a vagyakozédsra. Az
elszigetelt, maganyos allapot szorongato érzéseit a kapcsolatba keriilés élménye valtja fel, a

meg nem értettség érzését a megoszthatoésag biztonsaga (Mitchell 2000).

5.3.1. Tamara esete

Az elsé esetillusztracid6 egy tizenkét éves oOrokbefogadott kislany, Tamara
nehézségei, otthoni és iskolai konfliktusok voltak. A kotddési viselkedés dinamikajat

szemlélteti a jatékterapia kozben bekdvetkezett valtozas a kdtddési mintazatok szintjén.

Visszatérd gyermekkori hasfajassal (RAP) kiizdétt, mely jellemzdéen a reggeli €s a kora
délutani orakban jelentkezett. Ez a korkép tekinthet6 az irritabilis bél szindroma gyermekkori
megfeleldjének, diaré, obstipacio, diffuz hasi fajdalmak jellemzik, organikus eltérés nélkiil.
Jellemz6en a 4 és 12 év kozotti korosztalynal fordul eld, prevalencidja 20 és 30 % kozotti (Seres

& mtsai 2007).

A jatékterapiat megeldz06 sziildi elsd interjii sordn sajatos csaladszerkezet rajzolodott ki.
Az orokbefogadd apa egyediili sziildként nevelte Tamarat és két évvel iddsebb ndveérét.
Elettarsaval nem sokkal a kozos 6rokbefogadas utan szakitott. A diagnosztikus fazis soran

depressziv tiinetek és idonként alulszocializalt, opponalé magatartaszavar kdrvonalazdodott.

101



A terdpias folyamat egy évet Olelt fel. Bizalma lassan épiilt fel, az elsé hetek a lassi
ismerkedésrdl szoltak. nem szivesen rajzolt, a képeket inkabb csak odavetette, nem akart
olyasmit csinalni, amit az iskolaban is kell. A kapcsolatunk jellege toredezett volt a kezdeti
idokben, neveldapja emberének gondolt. A kétddési kép a dezintegralthoz allt kozel: tobbszor
ki akart 1épni a terapias kapcsolatbol, aztan Gjra €s Gijra adott még esélyt. A bizalom hullamzott,
bizakodobb idbszakot kételkedd kovetett. Az egyiittjatszas iranti érdeklédését igyekezett
leplezni, néhany honap elteltével valt ezen a téren kezdeményezdvé, maga ajanlott jatéktémakat

varva az egylittmikodésemet.

Kreativan, olykor impulzivan vett részt a jatékterapias folyamatban. Jatékaink zomét
iskolds, tanar-diak szerepjaték alkotta. O szigoru, kegyetlen tandrné szerepében kért szamon
engem mint didkot szdban, irasban. J6 valaszt gyakorlatilag nem adhattam. Feddést, biintetést,
rossz osztalyzatokat kaptam, a tanarné6 mérges, bosszankodd volt. Szorongast,
reményvesztettséget éreztem, sehogy sem tudtam megfelelni, j6 valaszaimrdl is kidertilt rendre,
hogy mégsem fogadhatdak el. Viszontattételi érzéseim kozott a fokozodo testi diszkomfort is
megjelent, izomfesziilést, zsigeri fajdalmat egyarant tapasztaltam. A kiragas el6l végiil mindig
megmenekiiltem: ,,Na jo, most az egyszer kapsz még egy esélyt.” — mondta ilyenkor Tamara.
Néhany perc lazulas utdn azonban visszatért a szadisztikus helyzet, Ujra 1ildozotté valtam, 6

pedig illd6zové.

Az elszakadas és a visszataldlas targyanak éreztem magam, olyan kotddési személynek,
akivel az ellokés és a visszahuzas kapcsolati forgatokonyve ismételten eljatszhatdo. Hermann
Imre szavaival: ,, Az elszakadasra torekvést reakcioképzOodésként, a megkapaszkodas
Osztonének elhdritasaként, de egyszersmind a passzivan elviselt erdszakos elszakitas
ismétléseként kell felfognunk” (Hermann 1943/1984, 118.0.). A korai anyai attétel alapjaiban
hatarozta meg k6zo6s munkankat, annak kiizdelmes, gytilolettel, rombold érzésekkel kevert
valtozata. Az atélt és elviselt kolcsonods bizonytalansag a terapia kimenetelét Osszességében
kedvezden befolyasolta: a kolcsonds hangolodas nehézségei a korai ambivalens kotddési
helyzetet idézték, a korrektiv élmény a kapcsolatért valo kiizdelem altal valt elérhetdvé. Az
»elég jo sziilo/pszichoterapeuta”, a kielégitd sziiléi gondoskodas/pszichoterapids kapcsolat a
hibdkat magédban foglalva, azokat tobb-kevesebb sikerrel korrigalva biztositja a

gyermek/paciens szamara a késobbi kapcsolati alkalmazkodast (Winnicott 2004).

A kotédéselméletek az elkeriild kotddeést €s a hozza kapcsolodo hidnyos vagy
ambivalens kommunikécids viselkedést olyan sajatosan adaptiv alkalmazkodasi kisérletnek
tekintik, melynek célja a nyomaszt6 indulatok, érzelmek tudattol és kapcsolati eseményektdl
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valo tavol tartasa (Fonagy, Target 1998). A hianyos mentalizalas a bantalmazd6, elhanyagolo,
nem szenzitiv sziildi kdrnyezetben a gyermek onvédelmét szolgélja: a masik érzéseire vald
rahangolodas talzottan megterheld lenne szamdara az Ot traumatizald sziildjével alkotott
diadban. A terapia kezdeti iddszakaban olyan kotddési személynek éreztem magam, akihez
nehéz kapcsolddni, akitdl tartani, félni kell. A nyomaszto anyai attétel oldodasaban segitettek a
szerepjatékok, szdmomra megnyitottak az apai attétel oldottabb, jatékosabb tartomanyat. Az
anyai és apai attétel szerepjatékaink elmélyiilése idején parhuzamosan volt jelen. Az
anyakapcsolatot ismétld jatékterapids munka sajatos haromszemélyes helyzetet teremtett,
melyben én apai, harmadik szerepld is voltam, aki oldhatja az anya-gyermek diad fesziiltségeit
(Target & Fonagy 2002). A terebélyesedd kapcsolati tudas adott arra lehetdséget, hogy kdzosen
atéljiik a szimbolizacios és mentalizacios készségek gatlodasanak idoszakat. Rekonstrualddott
a korai kapcsolati helyzet, amikor anya és gyermeke elakadt az egymads érzelmeire vald
rahangolddasban, és ezaltal mind a sajat, mind a masik belsd vilagaban valo elmélyiilés gatoltta
valt. Az emésztési nehézségek a befogadas és a kiengedés fajdalmaival jarnak. A beliilre keriilo
tartalmak sorsa bizonytalan, a téliikk valo megvalas ttja sem atlathatd sokszor, szenvedéssel
jar6. A korai anyai jelenlét hianyossagai a kotddési helyzetben a csecsemd- ¢€s kisgyermek-
kutatésok alapjan (Fonagy & Target 1997) a reflektiv funkciok és a mentalizacidos mitkodések
nehézségeihez vezetnek. Tamara emésztési problémai a kiils6 valdsag, tarsas ingerek
feldolgozasanak nehézségeivel is tarsult. Ahogy anyja nem tudta tartalmazni az 6 korai,
kaotikus élményvilagat, ugy sajat teste sem tudja fajdalmak nélkiil feldolgozni a belekertiild
tartalmakat. Fesziiltsége depressziv visszahuzddas, interperszonalis passzivitas és agresszivitas,

impulzivitas hullamzasat eredményezi viselkedésében.

A jatékterapia taplalo, anyai funkciojat tobbféleképpen tdmadja, probara teszi: a
ritkdn feler6sodd idealizalasom és a gyakori leértékelésem. Az apai attételben a negativ
komponensek atdolgozasat gatolja a jatékterapia folyaman szinte toretlentil fenntartott pozitiv
apakép. Az uralkodé anyai attétel altal kapcsolatunk a hosszantartd kiizdelem terepéveé valik,
ahol az irigyelt anyai képességek birtokosanak tekint engem olykor. Az iskolai alkalmazkodasi
nehézségekhez hasonldan a terdpia terében is megidézddik a gyermek és az anyamell dramaja,
a jollakas, kielégiilés és a kovetel6zés, irigység egyiittes jelenléte (Klein 1957/2000). A jatékok
forgatokonyve kirajzolta a zaklatott, korai kapcsolati helyzetet: az anya szamara kezelhetetlen

kisgyermeket, az anyai funkciok 6sszeomlasat, a csecsemdotthonba keriilés elézményeit.

A pszichoterapias folyamattal parhuzamosan kideriilt az orokbefogadd apa altali

bantalmazas. A terapias helyzetben kialakult, kozdsen tartalmazott interszubjektiv fesziiltség a
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kotédési mintak szintjén érési folyamatot inditott el. A hasitas és disszociacid alapu
dezorganizalt kotoédés atadta a helyét a bizonytalan-ambivalens tematikanak, a traumatizacio
explicitté valt, Tamara azonosulas helyett vallalta konfliktusat az apai agresszorral. A korai
kotédési helyzet fajdalmanak kozos elviselése segitette 6t abban, hogy vallalja érzéseit,
barmennyire fenyegetéek azok — mikozben bantalmazé kornyezete is igyekszik elhallgattatni
Ot. A visszatérd hasi fjdalom tiinetei csokkentek, kotddési viselkedése valtozasaval egyiitt jart

a funkcionalis tiinetképzés mérséklddése.

Mar az Idegen Helyzet alapvizsgalatot kidolgozo kutatocsoportot is foglalkoztatta az
egyes kotddési tipusok kozotti atmenetek kérdése (Ainsworth és mtsai 1978). Tamara
keletkeztek, melyek hatottak az aktivalodo kotddési mintazataira. A dezorganizalt kotddési
mintazat (D) atadta a helyét az aktiv kozelségkereséssel €s heves ellenéllassal jellemezhetd

bizonytalan-ambivalens kotédésnek (C1): D —> C1.

Biztonsagos kotddésre vagy bizonytalan, elkeriild mintdzatra nem taldltam példakat
Tamara kapcsolati viselkedésében, magatartasi képében. A megfigyelt valtozas a dezintegralt
mintak feldl a bizonytalan, ambivalens kotodés felé mutatnak. A kdlesonds kapcesolatba keriilés
iranti igény, a felfedezést kdvetd nyugalom mint a kotddési biztonsag jelzései nem fordultak
eld. Hasonloképpen az elkeriild, dnmagaba meriild, depressziv mintdzat sem jellemezte
kapcsolati viselkedését. A kezdetben kiszdmithatatlan kapcsolati viselkedése bejosolhatobba
valt kozottiink, a kotédési helyzetek az esetlegesség felél a rendezédés felé mozdultak.
Lefolyasukat az ambivalens kapcsolodas dramai végletei jellemezték, de kaptak keretet is
ezaltal. A terdpids folyamat soran stabil személynek kezdett érzékelni engem, jatékainknak
torténete lett, utalasok keletkeztek a korabbi jaékok eseményeire. Tamara dnmeghatarozasa is

ezaltal kaphatott €16 alapot.

104



s gE—

B2 B4
B1

A2 C2
Al

2. abra A kotédési mintak dinamikaja Tamara esetében (A: bizonytalan — elkertiild,

B: biztonsagos, C: ambivalens — elkeriil6, D: dezorganizalt)

A kotédeési viselkedés megvaltoztatasahoz a pszichoterapia jatékterében ki kellett
alakitanunk a biztos bazist (Bowlby 1988). Azt a helyet, ahonnan el lehet indulni felfedezni a
vilagot, ahol a kétségbeesés helyett megjelenik Oonmagunkr6l valdo gondolkodéds. Ez a

helyteremtés mindkét terapias folyamatban lezajlott.

Tamara esetében a jatékainkban az agressziv, szadisztikus és reflektalatlan tartalmak
aradasat kellett egy ideig elviselnem, majd pedig részlegesen tiikkr6znom és visszafogadhatova
tenni szamara. Az iskolas jatékban a kegyetlenkedést eldszor elviseltem, majd kétségbeesés
altal tikroztem. Didk szerepemben magam is megjelenitettem a hatartalansdgot, nem
miikodtem egylitt, dacoltam, kiabaltam. A k6zos keretsértés a kapcsolati keretek Gjraépitésének
igényét hozta magaval. Harcunk nem a kapcsolat lerombolasédhoz vezetett, hanem 1j jatékteret
teremtett. Az ambivalencidk szervezték a megvaltozott kapcsolatunkat is, de kidolgoztuk

kozben alapjainkat.
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5.3.2. Lili

Az anorexia nervosa korali, prepubertas kori kezdetérdl 8 és 14 éves kor kdzott beszEliink
(Lask & Bryant-Waugh 1992). A tiinetek hasonloak a serdiildkorban indul6 korképhez. Ami
nehézséget jelent, az a megfeleld idében torténd felismerés. A gyermekek gyakran rejtetten
¢heztetik magukat, nem esznek az iskoldban, csaladi korben valogatnak, jollakottsagra

hivatkoznak (Cooper, Watkins, Bryant-Waugh & Lask 2002).

A jatékterapia eseménysora — utalasos, metaforikus és metonimikus természetébdl
addédoan — altaldban dramatikus és narrativ jellegzetességekkel rendelkezd kozds alkotas,
kompozici6. A ritmikus, zenei tulajdonsagokkal biré dudolas vagy altatddal is rendelkezik mar
narrativ szerkezettel dallamos, repetitiv természetébdl adédoan az anya-csecsemd diad esetében
(Benjamin 2004). A kozos jatékok, a mozgas 6romét keresoktdl a bonyolult szerepjatékokig,
rendelkeznek keretekkel és forgatokonyvvel, a jatszo felek taldlkozésa 1étrehoz valami olyat,
mely egyedi mintdzatban magan viseli a jatszok érzéseit, gondolatait. Az alabbiakban egy
tizenegy-tizenkét éves gyermek terapiajan ativeld, kozosen konstrualt, dramatizalt torténet altal
szemléltetem az interszubjektiv alkotdi folyamat keletkezését, felépiilését és sorsat a

kapcsolatunkban.

Lili energikus, sovany, mosolygos, rovid haju szemiiveges kislany, a kezdetektdl
érdeklddo, jatékra nyitott. Iskolai és otthoni magatartasi problémakkal, az anorexia szemmel
lathat6 tiineteivel keriilt hozzam. Az 6t neveld anyjanak kisebbik lanya, névére serdiilékort,
apjaval a terapia ideje alatt elvétve tart kapcsolatot. Az anya parkapcsolati élete kusza,
epizodikusan sulyossd valo alkoholproblémakkal kiizd, munkahelyeit valtogatja. A terdpia
kezdetekor 0j élettarsi kapcsolatba vag bele egy vallalkozasat dédelgetd, korabbi csaladjat Gérte
elhagy6 mesteremberrel. Lili kapcsolata viharos az Gjdonsiilt neveldapaval, ebbdl fakaddan az
anya — a sziildi els6 interjun elmondottak szerint — gyakran vergddik partneri €s anyai szerepe

kozott.

Az elsé sziildinterjun emliti a nevel6apa leplezetlen biiszkeséggel, hogy nemrég
biintetésként elvette Lilitdl az 6sszes babajat, melyet csak akkor kaphat vissza, ha tartésan jol
viselkedik. A bennem keletkezd indulatokon tul a 1étezés, nem létezés érzésvilaga kezdett
foglalkoztatni. Az eltiintetett babak vajon léteznek-e Lili szamara? Léteznek-e egyaltalan azok
a babdk, akikkel nem lehet jatszani? A babdkon vald merengésem Lili 1étezésének kérdéséig

vezetett el. Hogyan lehet ez a kislany a sajat létezésével, amikor elvették téle a babait:
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hasonmasait, gyerekeit, akikkel jatszva a szamara olyan gyakran hianyzd anya-gyermek
kozelség eldvardzsolhatd. A babaival egyiitt neveldapja és vele Osszejatszd anyja Ot is

eltiintetheti.

Korai, serdiilékor elotti kezdetli anorexidja lehetséget ad szdmara, hogy testképét
megtapasztalva, a sovanysaga kontlrjait szemlélve az eltinést — elsdsorban anyja és onmaga
szdmara — megjelenitse. Valogatdssaga, idészakos dacos nem evése az ellenallas kifejezésén
tal az eltiinés ¢élményét is adja szamara. Sajat testével atélve mindez paradox modon
megnyugtatd és erdt ado lehetett szamara, hogy azt legalabb 6 tartja kézben (ellentétben babai

sorsaval).

Az els6 hetek ismerkedése utan Lili altal sugallt k6zos torténetszovés veszi kezdetét a
terapiaban. Lovagolni jaré kislany szerepébe bujik, aki az istalloban dolgozok ,,szeme fénye”,
¢s versenyeken is sz€p eredményeket ér el. A valdosagban elérhetetlen alom szamara a lovaglas.
A lovaglos kislany bdrébe orarol orara belebujik, €s kozel egy évig tartd regényes torténet
bontakozik ki. Az istallé mint helyszin atadja a helyét egy allatokkal teli erddnek, ahové a f6hds
nagysziileihez keriil. Lili életében az anya valtoz6 parkapcsolatai velejardjaként a koltdozések
gyakoriak — a lakohely bizonytalansaga a terapia masodik felében az éElettarssal valo vitak
megszaporodasaval Gjra napirendre keriil. Az anya altal kinalt kotddési feliiletet az 1d6rdl idore

elharapodzo problémaivasa teszi bizonytalanna.

A torténet, melyben én altalaban az erd6 allatai szerepét kapom, tiikrozi Lili életének
kérdéseit. A f0hds sziilei a tavoli Argentindban laknak, 6 a nagysziilei erdei hdzaban tolt hosszi
1d6t valahol Eurdpaban. Vakéciozni érkezik, de aztan ottragad. A nagysziilok szigoruak,
hatarokat szabnak reggeltdl estig. A kislany az erdd allataival teremt kapcsolatot, kozelebbrol
egy rokacsaladdal, melynek tagjait én személyesitem meg. Fordulatos események utan
megérkeznek érte messzirdl a sziilok, és hazahajoznak serdiilni kezdd lanyukkal Dél-
Amerikaba. Ott konnytlizenei tehetségkutatd verseny veszi kezdetét, ahol a f6hds lany nagy
sikereket ér el — én az elragadtatott zsiiritagok szerepét kapom. A torténet vége €s a terapia
lezarasa (a kozelgd kovetkezd koltozés miatt) osszekapcsolodik. Lili mar nagyobb lanyként
meglatogatja az erdei nagysziiloket és az erdd allatait, és néhany utolsé kalandba bonyolddva

elbucsuzik tolik.

Pszichoterapias kapcsolatunkban interszubjektiv alkotasunk a torténet. Egyrészt Lili
kotddési bizonytalansdga, az anya életterének, partnereinek valtozasaval jaré valtozasok

tiikkrozédnek benne. Masrészt a serdiilés kezdetei, a gyermekkor védettségébdl (az erdd) valo
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elébujas (a popszinpad) félelmei és izgalma tiikr6zodnek benne. Ezekhez a képekhez,
eseményekhez mindketten tudunk csatlakozni. Az erdé allataiként a jaték szabadsagat
igyekszem kinalni, kiegészité kotddési feliiletet, apai kapcsolddasi tapasztalatot nyujtok.
Zsuriként csodalattal és kivancsisaggal 1idvozlom Lili kozelgd serdiilokorat. A torténet
fordulatai, a f6hds koltozése, majd bucsuzasa segitenek mindkettonket a levalas utjan, lathatova
teszik szdmomra Lili életének szépségeit a bizonytalansag fajdalmai kozott. A folyamatosan
¢épiil6 kozos alkotas a kislany szamara felvillantja a stabilitas lehetdségét, melyet a torténet lasst
kibontasaval, az elézmények feljegyzésével, visszautalasokkal igyekszem biztositani. Az
allatok, a természet és a zene szeretete olyan kaput nyitnak, amelyen belépve részt vettem a

kozosen megalkotott dramatizalt torténetben.

A jatékterapia a dramatizalas keretében a szavak kimonddsanak képességét, az verbalis,
oralis onkifejezés élményét adta az evés dromtelensége utan. Jatékunk fonalara mindketten
vigyaztunk k6zos munkank folyaman. Lili megalmodta, megformalta, és elmondta fantaziait,
én igyekeztem vele eljatszani a legtdbbet. A torténet motivumait utaldsok és asszociaciok
szovedéke kototte 0ssze: ez a korai kotddési helyzetben tiikrozési folyamatokbol felépiild kozos
kapcsolati tudas vildgat idézte (Erdélyi 2011). Az anyai kapcsolatot és sajat gyermeki
szerethetOségét ujra atélte a potencialis térben, a megosztott kapcsolati teret a jatékok tették
otthonossa szdmara. A torténetszovés hullamzasa, lerombolhatdsdga és ujraépithetésége altal
valt biztonsadgosabbd a kapcsolat. A kisgyermek rombolasi igényéhez hasonléan a
serdiildkorhoz kozeledve a kotddési helyzet probéara tétele jelent meg a pszichoterapias

kapcsolatban.

A korai kotédési helyzet ambivalenciai uraltak hosszl ideig k6zos munkankat, melynek
soran az anyai kapcsolat bizonytalansaga idéz6dott meg. A fokozodo fesziiltségre valaszul a
jatekfolyamat szinesedése mélyitette a terapids folyamatot. Az o6dipalis szint megjelenése
szerepjatékunk szimbolikus vildganak kibontakozasdhoz kapcsolodott, és megkonnyebbiilést
hozott. A kozos dramatizalds adta metaforikus gondolkodés vezetett a nyelv érzelemkifejezd
lehetdségeinek kibontakozasédhoz. Ezzel parhuzamosan velem mint apai személlyel valé6 munka

idején valt Gjra bizalmasabba a valdsagos apai kapcsolata.

Lili jatékai a mesélés adta lehetdségek altal alakitottuk ki a biztos bazist. Az
¢leteseményeinek leképezése, a valosdg megketdzése volt a célunk. Olyan teret taldlt, ahol
tapasztalataird, vagyairol, félelmeirdl mesélhetett a mesés torténet kontosében. Az élmények

megosztasa maganyat oldotta és kapcsolati bizalmat is teremtett.
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Lili testi tiinetei a két éves terapias folyamat lezaro idészakédban mérséklodtek. Az
anorexia nyujtotta testi onkifejezési lehetéséggel ritkabban élt. A kibontakozo kreativitasa és a
serdiilokor kozeledte egyarant segitségére voltak, hogy belsd fesziiltségét mas utakon tudja
kifejezni. A kozos jaték a terapias térben, a kapcsolatunkban keletkezd fesziiltségek
szabalyozodjaként is betoltotte a szerepét, illetve szamomra segitséget jelentett a nyomasztod
viszontattételi érzések kezelésére, Sajat tehetetlenségem, majd aktivitdsom és reménykedésem
egyarant megjelentek a szerepeimben. Lili kapcsolatainak vilaga nyitottabba valt kozben, a

terapia ideje alatt ij baratsaga is szovodott.

5.3.3. A gyermekterdpias esetek tapasztalatainak 6sszegzése

A funkciondlis pszichoszomatikus tiinetekkel kiizdé gyermekek pszichoterapidinak
kiizdelmessége az interperszonalis kommunikéacios nehézségekkel magyardzhat6. Parhuzam
vonhaté az Idegen Helyzet-kisérletek egyik, biztos és bizonytalan kotodésti gyerekeket
differenciald6 megfigyelésével. Biztos kotddoknek mindsithetok azok a gyerekek, akik a
szeparacioban szétesett viselkedés mutatnak, de az anya visszatértekor felveszik a kapcsolatot
a sziilével. A bizonytalanul k6t6dokhoz tartoznak ellenben azok a kisgyerekek, akik anyjuk
hianyat sz¢lsdséges viselkedés nélkiil viselik, és nem is kapcsolodnak a visszatérd sziilohoz
(Ainsworth és mtsai 1978). A kiszlirés nehézsége éppen a gyakran lappangé tiinetekre és
kevéssé feltlind segitségkérésre vezethetd vissza. A pszichoszomatikus tlinetek mellett a
kozelségkeresd aktivitds gyakran gatolt, igy a paciensek gyakrabban izoldlédnak az Oket
koriilvevé tarskapcsolati rendszerben kommunikécids-kapcsoloddsi nehézségeik miatt

(Maunder, Hunter 2001).

A nyelvhasznalat kevéssé plasztikus ezeknél a bemutatott gyermekpacienseknél, mely
Osszefligg az Onmagukrél vald explicit, verbalis vagy verbalitaskozeli gondolkodés
hianyossagaival (Fonagy, Target 1997). A kozosen alkotott jatékok szemléltetik, ahogy a
pszichoterapia folyaman valtozik a testhez kapcsolodd izgalmak szinezete, természete: a
szenvedés ramutat az 6romre, a félelmek a vagyakozasra. Az elszigetelt, maganyos allapot
szorongatd érzéseit a kapcsolatba keriilés élménye valtja fel, a meg nem értettség érzését a
megoszthatdsag biztonsaga. A ,test szinhaza” (McDougall 1989) beliilrdl kiviilre keriil, és ami
lezajlik jatékterapids szinpadon megszelidiil, ,,ehetévé és emészhetdve” valik. A kotddési

zavart €s pszichoszomatikus tiineteket egyszerre mutatd gyermekeknél tapasztalataim szerint
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az elérhetetlen, vagy félelem- €és zavarkeltd, ezért elérni nem vagyott kotddési személyt a sajat
test potolja. A gyermek a testével banik ugy, ahogy tenné elsédleges gondozojaval. A kdtddési
személy tavoli, de a test jelen van, ezaltal terepe lehet az els6dleges kapcsolat frusztracidibol
eredd destrukcionak. Az atmeneti targyképzodés elakad, a sziilo érzelmileg elérhetetlen, a

gyermek kiilsO targy helyett sajat testét valasztja jatéknak.
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6. Diszkusszio

A Dbiztonsdgos kotodés talajan kialakuld mentalizdcidhoz sziikség van az
elsddleges bizalomra, a sziil6 rdhangolodasara, a sziild érzelemtiikr6z6 funkcidjara és magasan
kontingens sziiloi reaktivitdsra. Hasonloképpen episztémikus bizalmat kell kialakitani a
pszichoterapiaban (Fonagy & Allison 2014). Lichtenberg (1996) az anya-gyermek és a
terapeuta-paciens kapcsolat parhuzamaban gondolkodva klinikum szamaéra ezt gy fogalmazza
meg, hogy nem az ¢élettdrténet, a kommunikacidé tartalma hangstlyos, hanem a
kommunikécioba vetett bizalom kialakitasa a cél. Ha az anya elérhet6 €s szenzitiven reagal, a
gyermek exploralni kezdi a kérnyezd vilagot. Ha az anya nem elérhetd, ledll a felfedezés iranti
igény. Ha a terapeuta elérhetd és szenzitiv, a paciens képes lehet a mentalizalasra, illetve
értelmezések befogaddsara. A terapids intervencidk idoézitése a kotddési rendszer optimalis

allapotara is értendo.

A biztos kotodési bazis nyujtasa, a torténetek megosztasanak lehetdsége, az érzelmekkel
valdé munka, a veszteségek kezelése lehetdsége a pszichoterapia fontos kapcsolati tényezdi. A
kotddéshez hasonld biologiai és etologiai szerepe lehet az emberi faj szdmara a

pszichoterapianak (Holmes 1993).

A pszichoterapids hatdsmechanizmus a kotodési tapasztalatok elsdsorban jelen ideju és
kisebb mértékben retrospektiv alakulasan alapul. Az interszubjektiv hangolddasi folyamatok
(Mitchell 2000), a ,talalkozas pillanatok” (Stern és mtsai 1998) hatast gyakorolnak a kotodési
viselkedést meghatarozd implicit kapcsolati tudas (Lyons-Ruth 1998) strukturajara és
dinamikajara egyarant. Ennek a hatasnak az alapjat a pszichodramaban és a jatékterapiaban a
kozos alkotas élménye adja, mely élénkebbé teszi a felnétt- és gyermekpaciens
kotddéskeresését és fokozza Onbizalmat bizonytalan kotddési helyzetekben. Ennek hatdsa
megfigyelhetd a pszichoterapias folyamat lezarasa idején és utana tapasztalhat6 valtozasokban,

a kotodési viselkedés mddosulasaban.

A testi tiinetek tartos fennallasa, a kommunikacio sajatossagai disszociativ €s elfojtasos
folyamatokra egyarant utaltak. A pszichoterapia folyaman az aktudlis tiinetek hattérbe
szorulnak, a kozos alkotas altal az idébeliséghez kevésbé kothetd tapasztalatok, érzelmi
viszonyulasok keriiltek el6térbe (Stolorow 1995). A prereflektiv és a dinamikus tudattalan
(Erdélyi 2011) hatarvidéke mutatkozik meg a pszichoterapias folyamatban. A szégyen és a

blintudat (elfojtott tartalmak) mogott — elsOsorban az attételben — érezhetdve, lathatova valik az
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anyakapcsolat korai konfliktusa, az elszakadasra torekvés €és az arra vald képtelenség egyiittes

jelenléte (implicit tartalmak).

crer

fantazidkkal, verbalizalhat6 attételi képzédményekkel benépesiild potencidlis teret. A test
nyelve a kotddési helyzetekhez kapcsoldodo érzelmek, az implicit kapcsolati tudas, a tudattalan
fantaziak tartalmait képezi le. Destruktiv, szadisztikus képzetek, alomrészletek arulkodnak
arrol, milyen szorongasokat igyekszik uralni a paciens, ha a fenyegetd, elfogadhatatlan
fantaziavilag helyett a testével torténtekre koncentral. A személyiségfejlodés korai zavarabol
fakadbéan hianyos én-struktirat a testi élmény stabilizalja (McDougall 1989). A beteg test
hordozza a korai anya-gyermek kapcsolat traumait, és nyQjt egyszerre vigaszt a pregenitalis

szexualitds izgalmainak felébresztése altal.

Winnicott (1971/1999) a kisgyermek jatéktevékenység soran figyelte meg az anyai
tulajdonsagokkal felruhazott, gyermeki fantazidkkal kiszinezett targyak keletkezését. Az
analizisben hasonlé moédon, az utalasok szévedékébol kiemelkedve keletkeznek képzetek,

torténetek melyek csak az adott diadra jellemzoek.

Az interszubjektiv térben 1étrejové analitikus harmadikat analitikus és paciens egyiitt
alkotjak meg (Ogden 1994). A leirasanak Winnicott gondolataihoz hasonl6an fontos el6zménye
kohuti szelftargy-fogalom (Kohut 1971/2001), mely olyan ,.targykozi targyat” ir le, melynek a
léte a szelf és a targy kettos€éhez, kiviilrél tekintve két targy kapcsolatdhoz kotott. A
pszichoterapidban is képzddik szelftargy, melynek internalizalasa biztositja a hosszatava

hatékonysagot.

Benjamin (2004) fejlédési perspektivabdl vizsgalja az élménykozosségben keletkezo
harmadik alakulasat. Kapcsolati, kulturdlis ¢és moralis harmadik kovetik egymast
csecsemOkorban és kisgyermekkorban. Mindegyik kapcsolodéasi forma megdrzédik a
késobbiekben és aktivalodik interperszonalis életiinkben. Kezdetben képzddik a kapcsolati
harmadik, mely a korai nonverbalis mintdzat-megosztdson alapul— ez az elsd interszubjektiv
perspektiva. Ez a verbalitds el6ttr6l szdrmazik, nonverbalis élmények, mozgasmintazatok
megosztasaban jelenik meg - jellemezhetd vitalitds affektusokkal, egyiittlét-sémakkal,
protonarrativ boritékok képzddésével (Stern 1985/2002). A csecsemd-megfigyelés hivta fel a
figyelmet a ritmus, az egyiittmozgas, a tanc, a dallam fontossagara a korai anya-gyermek

interakciokban (Beebe & Lachmann 2002). A kozos ritmust a diad egyiittesen hozza 1étre az
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interakciok soran. Ez a harmadik, ez a koztes tartoméany a kapcsolatban energikus ¢és

megosztott.

A kulturalis harmadik alapja a szimbolumok, nyelv, tabuk, késdbb az analitikus
pozicidja. A beszéd teremti meg a harmadikat a kétszemélyes helyzetben: Lacan a nyelvben
hasznélatos harmadik személy altal latja kifejezddni a beszéd valdsagdban a harmadik
alakja kapcsolhaté a harmadik megjelenéséhez (,,az Apa neve”), az anya-gyermek diad
imaginarius tartomanyat felvaltja a triangularis helyzetben az apai szimbolikus rend (Flizesséry
1993). Lacan kritikaja a targykapcsolat elméletekkel, az elsddleges szeretettel szemben az anya-
gyermek egység zart-diadikus modelljére irdnyul. Az anya teljes azonosulasanak, indulatainak,
bekebelezési torekvéseinek az interszubjektiv harmadik szab hatart: ez a harmadik pozicid
segiti az anyat, hogy empatikus, reflektiv és idonként objektiv tudjon maradni, és ne olvassza
magaba gyermekét (Balint, A. 1939/1999). Hasonldan jellemezhetd az analitikus egyszerre

bevonddott és kiviilre helyezkedd szerepe.

A moralis vagy fejlodési harmadik az 6dipalis helyeztben keletkezik, ezaltal szétszakitja
az anya-gyermek diadot (Britton 1989). A harmadik behatoléasa altal olyan I¢lektani tér jon 1étre,
mely a gyermek kapcsolati szabadsagat adja és egy olyan néz6pontot, ahonnan megfigyelheti
Oonmagat és a masikkal zajlo interakcioit. Ez a tanl pozicidja, a sziildk kapcsolatat figyeld
gyermeké, melybdl a megfigyeld kimarad. Ez a tapasztalat a szeparécio felismerésében sziiletik,
¢s megengedi a szeparaciora vonatkozo reflexiokat. Az analitikus helyzetben az elmélet és az
értelmezések jelképezik az apa jelenlétét az elfogadd, tartalmazd analitikus anya mellett. Az
apa szervezi az interszubjektiv mezdt, 6 jelenti a kiilsé néz6pontot. Egyben 1ild6z6 és kasztrald
erdvel is bir. Az anya-gyermek diadban sziikséges egy fesziiltségszabalyozd térnek a

megteremtése, mely szabalyozza a sziikségletek és vagyak dinamikajat.

Miképpen tud a pszichodrama (mint pszichoterapids folyamat) hatékony lenni a
szomatizaci6 (mint pszichopatologiai folyamat) gyodgyitasaban? A pszichodrama és a
szomatizacid6 mint folyamatok kapcsolatit elemezve tobb hasonldsag tilinik a szemiinkbe:
mindkettd akcio- és eseménykozpontu, a testi €s érzelmi torténések egyarant megeldzik, és
gyakran hattérbe szoritjak a kognitiv feldolgozast, lefolydsukban kevésbé absztraktak, sokkal
inkabb konkrétak (Teszary 2017). A szomatizal6 paciens otthon érzi magat a pszichodramaban,
hiszen a ,.test szinhdza” ott is megelevenedik. A 1ényeges €s szdmdara meglepd kiilonbség az,
hogy nincs egyediil. A csoport terében tavolsag keletkezik a megélt, csinalt és latott kozott, a
paciens aktivitdsa, agenciaélménye nd: a szinpadon megcsinalja, amit eddig altalaban
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passzivan, kiszolgaltatottan megélt. A hasonmasanak jatéka lehetdséget teremt arra is, hogy
nézoje legyen dnmaganak. A szenvedd test sokrétiien megmutathatja 6nmagat, ezaltal teret kap

a reflektivités.

A tiinetekhez kapcsolodo fesziiltség, libido attevédik a személy megmutatkozo
¢lettorténetére, azaz sokszinli Onmagara, vagyaira, félelmeire, kapcsolati érzéseire. A
pszichodrama sordn megsziiletik (akarcsak a szinpadon, a filmvasznon) az egyéni
¢letesemények szépsége, esztétikuma (Pénzes 2014). Ezt latja a paciens a dramacsoport Ot
korbedleld anyai tiikrében, azaz onmagat latja szépnek, érdekesnek szenvedésében, 6romében.
Ezéltal valtozik a testéhez kapcsolodo izgalmak szinezete, természete: a szenvedés ramutat az
oromre, a félelmek a vagyakozasra. A hasi tlinetektdl indulunk, azutdn feltarul has gazdag,
sokszinli érzésvilaga. Az elszigetelt, maganyos allapot szorongatd érzéseit a kapcsolatba
keriilés élménye valtja fel, a meg nem értettség érzését a megoszthatdsag biztonsaga. A ,test

szinhdza” beliilrdl kiviilre keriil, és ami lezajlik a szinpadon, megszelidiil, emészthetdvé valik.

A bemutatott esetekben a veszteség keltette érzéseket igyekeztek a paciensek uralni
testiik bevonasaval. Az elvesztett targy feletti uralmat megbetegedett testiik szenvedése és
gyogyuléasa altal probaltak visszaszerezni. A pszichoterdpia a sajat testtel valo kiizdelembe
avatkozott bele. A paciensek egyszerre voltak segitségkérdk ¢€s elutasitok, a terapids kapcsolat,
mikdzben kotddési feliiletet képezett, a rombolds terepe is volt (Lombardi 2008). Ez a kettdsség
zaklatottd, de egyben gyilimolcsozévé tette a viszontattételi folyamatokat. A pszichoterdpias
teret elarasztd béta-elemek 4atalakitdsa (Bion 1962) soran néhany, témajaban a paciens
¢lettorténetéhez, ¢lethelyzetéhez illeszkedd koltemény felidézése tette hatékonyabba a

pszichoterapeuta szamara a reverie allapotaban a béta-elemek alfa-elemekké alakitasat.

A testhez kotott betegségtapasztalatok, életesemények a pszichoterapia potencialis
terébe keriilve reflektiv és narrativ szinevaltozason mennek keresztiil: a ,,jatszas” terében zajlik
az atalakulds. Winnicott (1999) szavaival: ,,A jatszas ezen tere nem belsd lelki valosag. Az
egyénen kiviilre esik, mégsem a kiils6 vilag. Erre a jatszotérre a gyermek Gsszegylijti a kiilsd
valosag targyait €s jelenségeit... kirak egy mintat az alomlehetdségekbdl, €s ezzel a mintaval
¢l a kiilvilag egy altala valasztott szegletében.” A pszichoterapidban ez a ,,szeglet” a potencialis
tér, a jaték tere. A disszertacio azt vizsgalja, mit kezdhet a szomatizalo személy a szenvedésével

ebben a kitlintetett térben.

A szomatizéacio interszubjektiv nézépontbdl a testtel folytatott sajatos parbeszédnek

tekinthetd. Olyan belsé dialégusnak, ami a kotddési helyzetben ki nem teljesedett dialogust
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potolja (Lyons-Ruth 2006). A testi tiinet a kotddési deficit nyomait mutatja, reparativ aktus,
mely potolni igyekszik azt az élményvilagot, ami a korai kapcsolati mezében nem bontakozott
ki. A pszichoterapia soran az interszubjektiv folyamatok elmélyiilése éltal ez a kapcsolati mezd
megnyilik, a jaték soran az atmeneti tér megelevenedik, a k6zos alkotasok soran ujraindul az
atmeneti targyak, jelenségek képzddése (Winnicott 1971). Az atmeneti térben zajlo események
inspirdld6 modon hatnak a kapcsolati és a belsé dialogusra. A kozos jaték tapasztalata, az
interszubjektiv parbeszéd felélénkiilése nyoman a belsd dialogus természete is atalakulhat, az
atmeneti targyhoz hasonloan kialakul az atmeneti szubjektum (Gentile 2007), a szomatizacio

szerepe elhalvanyul az érzelemszabalyozasban.

Az interszubjektiv mezdében tjra és Ujra eltlinik, majd felbukkan a kotédési
traumatizacié (Stolorow 2013). A biintudat és a szégyen lerombolja a kozos épitményt
idénként. A pszichoterapeuta Ujra és Ujra elarasztva érzi magat a paciens pszichés valosagaval
— tiikrozve ezzel azt korai helyzetet, amikor a sziil6t arasztotta el gyermeke a projekcioival. A
traumatizald helyzet Ujrajatszasat azzal tudjuk megszeliditeni, ha az ,,itt és most”-ban

foglalkozunk azzal, ami a kapcsolatban torténik.

A csecsemokutatasok tapasztalatait hasznositd Boston csoport a terdpias valtozast a
paciens implicit kapcsolati tuddsédban torténd valtozasokhoz kototte. Az interszubjektiv
Osszehangolodés sordn képzddo ,taldlkozas pillanatok™ létrejottéhez vezetd ut kis interaktiv
egységekbdl, momentumokbdl képzddik. A belatasok sorozata mellett 0 élmények keletkeznek
az interperszonalis térben, 0j kapcsolati lehetéségek dolgozddnak ki (Stern, Sander, Nahum,
Harrison, Lyons-Ruth & Morgan 1998).
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7. Konkluzié

,,Hullimz6 dombok emelkednek,
csillagképek rezegnek benned,

tavak mozdulnak, munkalnak gyarak,
stirog millio €16 allat,

bogar,

hinar,

a kegyetlenség €s a josag;

nap siit, homalyl6 északi fény borong -
tartalmaidban ott bolyong

az Ontudatlan 6rokkévalosag.”

Jozsef Attila: Oda — részlet

Az empirikus vizsgalat és az esettanulmanyok ko6zos tapasztalata a szdmomra, hogy a
testi tlinetképzést kapcsolati keretben "széra lehet birni". A biomedikalis értelemben véve
hianyz6 betegség €s a paciens altal tapasztalt szenvedés kozotti szakadék athidaldsara a
kapcsolat és a kapcsolatokban gondolkodas képes. A pszichoanalizis a gyogyitd, személykozi
kapcsolatot és a kapcsolatokrdl valé kozds gondolkodast ajanlja fel. A kiilsd és belsd targyai

testével is 1j kapcsolatot tud kialakitani.

A jelentésadds aktusa a szomatikus tiinetek esetében nem megfejtést ad, hanem
dialogust indit el a paciensekben, a baratkozast segiti sajat testiikkel. A pszichoanalitikus
gyakorlat sziiletéséhez kanyarodunk vissza, a hisztéria talanydhoz (Csabai 2007). A test
nyelvének megértése a pszichoszomatikus orvoslas elmult kdzel masfél szazadanak fényében
hitl abrandnak tiinik. A nyelvi pontossagt forditas helyett inkabb test zenéjének megismerése
tlinik elérhetdnek. A kotddés feltérképezése és az interszubjektiv pszichoterapias tapasztalat
ebben segit. Kozelebb visz ahhoz, hogy megértsiik, miképpen hasznalja a paciens a testét
kapcsolatai terében. Olyan narrativat kell ujra meglelniink, ami a verbalitds uralma el6tt volt
jellemzd. A kotédés vizsgalata, a pszichodrama cselekvéskdzpontliisaga, a pszichoanalitikus

szemléleti munkdban az almok, fantidzidk, jatékok a nyelv keletkezése eldtti mentalis

116



folyamatokhoz nyutlnak vissza, a személyesség elemi formaihoz vezetnek. A
csecsemOkutatasok tapasztalatai szerint ,,a csecsemok kezdeti személykdzi tudasa nagyobbrészt
megoszthatatlan, amodalis, eseti példakhoz kotott és nem szavakba foglalt viselkedésmodokra
hangolt, ahol egyetlen érintkezési csatornanak sincs Kkitiintetett szerepe... A nyelv
megvaltoztatja mindezt. Megjelenése nyoman a csecsemok elidegenednek attdl a kozvetlen
kapcsolattal, amely 6nndn személyes élményeikhez fiizi 6ket. A nyelv Urt kényszerit ki a
személykozi élmény atélése és az arrol alkotott képzet kozott.” (Stern 1985/2002, 194.0.) Ebben
az trben keringenek a szomatizal6 paciensek testi tiinetei, zlirzavaros érzéseket mozgositanak,
melyek nem tudnak képzetté formalodni. Bion (1962) terminologiajaban béta-elemek ezek,
melyek nem kapnak személyes értelmet, nem tudnak alfa-elemekké valtozni, emésztetleniil

maradnak. A pszichoterapia a béta-elemek emésztését végzo alfa-funkcio 6rokdse, ennek

lehetséges valtozatait igyekeztem bemutatni.

A kutatas ¢€s az esetekben gondolkodas interszubjektiv keretben zajlott. A testi tlinetek
tarsas vonatkozasait vizsgalva lathatova valt, hogy a szomatizacié az 6sztonokhoz hasonldan
hatartertilet a testi és a lelki tartomany kozott. Egyben annak is bizonyitéka, hogy nincs éles
hatar pszichés és szomatikus kozott. A szomatizaci6 testi-lelki 6nismeret iskolajava valhat a
paciensek szdmara, melyben a pszichoterapia segit jegyzetelni, gyakorolni akar egyéni, akar
csoportos kozegben. Vizsgdzni mindenkinek maganak kell. A testi Onszabalyozas korai
formaitol kezdve kapcsolati helyzetbe agyazott, a korai kapcsolati tapasztalatok, a sziil6i
gondoskodas, a kotddési helyzet adja a talajat. A pszichoanalitikus pszichoterapia az attételi

folymatok altal ezeknek a korai interszubjektiv élményeknek a késébbi megfeleldje.

A hallgato, elhallgato, érzelmi tartalmaik kifejezését keriild paciensek helyett testiik
mondja el torténetiilket. Az érzelmekkel athatott nyelvnek a megtaldlasdban segithet a
pszichoterapias folyamat nyujtotta interszubjektiv élmény. A paciens megtanulja a nyelvet mint
az érzelmi tartalmak lehetséges hordozojat, kifejez6jét hasznalni. Egyre gyakrabban tapasztalja,

hogy a testében a tiinetek mellett érzések, metafordk és gondolatok is sziiletnek.
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