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A disszertacio témaja és célja

A disszertaci6 témaja a destrukcié és a pszichoszomatikus betegségtorténés kapcsolata.
Gyakorlati (terapias) oldalrol indulva azt jarja korbe, hogy a szomatizacioval, illetve egyéb
pszichoszomatikus tiinetekkel érkezd paciensek miként tudjdk a sokszor Onpusztitd
folyamataikat sajat gyogyulasuk és fejlodésiik szolgéalatdba allitani, vagyis hogyan vélhat a
destrukci6 természetessé és kikeriilhetetlenné. Mindehhez Spielrein A pusztitdis mint a
keletkezés oka’ (Die Destruktion als Ursache des Werdens. In: Jahrbuch fiir psychoanalytische
und psychopathologische Forschungen, Bd. 1V, %, Leipzig/Wien 1912: 456-503. Magyarul
megjelent: Thalassa (19) 2008, 3: 13-51) cimli munkéja a kiindulasi pont, amelyben a
destrukcid pozitiv oldalait, illetve vonatkozasait fejti ki. Felfogdsdban mindenfajta keletkezés
¢s fejlddés alapja a destrukceio, és mindenfajta disszociacio mogott a keletkezés okat talalhatjuk
meg. Fontos, hogy ez a gondolat személyes és szakmai életében egyarant kozponti helyet t61tott

be, ezaltal tudott 6 betegbdl egészségessé €s gyogyitova valni.
A disszertaci6 célja a kovetkezd kérdések megvalaszolésa:

Hogyan tudjuk kovetni és tetten érni Sabina Spielrein kulcsfogalmait, nézeteinek
érvényességét, tovabb ¢€lését és gondolatainak hatasat a pszichoanalitikus ¢és jelenkori

pszichoszomatika-elméletekben?

Milyen terapids konzekvencidkat vontak maguk utdn a fenti elméleti megfontolasok a

pszichoanalitikus/pszichoterapias gyakorlatban?

A disszertacio felépitése

A disszertacio elsé része 6t nagyobb fejezetet foglal magaban.

Spielrein életét, korhazi kezelését, Junggal és Freuddal, valamint a kor neves elméletalkotoival
(Bleuler, Abraham, Claparede, Piaget, Lurija, Vigotszkij) valdé kapcsolatat, és szakmai
palyafutasat mutatja be. Olyan naplobejegyzéseket (Carotenuto, 1982, 1986; Lothane, 2015;
Wharton, 2015a), leveleket (Carotenuto, 1982, 1986; Wharton, 2015b) és korhazi
feljegyzéseket (Wharton, 2015a) tartalmaz, amelyek eddig nem jelentek meg magyar nyelven;
valamint az is kibomlik, hogy Spielrein életében a csaladi milié és dinamika, a toréspontok
(veszteségek), amelyek mentén sériilései és betegsége bekovetkezett, meghataroztak
személyiségének alakuldsat, a destrukcidval valo ,,taldlkozasat”, tudomanyos érdeklodését —

végsO soron a gyakorlat és az elmélet kapcsolatat.



Junggal val6 kapcsolata kiemelkedden fontos, hiszen Jung nemcsak az orvosa, hanem tanéra,
mentora, baratja, szerelme is volt. Talan még ennél is tobb. A disszertacié azonban nem a
kettejiik ilyen jellegli kapcsolatara helyezi a hangsulyt (nem is keresi erre a valaszt); hanem azt
hivatott bemutatni, hogy ez a kapcsolat, a maga bonyolultsagaval, torékenységével és viharaival
egylitt, valamint az, ahogy Spielrein ennek mentén dolgozott magan, meghatarozta
gyogyulasat, fejlodését €s szakmai gondolkodasat. Kapcsolatuk alakuldsa, Spielrein Jungrol
valo elmélkedése, hozza kapcsolodd gondolatai, szenvedése ¢€s kétségei, tovabba a mitikus
Siegfriedhez fiiz6d6 szenvedélye jol nyomon kovetheté a naploiban, valamint Junghoz,
Freudhoz ¢és édesanyjahoz irt leveleiben (Carotenuto, 1982, 1986, 2015; Launer, 2014; Lothane,
1999, 2015, 2016; Wackenhut & Willke, 1994, idézi Lothane, 2015; Wharton, 2015b). A

bemutatott naplo- és levél-részletek eddig nem jelentek meg magyar nyelven.

Ezt kovetéen Spielrein ,,atalakulasa”, betegbdl gyogyitd szakemberré valasa, valamint a
destrukci6 kreativ, fejlodést szolgald oldala keriil gorcsd ala. Spielrein élete, tudomanyos
munkdja és palydja szorosan Osszekapcsolodik — hiszen a kordbbi paciensbdl, hisztérias
tiinetektdl szenvedd betegbdl a szkizofréniat tanulméanyozé, elmebetegségeket kezeld orvos; a
gyermekpszichologia irant mélyen elkotelezett, 0jitd gondolatokat alkoto, érzékeny, a mélyben
meghtz6do Osszefiiggéseket kutatd pszichoanalitikus lett. Olyan sebzett gyogyitova valt, aki
sajat magabol, megélt érzéseibdl, gondolataibol, félelmeibdl és gydtrelmeibdl meritve
tudomanyos munkajaba emelte tapasztalatait: a megismerés utdni vagyat; a szeretés
képességének fontossagat; a szexualis félelmet, illetve ezzel kapcsolatban a dezintegraciotol
valo félelmet €s a szexualis 6sztonben rejtdzd halalosztont (Spielrein, 1912/2008). Képes volt
arra, hogy a személyiségében megmutatkozo ellentéteket, a lelki-érzelmi hullamvolgyeket és
konfliktusokat, valamint a betegségével 0sszefiiggd tiineteket tehetsége szolgalataba allitsa, és
konstruktiv alkotasba forditsa. Kreativ gondolkodoként inspiraciét €s motivacidt nyert
betegségeébdl €és gyogyulasabol, valamint ratalalt személyisége kiizdd, gyogyitd €s megoldo

erbire.

1911 és 1931 kozott megjelent (német, francia és orosz nyelven irt) tudomanyos miiveit egy
rovid, Osszesitd tablazat mutatja be. Publikacidinak részletes bemutatdsat az 1. szami melléklet
tartalmazza: korszakokra bontva veszi sorra az Osszes tudomanyos irasat. Spielrein
publikécidibol ilyen jellegli, a teljes miivet bemutato osszefoglald eddig még egy nyelven sem
sziiletett. Az els6 korszak 1911-1912 kozé tehetd. Ekkor fejezi be orvosi tanulményait, 6sszesen

destrukci6 tanulmanya. frasain erésen érzédik Bleuler (példaul az ambivalencia fogalom) és

3



Jung (példdul a mitologiai anyagok) hatdsa. A masodik korszak 1913-1923 kozé esik.
Erdeklddése egyre inkabb a gyermekanalizishez és a gyermekfejlddéshez kapcsolhatd
problémak felé fordul (koztiik a gyermeki nyelvfejlodés és gondolkodas felé), valamint fontos
cikkei sziiletnek a gyermekmegfigyelések kapcsan. Ez a legtermékenyebb iddszaka, 6sszesen
30 cikke jelenik meg (harom kivételével az Gsszes német nyelven), koztik egy recenzio,
testvére — Iszaak — irasarol, valamint 4 francia nyelven. A harmadik korszak 1924-1931 k6zé
tehetd. Moszkvaban, majd sziilévarosaban, a Don menti Rosztovban dolgozik, és 0sszesen
harom cikket — féleg gyermekmegfigyeléseket — publikal. Tudomanyos munkait attekintve,
latni gondolkodasanak ivét, szakmai érdeklédésének csomopontjait, vagyis azt, hogy hogyan
jutott el a szabad asszociaciotdl, a képi-szemléletes-szimbolikus gondolkoddson at a testig és a
testi tiinetképzés jelenségéig. Mindez, az életrajzzal egybevetve még inkabb érthetd. Olyan
tudos képe rajzolodik ki, aki mélyen elkotelezett volt a pszichoanalizis irant, mégis képes volt
Osszekapcsolni tobb tudoményteriiletet és elméletet, hogy azokbol 1) és gyiimdlesdzd otletek,
modszerek és terapids gondolatok sziilessenek; valamint olyan kérdéseket vetett fel, amelyek a

mai napig foglalkoztatjak a pszichologiat és a pszichoterapias gondolkodast.

Mivel a disszertacio kiindulasi pontja Spielrein *A pusztitas mint a keletkezés oka’ cimi
tanulmanya, ezért azt kiilon fejezet mutatja be, beleértve az el6zményeket, a fogadtatast és az

utohatasokat.

A disszertacié masodik része 6t nagyobb fejezetbdl all, és alapvetden a pszichoszomatikaval
foglalkozik. Elsésorban a freudi gyokereket emeli ki, majd a pszichoszomatika azon Gttoréit —
Groddecket, Ferenczit és Balintot — akik gyakorld szakemberként pszichoterapias
tapasztalataikbol kiindulva vontdk le elméleti kovetkeztetéseiket €s vezették be technikai
ujitasaikat; gondolkodasuk és terapids beallitodasuk freudi alapokon nyugszik; alapvetden
holisztikusan gondolkodtak a betegségekrdl; valamint elméleti és terapias elveikben tetten
érhetdek a spielreini gondolatok. Bar Groddeck nem tekintette magat pszichoanalitikusnak,
mind a pszichoanalizis, mind pedig a pszichoszomatikus orvoslas teriiletén Uttor6 munkat
végzett (kiillondsen a negativ attétel szisztematikus atdolgozasat illetden, valamint nevéhez
fiizédik a pszichoanalitikus pszichoszomatika felfedezése is), Freud pedig nagyra értékelte
munkassagat. Elmélete alapvetden a pszichoanalizis elfojtas koncepcidjara (a betegség egyfajta
énvédelem) €s a konverzidos modellre épiil. Freuddal egyiitt a testi tiinetet egyfajta nyelvnek
tekintette, de szamdara a test volt a kiralyi Ut a tudattalanhoz: a funkcidkkal, ritmusokkal,
mozgésokkal, tartdsokkal, rezonancidval és betegségekkel, melyek szimbolikus tartalmaik

révén megfejtésre és értelmezésre varo szovegek Groddeck, 1933/2013, 1925/1977). Ferenczi
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(1919) a terapias helyzetben megjelend attételt a korai anya-gyerek kapcsolatbol szarmaztatta,
majd kés6ébb — a nagy bizalmat igényld testmunka eldsegitésére — atdolgozta, tovabbdolgozta a
negativ indulatattételt. A viszontattétel terapias mindségeivel és hatasaival is mélyrehatéan
foglalkozott, hiszen ezaltal tartotta megérthetonek a paciens tudattalan problematikajat (Cabre,
1999). Egyfajta kolcsonds egymasra hatast feltételezett attétel €s viszontattétel kozott, és gy
gondolta, hogy minden, ami az analitikus helyzetben az itt-és-mostbodl felmeriil, az a paciens
attételének és az analitikus viszontattételének a taldlkozasabol ered — igy ez a legmélyebb
rétegek feltarasara is lehet6ségeket teremt. Mindezek mellett a 1élekbdl a testbe torténd
atforditast, valamint a testi folyamatok, megnyilvanulasok, testemlékek, testérzetek terapias
értékét is vizsgalta és leirta (Ferenczi, 1918/2005). Balint terapias gondolkodasaban
meghataroz6 volt a Ferenczi-6rokség, ugyanakkor a pszichoanalitikus pszichoszomatika
alexanderi alapjait (is) kovette. Alaptétele, hogy soha nem a betegséget, hanem az embert
gyogyitjuk (Balint, 1961); a pszichoszomatikus betegségekre pedig tigy tekintett, mint amiket
az emberek megteremtenek, majd kifejlesztenek maguknak sajat magukbol, azért, hogy
panaszkodhassanak, mert az eredeti problémardl vagy konfliktusrol nem tudnak beszélni.
Erdeklédésének kozéppontjaban a terapias kapcsolat és az analitikus személye allt; ugy
gondolta, hogy a gyogyitd folyamat legfontosabb hatétényezéje maga a kapcsolat. Ezt az a
meggy0zddése fejezi ki legpontosabban, miszerint a leggyakrabban alkalmazott gyogyszer az
orvos maga: a személyiségével, hozzaallasaval, teljes lelki-érzelmi-mentalis 1ényével és azzal
a légkorrel, hangulattal, amelyet teremt (Balint, 1961). Behatdan foglalkozott a regresszid
(kiilondsen a joindulatu regresszio), valamint az ehhez kapcsolodo elsédleges kapcsolat és

ujrakezdés terapias értékével €s felhasznalhatdsagaval.

A pszichoszomatikus tlinetek (szomatizacid, szomatikus tiinet zavar, funkciondlis szomatikus
zavar) mai megkozelitéseinek kibontasaval jol nyomon kovetheté a betegségkategoridk
valtozasa, illetve az, hogy a tiinetek hatterében egy még ismeretlen szomatikus patologia,
valamint extraorganikus tényezok egyiitthatasa all. A funkcionalis szomatikus zavar
diagnosztikai elnevezés — mikdzben — bemutatja a tiinetekért felelds neurobioldgiai rendszerek
és hormonok szerepét, érthetévé teszi, hogy az elsédleges gondozo és a gyermek kozotti
interakcidk introjekcidjabol, valamint a kognitiv-érzelmi funkciok fejlddésébdl alakulnak ki
azok a pszichés struktardk, amelyek lehetové teszik, hogy a gyermek masokra, mint érzo,
gondolkodo és szandékosan cselekvo 1ényekre tudjon gondolni. Ezaltal valik képessé arra, hogy
késztetéseit és affektusait szabdlyozza, illetve tdrsas interakcidiban rugalmasan reagéljon.

Ebben a folyamatban az egyik legfontosabb mozzanat, hogy a sziild kontingensen reagéalva



mentalizaljon, hiszen ezzel segiti eld leginkabb a mentalizacio kialakuldsat a gyermekben. Az
érzelmek a tiikrozés folyamatdban, a csecsemd és a sziild kozti tiikr6z6 interakciokban
szliletnek: a sziilé a csecsemd belsd allapotara hangoldodik, azon gondolkodik, reagal ra és
kifejezi. A csecsemd érzelmi kifejezései €s megnyilvanulasai olyan jol l1athato és jelzett érzelmi
tikkrozéseket (marked mirroring), valaszokat valtanak ki a sziilébdl, melyek egyértelmiien jelzik
a csecsemd szamara, hogy sajat érzelmi allapotat latja reprezentalva (Fonagy és mtsai, 2002;
Gergely, Watson, 1996). Ez teszi 6t képessé arra, hogy felfedezze és felismerje sajat affektusait,

érzelmek és indulatok szabalyozasat és kifejezését.

Az ezt kovet6 fejezet azon gyakorld szakemberek elméleteit mutatja be, akik hozzéjarultak az
alexitimia jelentésének megértéséhez, valamint elemzi az alexitimia- és a mentalizacio-elmélet
kozos gyokereit. Schur (1955) szerint az érzelmi fejlddés a deszomatizacio folyamataként irhato
le, amelyben a magasabb szinti pszichés funkciok fokozatosan atveszik az alacsonyabb
rendliek szerepét, vagyis lehetové valik az egyre tudatosabb és magasabb szintli szimbolizacios
elharitas és védekezés. Krystal (1997) ugy gondolja, hogy trauma esetén — amikor a személy
megadja magat a kikertilhetetlennek itélt helyzetben — egyfajta lefagyott allapot, egy érzelmi és
kognitiv szlir6 jon 1étre, melyben kozponti tényez6 a tanult tehetetlenség, kovetkezménye pedig
az, hogy az affektusokat nem képesek pszichésen reprezentalni. A pszichoszomatikus
megbetegedések nagyon nagy aranyat a traumat tulélok kozott az érzelmi kifejezések regressziv
jelenségeiként €s poszttraumds alexitimiaként értelmezi. A traumdk és a szomatizacio
Osszefliggésének egy ujabb megkozelitését nyujtja Nijenhuis (2006, 2014) a szomatoform
hidnyaként hatarozza meg, amelynek kovetkeztében a személyiség két vagy tobb elégteleniil
integralodo, strukturalatlan (tehat disszociativ) személyiségrészre, funkcidra bomlik (melyek
egyébkeént mindig rendelkeznek legalabb egy kezdetleges szintli Ontudattal). A konverzids
tiineteket — koztiik a testi érzékelés elvesztését, és a testi intriizidkat — alapvetden disszociativ
tiineteknek tartja (vagyis a paciens személyiségében fennalld disszocidcid szenzomotoros
megnyilvanulasainak). Kiemeli, hogy a disszociativ zavarok és a stresszes multbéli események
Osszefiiggésben, illetve oksagi kapcsolatban allnak, épptigy, mint a hisztéria stilyossaga és a
nehéz, vagy stresszes esemény sulyossaga, fennalldsanak hossza ¢és ismétlddésének
gyakorisaga. McDougall (1989) kiemeli, hogy a legtobb pszichoszomatikus tiinetekkel kiizdd
paciens egyaltaldn nincs tudataban annak, hogy barmilyen mentélis fijdalma lenne, és tagadja,

hogy barmilyen lehetséges kapcsolat lenne a fizikai €s a pszichologiai szenvedés kozott. A



szomatizacios zavarok hatterében az érzelmek lehasitasat, valamint a gondolati feldolgozas
képtelenségét feltételezi (McDougall, Coen, 2000), és elsOsorban a targykapcsolatok ¢és a
regresszié mechanizmusait veszi alapul ezen péciensek tlineteteinek, viselkedésének, illetve
mukodésének leirdsahoz ¢s megértéséhez: érzelmi veszteség hatasara a mentalis funkcio egy

archaikus formaja 1ép miikkodésbe, amely nem hasznalja a nyelvet.

Pert (2003) testelme-koncepcidja Szerint az érzelem minden sejtiinkben benne van, belsé kémiai
vegylleteink — a neuropeptidek és a hozzajuk kapcsolédo receptorok — tudatunk bioldgiai
alapjaul szolgélnak és a szervezet egésze pszichoszomatikus haldzatként mitkkodik. A szomato-
pszichoterapia egyik kozponti fogalma a testelme, amely a pszichoszomatikus tiinetek,
szomatizacio, vagy FSD tiinetek megértésénél kiilondsen fontos, hiszen ezaltal jol leirhato és
lathatd, hogy az elme elképzelhetetlen egyfajta testet Oltottség nélkiil, a tudatossag testi
allapotunk letérképezddése, és az érzelmek a testen keresztiil, a testben nyilvanulnak meg. Az
érzelmek kulcsszerepet jatszanak az dnreflexidban, igy a szomato-pszichoterapias folyamatban
is, mivel lehetové teszik, hogy belépjiink a testelme beszélgetésbe. Fontos kiemelni, hogy bar
Winnicott (1987) nem haszndlja a testelme kifejezést, hangsulyozza, hogy a valddi szelf a
testben, a testi élményekben gyokerezik. Fejlodését pedig az interszubjektivitas — megtartas,
hatarok ¢és elkiiloniiltség érzetének megtapasztalasa, biztonsagos kotddés, tikkrozes, onreflexio,
mentalizalas — biztositja (Winnicott, 1962/2004; Mahler, 1971; Schore, 1994; Harris, 1998;
elészor a testi élmények interszubjektivitdsban gydkerezd fejlddése és az interszubjektiv testi
vildgban sziiletd szelf elmélete. A biztonsagos sziilo-gyerek kapcsolat ¢s a kotddés (a
dopaminerg jutalmazo-feldolgozo és az oxitocinerg rendszer miikodése miatt) hozzajarul az
érzelmek, az affektusszabalyozés, a korai mentalizacids készségek és a tarsas intelligencia
kialakulasahoz és fejlédéséhez (Fonagy és mtsai, 2012), valamint a megfelel neuroldgiai és
fiziologiai folyamatok szabalyozasahoz (Sroufe, 1997; Hofer, 2003). A testi szelf
kialakitdsadhoz onreflexiora van sziikség, amely nem csupan intellektualis megfigyeld, hanem
tapasztalati és érzelmi funkcid is. Természetes, normadlis koriilmények kozott az
interszubjektivitds mindig testi format 61t (Aron, 1998). A gyerek testével vald banasmadd,
vagyis a gyerek tartasa, arckifejezéseinek ¢€s testhelyzeteinek, mozdulatainak tiikkr6zése (vagyis
testének tiikorképei) az, amelyek altal a sziilok érzelmi rahangoltsagukat kifejezik, és a
gyermeket kiilonallo, fejlodd Iényként elismerik. Az Onreflexid (€s ezen keresztiil a
mentalizacio) tehat a korai targykapcsolatokban gydkerezik, az interszubjektivitds révén

sziiletik és ezt kovetden a belso targykapcsolatok szabalyozzak; a kapcsolati hangsuly azonban



testi interakciora €s szomatoszenzoros tapasztalatra utal. A tarsak odaforduldsanak hatdsara
tobbek kozott endogén opidtok, dopamin és oxitocin szabadul fel — tehat elemi pszichobiologiai
sziikségletliink, hogy megkapjuk a megérté érzelmi rezonanciat, elfogadéast és tlikrozést
(Panksepp, 2003). Neurobioldgiai alapfelszereltségiink kibontakoztatasdhoz emberi
kapcsolatokra van sziikségiink, melyeket személyes és tarsas kornyezetiinkbdl kapunk,
mégpedig figyeld-tiikr6zo-rahangolodo-rezonald aktusokbol. A frontoparietalis tiikorneuron
rendszer (Rizzolatti és mtsai, 1996) segitségével — amely Onmagdban a célra iranyulod
viselkedésre szenzitiv — meg tudjuk érteni masok szandékait és céljait (Fogassi és mtsai, 2005),
sOt €lményeit is, amely a mentalizacio6 alapja (Fonagy €s mtsai, 2012). Ez azért nagyon fontos,
mert a cselekvésvezérld neuronok igy egy kozos interszubjektiv cselekvési és jelentésmezot
hoznak létre. Masok élményeinek és érzelmi allapotainak a reprezentacidi nagy valdszintiséggel
Osszeolvadnak a szelf-reprezentdciodinkkal (Fonagy és mitsai, 2012), és segitenek benniinket
eligazodni sajat belsd ¢énallapotainkban, valamint elhelyezni Onmagunkat tarsas

kapcsolatainkban.

A pszichoterdpids, szomato-pszichoterdpias vonatkozast kitekintés bemutatja a korabban
emlitett klasszikus ¢és kortars pszichoanalitikus pszichoszomatika-, illetve mentalizacio
elméletek gyakorlati vonatkozésait. A szomatizacidval, pszichoszomatikus tiinetekkel kiizd6
pacienseknél az tapasztalhat6, hogy megvaltozik a sajat testhez vald viszony, eltavolodik,
targyiasul, kiszdmithatatlann4 valik, amit nem lehet kontrollalni vagy uralni. Sokan egyaltalan
nincsenek tudatdban annak, hogy barmilyen lelki-érzelmi probléméjuk vagy elakadasuk lenne,
¢s nem latjak a kapcsolatot a fizikai és a pszichologiai szenvedés kozott. Abban kell ket
tamogatni, hogy ez a kapcsolat kiépiiljon €s megerdsodjon, hogy a sajat test €s a benne megélt
tapasztalatok biztonsdgosak legyenek. A testi eltdvolodds élményei értelmezhetdk a test
probalkozasaként is, hogy az elmét visszaterelje a testbe, vagyis a kapcsolat (0jra) kialakuljon.
McDougall (1989, 2000) a testi tiinetekben és fajdalomban a korai trauma és destruktiv
folyamatok szimbolikus kifejezodését latja, €s azon a véleményen van, hogy az attétel kibontasa
(és a viszontattételi dinamika megértése) minden esetben segiti ezen tiinetek feloldasat.
hozzaftérhetd érzelmeket kell szavakba Onteni a testi kifejezés, a cselekvés és az enactment
kifejezéseire tamaszkodva. Bucci dsszetett kod elmélete (1994) a szétkapcsolas helyrehozasara
és 1j kapcsolatok 1étrehozasara helyezi a hangstlyt — egyrészt a nonverbalis rendszeren beliil a
szimbolikus és nem szimbolikus elemek k6zo6tt, masrészt a szimbolikus nonverbalis elemek és

szavak kozott. Luyten és mtsai (2013, 2015, 2016) tigy gondoljék, hogy az el nem fogadottsag



¢s stigmatizaltsag érzése a viharos attételi-viszontattételi jelenségekben is tetten érhetd, melyek

kapcsolati-dinamikai tisztazasa elengedhetetlen a terapia, illetve a kezelés sikerességéhez.

Az utolso fejezet sorra veszi az eredményeket, vagyis Spielrein 10jit6 gondolatait, valamint
azokat a gondolatokat, elméleteket €s pszichoterapias konzekvenciakat, amelyekre munkassaga

hatassal lehetett.

Sabina Spielrein felfogasa a destrukciorol a Pusztitas mint a keletkezés oka cimi
munkaja nyoman

Az 1912-ben megirt ,,A pusztitds mint a keletkezés oka” (Die Destruktion als Ursache des
Werdens. In: Jahrbuch fiir psychoanalytische und psychopathologische Forschungen, Bd. IV,
Y, Leipzig/Wien 1912: 456-503. Magyarul megjelent: Thalassa (19) 2008, 3: 13-51) cimi
tanulmanya fontos mérfoldkonek szamit az 6nall6 tudossa és analitikussa valashoz vezetd uton,
valamint a Jungtdl Freud felé vezetd intellektualis Giton. Két fontos gondolati elézménye van
ennek az irasnak; és ahhoz, hogy megértsiik, valamint lassuk a haléloszton fogalméanak
alakulasat, mindkettét ismerniink kell. Az elsé 1906-1907 koriil irédott, és Jungnak szant
levélpiszkozatokat tartalmazo naplojaban bukkan fel. Egy jegyzetfiizetben talalhatd, melynek
egyik fejezete *Az atalakulés elmélete és kovetkezményei’ cimet kapta, ami miatt gyakran csak
az ’Atalakulas napldja’-ként utalnak rd. Harom hosszi és nehezen érthetd, Jungnak szant
levélpiszkozatot tartalmaz, melyeket tobb hoénapon keresztiil irt. Nemcsak a destrukcio
gondolatkore bukkan fel, de kapcsolatuk alakuldsa is nyomon kovethetd beldliikk. A masik az
1911-ben megirt doktori disszertadcidja, melyben egy szkizofrén beteg pszichoanalitikus

elemzését nyujtja, valamint megjelenik benne a szex €s a pusztitas témaja is.

Maga a tanulmany négy részbdl all. A bevezetésben kifejti, hogy terapias tapasztalatai soran
megfigyelte, hogy a szexudlis hajtéerd magaban foglal olyan negativ érzéseket is, mint a
félelem vagy az undor. Utal Grossra, Freudra, Bleulerra és Jungra, amikor azt mondja, hogy a

szexualis vagyakhoz erdsen kapcsolddnak a halallal kapcsolatos elképzelések.

A |, Biologiai tények” fejezetben leirja, hogy megtermékenyitéskor a férfi és a ndi ivarsejt
egyesiil, melynek kovetkeztében mindkét sejt megsziinik, mint egységes egész, és ebbdl a
megsemmisiilésbol keletkezik az uj élet. Parhuzamot von a szex fizikai eseményei, a hozza
fliz6do érzések, gondolatok és az altala kivaltott konfliktusok kozott. Részletesen foglalkozik a

nemi 0sztonok destruktiv komponensével, mely gondolat elméletének kozponti magja is



egyben: egy bizonyos szinten tudjuk (vagy ugy érezziik, mintha tudnank), hogy a nemzés

magaban foglalja az 6npusztitast (6nfeladast).

Az ,, Individuadlpszichologiai nézopontok” cimii fejezetben olyasmire hivja fel a figyelmet,
amely szerinte az emberi tapasztalasban kulcs szerepet tolt be: a szaporoddsi Gszton
fontossagara, ¢és azokra a tényezOkre, amelyek arra késztetnek minket, hogy elnyomjuk azt.
Felvazol néhany elméletet, amelyek a szexualitas koriil kialakult szorongasra keresik a valaszt;
¢és egyetért Freuddal abban, hogy a felnéttkori szerelmi megnyilvanulasok a gyermekkorban
gyokereznek, valamint abban, hogy ,,mindenfajta pszichés produkcio alapja az, hogy az ember
az 6rom elérésére, és a boldogtalansag elnyomasara torekszik™ (Spielrein, 1912/2008, 19. old.).
Mindemellett azt az allaspontot képviseli, miszerint az ént, csakigy, mint a tudattalan
folyamatokat, olyan lelki rezdiilések iranyitjak, amelyek mélyebben helyezkednek el, és
nincsenek dsszefiiggésben az érzelmi reakciokkal. Az 6rom érzése €s atélése ezeknek a mélybol
elébukkano koveteléseknek az elfogadésa, és a bennilink miikodd kollektiv vagyak nem éallnak
Osszhangban a személyes vagyakkal. Gondolatmenetét a mazochizmus vagyanak példajaval
tamasztja ala: a fajdalomban lelt gyonyor felfoghatatlan, ha azt gondoljuk, hogy csupan a
gyonyor keresése iranyit minket. Lehet, hogy a gyonyor a szexudlis vagy kozvetlen oka, de az
onmagéért valé gyonyor csak a szaporodasi 0szton fogalmi keretében nyer értelmet, amely
legalabb annyira rombold, mint alkotd. Jungra is tobbszor hivatkozik a komplexusok, a
mitoldgiai 0sszefliggések €s a kollektiv tudattalan kapcsan. Tobb esettanulmany részletet mutat
be szkizofrén betegekkel folytatott analizisbdl. Kiemeli példaul a széttéredezettség és az én
eltargyiasulasanak élményét. Arra a kovetkeztetésre jut, hogy az én legjellemzébb vonasa, hogy
»dividuum”, vagyis oszthatd. A szimbolikus kifejezésmodrol, és az archaikus, analog
gondolkodasrol is beszél. Két antagonisztikus dramlat kozott zajlo harcot emlit: nevezetesen a
faji- (vagy mai terminusban kollektiv), illetve az én-psziché kozottit; és részletesen foglalkozik
a betegség korai szakaszaban tapasztalhaté stlyos félelmekkel, depressziv allapotokkal és az
elidegenedés-érzéssel. A hasonloban vald feloldodas utani vagy altal jon 1étre egy miivészeti
alkotas — mely az individuum szamara maga a halal, hiszen az individualis helyett a tipikus
fejezodik ki. Minden gondolat, képzet, amelyet kozvetleniil kifejeziink, altalanositassal
teszlink, hogy masok szdmdara hozzaférhetévé tegyiik. A szerelmet a hasonldban valo
feloldodasnak tartja, amely az én szdmara nagyon veszélyes boldogsagérzet. Egy olyan
(kolesonds) megértési folyamaton alapul ugyanis, amelyben az ember a fokoz6d6 szimpatia
miatt teljes egészében, egész 1ényét at kivanja adni a masiknak. Amint megtorténik az eggyé

valas szerelme targyaval, feloldodik az adott képzetcsoport, megérkezik a boldogito ellazitd
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érzés, amely egyben a képzet pusztulasat jelenti. Ez jabb differencidlodast hiv eld, amelyek
lereagalds formajaban vagy mualkotasként transzformalodnak. Egyetért Stekellel abban, hogy
az alomban el6forduld halalvagyban az életorom fejezddik ki, és az ongyilkossag gyakran
szadisztikus szinezetli szerelmi aktust &brazol. Neurotikus betegek szexualis zavarait ¢€s
destruktiv fantazidit elemzi, részletesen ismerteti egy nobetege almait, a hozzajuk kapcsolodo
asszocidciokat és szimbolumokat. Ezekbdl levonja azt a kdvetkeztetést, miszerint a haboruval
kapcsolatos destruktiv képzetekkel el6hivhato a szaporodéssal kapcsolatos destruktiv képzet is,
valamint a destrukcio ,,csak alkalmas szimbolumokra var, amelyekben kifejezheti Gnmagat a
destruktiv fantdzia” (Spielrein, 1912/2008, 27. old.). Tobb alomanyag ismertetése alapjan
megallapitja, hogy az dlmokban megjelend szexudlis szimbolumoknak ugyanaz a jelentése,
mint a mitologidban az életet és a halalt oszt6 istennek. Ebben a fejezetben hozza fel példaként
Nietzschét, megvizsgalva, hogy az orok feltamadasrél vallott misztikus képzete miképp
jelképezi a teremtés és a pusztulas kapcsolatat. Elemzi elképzelését az 6rok visszatérésrol, és
az emberfeletti ember eszméjét ugy irja le, mint amiben Nietzschének az anyjaval valo
azonosulasa fejezddik ki. Spielrein szerint minden szerelem esetében kétféle iranya lehet a
felmeriilé képzeteknek: az egyik, ahogyan szeretiink; a masik, ahogyan benniinket szeretnek.
,»Els0 esetben mi magunk vagyunk az alany, és a kiilvilagba kivetitett targyba vagyunk
szerelmesek. Masodik esetben atvaltozunk a szerelem targyava, és onmagunkat szeretjiik. A
férfiben, akinek aktiv feladata meghoditani a nét, elényben részesiilnek az els6 képzetek, ezzel
szemben a nd esetében, akinek az a feladata, hogy magahoz kosse a férfit, az utobbi képzetek
uralkodnak™ (Spielrein 1912/2008, 31. old.). A szerelem targyaban val6 feloldodast tartja a
lehetd legteljesebb Onigenlésnek, amely ,,egy 0 én-€let a szeretett személyben” (Spielrein
1912/2008, 39. old.). Ezt a gondolatot kapcsolja 6ssze a n0k homoszexualitasra és autoerotikara
valo hajlamaval, melyben a vagyszemélyiséggel (szerelme targyaval) valo azonosulas fejezédik
ki. A szexudlis Osztonben megtalalhatd destruktiv komponensnek koszonhetden az aktiv
férfinek inkabb szadisztikus vagyai vannak, mig a nd arra vagyik, hogy megsemmisitsék 6t.
Magit a megtermékenyitést 1s Onmegsemmisiilésnek tartja, €s Nietzsche szavait a
kovetkezOképp magyarazza: ,Ertened kell hozza, hogy miként emelkedj 6nmagad folé
(destrukcio), kiilonben miképpen hozhatnad létre a magasabbat, a gyermeket” (Spielrein 2008,
33. old.). Zarathusztra életre hivasa kapcsan a sziiletéssel és az ujjasziiletéssel foglalkozik.
Wiinsche és Jung gondolatai, mitoldgiai fejtegetései, Rank alomelemzései, valamint sajat
betegei 4lomanyagai alapjan megallapitja, hogy a destrukci6 vezet a 1étezéshez.
Osszefoglalasképp Ujra kitér az asszimilacidra, a szerelem targyaban vald feloldodasra,

valamint az Onfenntartd és a fajfenntartd 0szton kiillonbségére. Az Onfenntartdé Oszton egy
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egyszerl, pozitiv és statikus 0szton, hiszen az a dolga, hogy a mar meglévd individuumot
megvédje az idegen hatasoktol. A fajfenntartd 6szton ezzel szemben egy pozitiv és egy negativ
komponenst is tartalmaz egyszerre: a régit fel kell oldania, hogy 1étrejohessen az 11j. Egy olyan
szaporodasi 0szton, amely az asszimilacios tendenciakban jut kifejezésre, amikor az ,,6sanyag”
yjra differencialédik, hogy az individuum 0j formaban tdmadjon fel. Lényegét tekintve tehat
ambivalens és dinamikus. Ezért lehetséges, hogy ,,a negativ komponens felébredése el6hivja a
pozitiv komponenst és forditva... Semmilyen valtozas nem mehet végbe anélkiil, hogy eldtte

ne pusztult volna el a régi allapot” (Spielrein, 1912/2008, 39. old.).

Az , Elet és haldl a mitoldgidban” cimii fejezetben a szexualitas destruktiv komponensét
igyekszik kimutatni pszichologiai és mitologiai elméletekkel, valldsos szovegekkel, illetve
torténetekkel, tradiciokkal alatimasztva. Az életet és a halalt a f6ld-viz szimbolikajan keresztiil
magyarazza, melyhez f6leg Wiinsche ¢és Kohler altal Osszegylijtott torténeti anyagokat
hasznalja fel. Részletesen foglalkozik a Nibelung énekekkel — Briinhildével, a megvalto
Siegfrieddel — és Wagner héseivel, illetve a halalvaggyal (amely gyakran annak a vagya, hogy
az ember a szerelemben haljon meg). ,,Wagnernél a halal leggyakrabban a keletkezés
Osztonének pusztitdé komponense” (Spielrein, 1912/2008, 43. old.). Hdései a megmentd
szerepében ¢élik meg a szerelmet; és szerelmiikért felaldozva magukat, meghalnak.
Végkovetkeztetése, hogy mindenfajta keletkezés €s fejlddés alapja a destrukcio; és mindenfajta
disszociacié mogott a keletkezés okat talalhatjuk meg. A szerelem masik aspektusa az a vagy,
amely targya megsemmisitésére iranyul; éppen ezért minden sziiletés egyben halal, és minden
halal egyben sziiletés. ,,A haladl magaban véve szornyli, de a szexualis 6sztondk szolgélataban,
vagyis ennek pusztitd komponenseként, ami a keletkezéshez vezet, gyogyitdé” (Spielrein,
1912/2008, 50. 0.). A halaloszton 1ényege, hogy elvalaszthatatlan az életdsztontdl, és az élet
folytatasatol egy masik emberben. Véleménye szerint, a pusztulas vagya egy teljesen normalis
tendencia, és gyakran jut kifejezésre ndkben, destruktiv gondolatok formajaban. ,,... a biologiai
tényeknek megfelelden, a szaporodasi 0szton pszicholdgiai szempontbdl is két antagonisztikus
Osszetevobdl all, és ennek megfeleléen éppannyira teremtd, mint amennyire pusztitdo erd

egyben” (Spielrein, 1912/2008, 50. old.).
A halaloszton (Todesinstikt) fogalma Spielreinnél

Spielrein ebben az — empirikus és klinikai tapasztalatokon nyugvé — tanulmanyaban annak
sziikségessége mellett érvel, hogy enged;jiik az ént feloldodni az 6si életerOben a ndvekedés €s

atalakulas érdekében, még ha ez aldozathozatalként jelenik is meg. A szexualitast a csecsemd
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szopasi vagyaval hozza 0sszefiiggésbe, ezzel nagyon korai szakaszba helyezve a pusztitast és a
pusztitd hajlam kialakuldsat, parhuzamosan a gyonyOr tapasztalatdnak kialakuldsaval.
Elméletében a szopas oromtelisége alkotja a masikkal valé egyesiilésre iranyuld vagy alapjat,
amely — autoerotikus egységet eredményezve — megsziinteti a targy elkiloniilt 1étezését. Vagyis
az emldvel valo egyesiilés vagyaval megsziinik a masik (emld) l1étezése. A szopas iranti
vagyaban a csecsemd agressziot fejez ki a targgyal szemben, az 6romérzet pedig a szopas
agressziv cselekedetéhez tarsul. A mésikkal vald egyesiilés, vagy egység-élmény vagyahoz és
a szopas oromteli €lményéhez azonban az én elvesztésének a félelme is kapcsolodik, melynek
folyomanyaként megjelennek az ellentétes erék, nevezetesen az énkOzpontisag, és annak
feladasa, vagyis a masiknak val6 alarendeltség vagya. Ez az elsddleges kapcsolat mind a
szeretet, mind a gylldlet magvait tartalmazza, és az élet— és a halaloszton, amelyek ebbdl a
kozos alapbol erednek, csak késdbb valnak szét. A szexudlis Gsztonben egy regressziv
tendenciat is feltételez, amely a sziildkkel vald eggyé valas allapotaba valod visszatérés
vagyaban (végsé soron, az Ondestrukcid vagyaban) fejezodik ki. Ez a folyamat — féleg
szkizofréneknél — tullép az én hataran. A sériilés vagya, és a fajdalomban megtalalt 6rom azt
jelzi, hogy nem minden lelki folyamat mitkddik az 6romelv altal, és 1étezik egy olyan (alapvetd,
elsddleges) lelki miikddés, amelyre nem az Oromkeresés ¢és a fajdalom elkeriilése a

legjellemzobb (Spielrein, 1912/2008).

Ugy gondolja, hogy a szexuélis 6szton két antagonisztikus elemet tartalmaz: a pusztitas és a
teremtés vagyat. A kettdé kozotti egyenldtlenség azt eredményezi, hogy egy idében csak az
egyiket érzékeljiik. Ez magyarazza azt a tényt, hogy nem vessziik észre a szexualis 6sztonben
rejt6zd haldlosztont (Spielrein 1912/2008). Felfogasaban a halaloszton nem tisztan negativ
természetli, és a szexualis 0sztonon beliil definidlja (melyet bioldgiai tényekkel tdmaszt ald).
Ezzel nagymértékben kiilonbozik Freud haldloszton fogalmatol. Spielrein elméletében a
szadizmus és a mazochizmus jelensége igazolja a szexualitds €s a pusztitds kozott fennalld
kapcsolatot: a szadizmus a szexualis impulzusokbdl ered6 destruktiv komponens felerdsddése,
amely az ¢én ellen fordulva onpusztité viselkedésbe torkollik (mazochizmus). Szamdra a halal
¢€s pusztitas nem allnak ellentétben az ¢€lettel, hanem részei mind a szexualis élvezetnek, mind

a pszichikus novekedésnek és fejlodésnek.

A pusztitd késztetést elvalaszthatatlannak tartja a reproduktiv késztetéstél, melyet a
feloldodasrol és asszimilaciorol szold elmélete (Spielrein, 1912/2008) is kifejez. Szamara a
halaloszton altal vezérelt pusztitas elvalaszthatatlan valami Gjnak a teremtésétdl. Az 0j élethez

vezetd atalakulds mind fiziologiailag, mind pszicholdgiailag — legyen sz6 tényleges sziiletésrol
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vagy mentalis (jjd)sziiletésrdl — csak a régi pusztuldsa és az én feladasa aran johet létre. A
rombolas beliilr6l fakad, a természetb6l ered ¢&s sziikségszerli a fejlédéshez. Az 1j
keletkezésének az allapota és feltétele. Ez azt jelenti, hogy a faj fenntartasanak 6sztdne pozitiv
¢s negativ elemeket egyarant tartalmaz. Spielrein felfogasaban a halaloszton a faji pszichének
alarendelt én-pszichét akarja megsemmisiteni. A halalosztonnek nem az egyén életének a
megsemmisitése (és az ingeriiletek teljes megsziintetése), hanem az én elpusztitisa a célja,
vagyis az Onfenntartds Osztonét kiegyensulyozza a faj fenntartasanak kollektiv 0sztone,
amelyhez azonban az onfenntartasrdl le kell mondani. Felfogasaban az én feloldodasanak
eredményeként lehet ratalalni a vitalitds egy mélyebb rétegére — amely a szublimaci6. A

teremtés és a pusztitas 6sszefonddik a fejlédés és novekedés folyamataban.

Funkcionalis szomatikus zavar és a testet 6ltott mentalizacio

Luyten és munkatarsai (2012a,b, 2013, 2015) egy leir6 jellegii és atfogod elnevezést javasolnak
a pszichoszomatikus tiinetektdl (faradtsag, szédiilés, kimeriiltség, bél és gyomorpanaszok,
fajdalom) szenvedo paciensek leirdsara. A funkcionalis szomatikus zavar (Functional Somatic
Disorder, tovabbiakban FSD) kifejezést tartjak a legpontosabbnak, mert azt tapasztaljak, hogy
ezeknél a pacienseknél a kimeriiltségért és fajdalomérzetért felelds neurobioldgiai rendszerek
¢s idegpalyak mukodési rendellenességei figyelhetok meg, amelyek akar krénikussa is
valhatnak. Amellett érvelnek, hogy az FSD-k nem kiilonallo, elszigetelt rendellenességek, mert
mind a komorbiditds, mind a csaladon beliili halmozodés esélye igen magas (Aggarwal és
mtsai, 2006; Anda és mtsai, 2006 idézi Luyten, Fonagy, 2016); és gyakran érzelmi zavarokkal
— peldaul depresszidval, szorongassal — tarsulnak (Luyten és mtsai, 2015; Pae és mtsai, 2008),
amelybdl arra lehet kovetkeztetni, hogy az érzelmi zavarok részét is képezik. E paciensek
korében fokozott figyelem figyelhetd meg a testi tlinetekre vonatkozdan, melynek
kovetkeztében a testi jeleket felnagyitva, torzitottan észlelik, és nagyon gyakran negativan,
betegségkeént értelmezik (Barsky, 1992; Pennebaker, 1982). Mindezzel egyiitt — a definiciok,
meghatarozasok és kategoridk utvesztdjében — meg nem értettnek, megbélyegzettnek, sot
betegség-torténet és kezelés szempontjabol egyértelmiien sikertelennek élik meg magukat
(hiszen a szomatikus vizsgalatok nem hoznak eredményt és a tiinetek tovabbra is
megmagyarazhatatlanok maradnak). A nehezen kezelhetdség/megértés, a diagndzisban
szerepld tomérdek és sziikségtelen cimke, a leegyszeriisito elméletek és a kornyezetbdl érkezo

negativ reakciok hozzajarulnak a sikertelenség €s haszontalansag érzéséhez (Blom €s mitsai,
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2012, 1dézi Luyten és mtsai, 2012b). Anamnézisiik altalaban hosszl €s szertedgazo (sulyos testi
panaszokkal ¢és tlinetekkel, tlinetvaltasokkal), melyben szorongdsos és depresszios tiinetek,
illetve epizodok egyarant eléfordulnak masodlagos betegségként, valamint életmindségiik is
rosszabb, mint egy atlagos kronikus betegségben szenvedd¢ (Arnold és mtsai, 2006; Pae és

mtsai, 2008; Tiringer €s mtsai, 2020).

Az FSD-k a stresszszabalyozasnak a genetikus €s kornyezeti tényezok bonyolult kdlcsonhatasa
folytan kialakult, gyakran stulyos rendellenességeivel tarsulnak (Ablin €s mtsai, 2012; Tak,
Rosmalen, 2010), mely allosztatikus teher kialakuldsahoz vezet (McEwen, 2007 idézi Luyten,
Fonagy, 2016). Ez megbontja a stresszkezelés rendszerére, és az azzal Osszefliggd
neurobioldgiai rendszerekre (példaul az immunrendszerre és a fajdalomtlirés szabélyozo
rendszerére) jellemzd dinamikus egyensulyt, amely a hipofizis-mellékvesekéreg tengely
(stressz-szabalyozasért felels rendszer) rendellenes mitkddésében nyilvanul meg — ezt pedig
jellemzéen az FSD-kel hozzak 6sszefiiggésbe (Powell és mtsai, 2013; Tak, Rosmalen, 2010;
Van Houdenhove és mtsai, 2013). Az immunrendszer rendellenes mukodését altalaban
gyulladdsos folyamatok jelzik, a gyulladést eldsegitd citokinek pedig bizonyitottan szerepet
jatszanak a letargia, a fokozott stressz- és fajdalomérzékenység, vagy enyhe 14z kialakuldsaban,
vagyis azokban az allapotokban, amelyeket jellemzéen az FSD-vel kiizd6 pécienseknél
figyelhetiink meg (Dantzer és mtsai, 2008; Watkins, Maier, 2005 idézi Luyten, Fonagy, 2016).
Az oxitocin az egyik legfontosabb stressz-szabalyoz6 hormon (Neumann, 2008 idézi Luyten és
mtsai, 2012b), amelynek (dopamin felszabaditd, vagyis jutalmazé hatdsa miatt) kdzponti
szerepe van az anyai viselkedés kialakitdsdban ¢és fenntartdsaban, valamint a szocialis
érzékenység novelésében (Fonagy és mtsai, 2012), ezen keresztiil pedig a mentalizicio

eldsegitésében (Fonagy, Luyten, 2009; Luyten és mtsai, 2012a).

A képalkoto eljarasok €s vizsgalatok azt bizonyitjdk, hogy a biztonsdgos kétddést mutato
anyakban gyermekeik jelzései megbizhatoan, kovetkezetesen és erdteljesen valtjak ki €s
erdsitik meg a gondoskodast (nagyobb aktivitast mutatnak a mezokortiko-limbikus oxitocinerg
¢s dopaminerg, vagyis jutalmazo feldolgozo agyteriileten) (Strathearn és mtsai, 2009 idézi
Fonagy és mtsai, 2012). Mindez pozitiv reakciot valt ki csecsemdikbdl, mely jutalmazdé értékkel
bir, hiszen ezaltal 6romteli az interakcid. A mentalizacid az elsddleges targykapcsolatok
interperszonalis élményeibdl fakad (Fonagy, 2003), és a sziildi elme-tudatossag eldsegiti a
biztonsagos kotddés, valamint a mentalizacio kialakulasat (Fonagy és mtsai, 2012; Sharp és

mtsai, 2006).
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Az allosztazis zavara, a stressz-szabalyozasban keletkezd zavar, valamint az ehhez tarsulo
bioldgiai és egyéni (viselkedéses) valaszok eredményeképpen ugynevezett masodlagos
kotddési stratégidk alakulnak ki: a kotddésrendszer deaktivaldsa vagy talaktivalasa. Ezek a
stressz-szabalyozas tovabbi karosodasat eredményezik, mivel a mentalizaci6 karosodasdhoz
kothetok, amely igy tovabbi interperszonalis problémakat okoz (Luyten, Fonagy, 2016). A meg
nem ¢értettség €s az érvénytelenség érzésének ismételt atélése episztemikus bizalmatlansdghoz
vezet, amelynek egyik legfébb jellemzdje az orvosok, az orvosi beavatkozasok, kezelések és
terapia iranti teljes bizalmatlansag. Ez nagymértékben megneheziti az egyiittmiikodést. Luyten
¢s Fonagy (2016) amellett érvel, hogy az FSD-vel kiizdé paciensek nehezen elérhetdek a
korabbi negativ élményeik miatt (tehat a bizalmatlansaguk egy érthetd stratégiara utal), illetve,
hogy a kotddés és a mentalizacid rendellenességei nem feltétleniil voltak jelen az FSD
kialakulasa eldtt, hanem épp ellenkezdleg, a makacs szomatikus tiinetek, és a folyamatos
allosztatikus teher miatt alakultak ki. Az izgalom fokozodasaval, valamint az
érzelemszabalyozas nehézségeinek novekedésével egyiitt csokken az eseményekre valo
reflexid képessége. Ezzel 6sszhangban vannak azok az eredmények, amelyek szerint fokoz6do
emocionalis arousal hatasara atkapcsolas torténik a kortikalis rendszerekbdl a szubkortikalis
rendszerekbe, vagyis az iranyitott/kontrollalt mentalizacidra vald képesség kikapcsol (Fonagy
¢s mtsai, 2012; Luyten és mtsai, 2012a), és az automatikus mentalizacidba, ezt kovetden pedig

a nem mentalizalé6 médokba kapcsol.

A biztonsagos kotddés alapvetd a stresszrendszer fejlddésében és szabalyozasaban (Gunnar,
Quevedo, 2007 1dézi Luyten, Fonagy, 2016), hiszen a biztonsagos kotddés élményei
kulcsszerepet jatszanak a stressz-szabalyozd rendszer létrejottében és a nehézségekkel
szembeni ellenalloképesség  kifejlodésében. A biztonsagos kotédési rendszerek —
neurobioldgiai — jutalmazé jellegiiknél fogva az elfogadd, tdmogatd viselkedést, a tarsas
megismerés facilitalasat €s a mentalizaciot, ezéltal pedig a stresszkezelés hatékonysagat
erositik. A biztonsdgosan kotddd egyének az irdnyitott/kontrollalt mentalizaciot a kotédési
rendszer aktivizaldédasa sorédn is fenn tudjék tartani (Mikulincer, Shaver, 2007). Az FSD—vel
kiizdd paciensek egy csoportjara jellemz6 a nem biztonsagos, gyakran sulyosan sériilt kotédés
(Afari és mtsai, 2014; Luyten és mtsai, 2006; Luyten, Fonagy, 2016). A korai nehézségek,
illetve a sériilt, nem biztonsdgos kotddés bizonyitottan Osszefiiggésben allnak a stresszel
szembeni nagyobb sebezhetdséggel (Gunnar, Quevedo, 2007 idézi Luyten, Fonagy, 2016;
Luyten, Van Houdenhove, 2013), de a folyamatosan fennallé6 szomatikus panaszok, fajdalmak

hatdsara egy id6 utdn még a biztonsagos kotddési stratégidk is megvaltoznak, és a stressz-
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szabalyozasban a masodlagos kotddési stratégiak veszik at a szerepet, amelyek azonban a
mentalizacio tovabbi karosodasdhoz vezetnek. Az egyik ilyen a kotddés deaktivalasa: a paciens
minden kotddési sziikségletet megtagad, illetve mindent megtesz az 6nallosag, a fliggetlenség
¢s az er0 hangsulyozasaért, igy igyekezve csokkenteni a stresszt (Luyten, Fonagy, 2016;
Mikulincer, Shaver, 2007). Sajnos ezek a kotédést deaktivald stratégiak hosszi tavon
elszigetelddéshez és maganyhoz vezethetnek (Mikulincer, Shaver, 2007), amely a stressz
szintjét csak tovabb ndveli, melynek hatasara bizonytalansag érzésiik, valamint negativ szelf-
reprezentciojuk Ujraaktivalodik (Mikulincer és mtsai, 2002). A masik masodlagos kotddési
stratégia a kotddés tulaktivalasa, amely azoknal a pacienseknél gyakori, akik az FSD mellett
dependens vagy borderline személyiségzavarban is szenvednek. Ok akaszkodo, fiiggd és
kovetel6zo viselkedéssel csikarjak ki a kornyezetiikbdl a tamogatast és a megnyugtatast
(Waller, Scheidt, 2006 idézi Luyten, Fonagy, 2016). Mindez ellenérzéseket és frusztraciot sziil,
amely értelemszerlien megerdsiti a paciens azon (eredeti) félelmét, miszerint senki nem érti
meg Ot, ezért mindenki elutasitja. Nem torténik meg a hatékony érzelem- és stresszabalyozas,
novekszik az allosztatikus teher (McEwen, 2007 idézi Luyten, Fonagy, 2016), amely olyan
ordogi korok kialakuldsdhoz vezet, amelyben a péaciens a megndvekedett stresszre ¢és
szorongasra valaszképpen még erdsebben tdmaszkodik a kotddést talaktivald stratégidkra

(Luyten, Fonagy, 2016; Maunder, Hunter, 2008).

Az FSD tiinetei, valamint az azok kovetkezményeként megjelend masodlagos kotédési
stratégiak haszndlata a paciens mentalizacios kapacitdsara is negativ hatdssal van. Ez az
ugynevezett nem-mentalizaldé modok (ujra)felbukkandsdhoz vezet (Fonagy és mtsai, 2002;
Fonagy, Luyten, 2016; Luyten, Fonagy, 2016), amely a tiineteket allanddsitja, az
interperszonalis problémakat pedig sulyosbitja. A kellemetlen, sokszor fajdalmas tiinetek
egyfajta beliilrdl jovo "tdmadasként" értékelhetdek, és a paciens nem képes a sajat testét, mint
,megelt testet” — vagyis egy olyan testet, mint amelynek birtokaban van, és amely a masokkal
valo kapcsolat helyeként szolgal — latni (Fonagy, Luyten, 2016; Luyten, Fonagy, 2016; Luyten
¢és mtsai, 2015). Schattner és munkatérsai (2008 idézi Luyten, Fonagy, 2016) amellett érvelnek,
hogy a krénikus szomatikus betegséggel kiizdd paciensek a betegséget hajlamosak valamiféle
"bels6 targyként™ kezelni, amely folyamatos fenyegetésként van jelen, ezért a paciens alkudozik
vele és arra torekszik, hogy megsziintesse, vagy elcsendesitse. Az allandosult szomatikus
panaszok tovabb novelik a stresszt, amely tovabb karositja a mentalizaciot, beleértve a testet

oltott mentalizacidt (Fonagy, Luyten, 2009; Luyten, Fonagy, 2016; Luyten és mtsai, 2012a;
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2015), amely harom, tgynevezett nem-mentalizalé mod (Gjra)felbukkanasahoz vezet, amely

allandositja a tiineteket, és tovabbi interperszonalis problémat eredményez.

A pszichés egyenertékiiség modjaban a paciens egyenldségjelet huz a belsé (mentalis), és a
kiilsé valosag kozé, vagyis az érzelmek ¢és gondolatok teljesen valdsdgosnak tlinnek,
ugyanakkora erdvel 1épnek fel, mint a kiilsé valésag. Ennek folyomanya, hogy nem képes a
nézopontok kozott valtani, igy nincs lehetdség alternativ interpretaciokra sem (Luyten, Fonagy,
2016), valamint hidnyzik a lelki-érzelmi allapot feltarasara valo képesség. Ez kiilondsen a
kotodést deaktivald stratégidkat alkalmazd paciensekre igaz. Az ebben a mdédban mikodo
paciens nem tesz kiilonbséget testi €s lelki fijdalom, illetve a testi és mentalis kimeriiltség
kozott, melynek gyakori kovetkezménye, hogy a lelki-érzelmi fajdalmat testi fajdalomként
¢érzékeli. Ez magyarazhatja a fijdalom, kimeriiltség és depresszido kozott megfigyelt magas
komorbiditast (Luyten, Fonagy, 2016; Van Houdenhove, Luyten, 2008). Nagyon gyakori a
tehetetlenség érzése, amely katasztrofizalo latdsmoddal, gondolkodassal parosul, és mindez
interperszonalis problémakat eredményez. Amikor valaki elutasitja, vagy kritizalja az ebben a
modban miikddd pacienst, azt a szelf testi egysége elleni tdmadasként ¢éli meg. Az egyik
legfontosabb kovetkezmény, hogy a sajat testét "idegen szelf-részként" kezdi el értelmezni
(Luyten, Fonagy, 2016, 136-137. old.). Emiatt egy folyamatos nyomas nehezedik ra, hogy
onmagan kiviilre helyezze a szorongés, a tehetetlenség és a depresszio érzését — igy probalva

védekezni a tehetetlenség és a teljes szétesés érzése ellen.

A teleologikus modban rendkiviil er6s a kiilsé fokusz, amely azt jelenti, hogy a paciens
kizarolag a jol megfigyelhetd, raciondlis és célorientalt viselkedést, vagy valtozast képes a
masik szdndékainak az indik4toraként elfogadni. Felismeri és érti, hogy a viselkedést mentalis
allapotok iranyitjak, de csak azokat az allapotokat képes értelmezni, amelyeknek valamilyen
tisztdn megfigyelhetd oka van. Sajat magara, illetve tiineteire €s betegségére vonatkoztatva

pedig ujra és Gjra objektiv bizonyitékokat és magyarazatokat keres (Luyten, Fonagy, 2016).

A szinlel6 modban sériil a gondolatok €s €rzések, illetve a valdosag kapcsolata. Ez azt jelenti,
hogy a paciens gondolatai €s érzései teljesen elszakadnak a kiilsd valosagtol, extrém esetben
hipermentalizacidét okozva. Ragodik a tiinetek, illetve a rendellenességek okain, melynek
kovetkeztében végtelen analitikikus és kognitiv narrativak sziiletnek, mindenféle érzelmi
megalapozottsadg, vagy megélés nélkiill. Mindemellett képtelen nézdpontot valtani (Luyten,
Fonagy, 2016). A talzott aggodalmaskodas és a dolgokon valo rdgddds nagyon sokszor az
egeészség iranti tilzott aggodasban, alvasproblémakban, szorongasrohamokban nyilvanul meg
(Van Houdenhove, Luyten, 2008).
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A péciens sem a szinlel6 modban, sem pedig a pszichés egyenértékiiség modjaban nem képes
az elme ¢€s a kiils6 valosag optimalis kapcsolatat kialakitani és fenntartani. Optimalis esetben a
mentalis allapotok a valosagot reprezentaljak, de soha nem azonosak vele. A mentalizalt
modban a viselkedés a mentalis allapotokkal 6sszekapcsolva valik érthetové, és a mentalizald
elme képes tobb kiilonb6zo perspektivabdl tekinteni ugyanarra az interperszonalis szituaciora,
vagyis tobb szempontbol lattatni a valosagot (Allen és mtsai, 2011). fgy — a mentalis allapotai
alapjan — megérthetévé valik a masik ember viselkedése, illetve természetessé az a felismerés,
hogy a masik is igy jar el. Ez a folyamat sziikséges ahhoz, hogy ebben az interszubjektiv

mezOben a masikra szocialis-mentalis agensként tekintsiink.

Pszichoterapias vonatkozasok

crer

amelyek a kotddéselméleten alapulnak, mivel ezek lehetdséget adnak a tlinetek €s a betegség
kialakulasaban és lefolyasaban szerepet jatszd bioldgiai, pszicholdgiai és szocidlis tényezok
egyiittes figyelembe vételére. A hangsuly a mentalizacios képesség, az érzelmek
azonositasanak, értelmezésének és kommunikaldsanak (ezen keresztiil pedig az interperszonalis
problémék megolddsdnak) tdmogatasdn van. A cél egyértelmilien a stressz—szabalyozas
képességének a helyreallitasa (kiilonos tekintettel a stresszvalaszként megjelend masodlagos
kotddeési stratégidkra), valamint a testet 0ltott mentalizacios képességek (Luyten €s mtsai,
2012a,b, 2013; Luyten, van Houdenhove, 2013), és az episztemikus bizalom helyreéllitasa
(Luyten, Fonagy, 2016). Hosszutavon azok a moddszerek a leghatékonyabbak, amelyek
figyelembe veszik a paciens érvénytelenség- €s meg nem ¢Ertettség érzését, az interperszonalis
problémakat (beleértve a mésodlagos kotddési stratégidkat), a (testet Oltott) mentalizacid
konnyll elvesztését és a nem-mentalizacios mod Gjraéledését, valamint a paciens elfogadasat,
tdmogatasat és megerdsitését (Luyten és mtsai, 2015). A paciens szenvedéseit elfogadd
hozzaallas helyreallitja az episztemikus bizalmat, ezaltal a mentalizacios kapacitast, amely
megnyitja az utat a megterhelésekhez kapcsolodo érzelmek kifejezése €s a fejlodés felé. A rovid
dinamikus kezelések jelentGs javulast eredményeznek példaul a fajdalommal vagy az IBS-el
kiizd6 paciensek allapotaban (Abbas és mtsai, 2009 idézi Luyten és mtsai, 2015), valamint
pozitivan befolydsoljak a stressz- és érzelemszabalyozast, illetve a mentalizaciot biztositd
idegpalyak megfeleld miikodését (Abbas és mtsai, 2014). A hosszu, tobbkomponenst,
pszichodinamikusan orientdlt intervenciok — a paciens mentalizacios képességének ¢&s
szocializacios készségeinek fejlesztésével — kiilondsen hatékonyan enyhitik a tiineteket (Beutel

19



¢s mtsai, 2009 idézi Luyten és mtsai, 2015), €s tartds valtozasokat idéznek eld a paciensek
funkcionalis egészségi allapotdban. A Fonagy és munkatéarsai (2010) altal leirt Dinamikus
Interperszonalis Terapia (DIT) az itt-és-mostra koncentral, valamint nagy hangsulyt helyez a
mentalizaciora, az interperszonalis problémékra és azok tlinetekkel vald kapcsolatara, a
kozéppontban pedig az ezekre torténd reflektalas folyamata all. Rovid, 6sszesen 16 alkalmas,
¢s tobb kiilonbozé dinamikus terapia leghatékonyabb 0sszetevdibol allitottak 6ssze (Lemma,
Target, Fonagy, 2010). Azt a nézépontot tartja szem el6tt, hogy a terapeuta részérdl a legtobb
paciensnek nem arra van sziiksége, hogy iires biologiai vagy pszicholdgiai elméleteket kapjon
tiinetei magyarazatara, hanem arra, hogy lassan — a sajat ritmusaban haladva, és figyelembe
véve a gyakran sulyos pillanatnyi mentalizacids karosodasokat — a sajat élményeinek helyes
felhasznalasaval mutassa meg a pszichologiai (és egyéb) tényezOk szerepét a tlinetek
allandosulasaban (és eredetében). Mindehhez fontos a paciens egylittmitkddése, érvénytelenség
érzésének és az azzal kapcsolatos élményeinek elfogaddsa, a panaszokat és a szenvedés
valosagat elfogadd attitiid, valamint az Interperszonalis Erzelmi Fokusz (Interpersonal
Affective Focus, IPAF) kijelolése, mely végsé soron az egész terapia fokuszpontja. Az IPAF
azt az ismétlédd érzelmi-kognitiv, kotddési mintizatot jeloli, amely a pszichoszomatikus
tinetek, FSD-panaszok ¢és az interperszonalis problémak kialakuldsdhoz, vagy
allandosulasahoz vezet; valamint a szelfnek a masokkal vald kapcsolatban megjelend
egylittmiikddve segit megtalalni a terapia tiszta és egyértelmii fokuszat (példaul ramutat a
perfekcionista és onfelaldozé tulajdonsagokra, amelyek az alattuk meghuzodo értéktelenség
érzését kompenzaljak). A kotddést deaktivalo stratégiakat alkalmazo paciensek példaul a szelfet
erosnek, onallonak és fiiggetlennek latjdk (mikozben nagyon erds a szeretet és elfogadas iranti
vagyakozas), ezzel szemben masokat kritikusként, ambivalensként, vagy meg nem értéként
jellemeznek. Ezt az IPAF—ot az agresszid, depresszio €s tehetetlenség érzései kisérhetik. Sajat
szubjektiv élményeiket dualisztikus szemléletmod — vagyis az elme-test kett6ssége — jellemazi,
melyben a szelfet az elmével azonositja, a testet pedig ,,méasikként” kezeli (Luyten és mtsai,
2012b). Latszoélag és a felszinen intenziven foglalkoztatja a teste, testi miikddései, de
tudattalanul igyekszik elkeriilni és nem figyelembe venni a testben gyokerezd valosagokat. A
kotodést talaktivalo stratégidkat alkalmazd pacienseknél a szelf gondoskodoként és masokért
aggodoként jelenik meg (mikdzben a frusztracid, bosszisag és a kozonyds masok felé iranyulo
harag elleni védekezés van a hattérben), ezzel szemben masokat kozonyosnek, érzéketlennek
latnak, amely tovabbi tehetetlenséget és reménytelenséget ébreszt (Luyten és mtsai, 2015). A

DIT-ben az egész folyamat alatt a paciens sajat testi szelfjén van a fokusz, valamint masokra és
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onmagara masok tiikrében valo reflektalas képességének kialakitasa és megerdsitése a cél. A
legtobbeknél ez a testet 61tott mentalizacid karosodasanak a felderitését jelenti, amely a testi €s
kapcsolati élmények szétvalasztasdn keresztiil a test pozitiv érzelmi jelentéssel vald
ujradefinidlasdhoz vezet. A tiinetek, érzések, érzelmek megkiilonboztetése ¢€s azok
interperszonalis kapcsolatokkal valo 0Osszefiiggéseinek feltirasa ¢és megtapasztalasa egy
koherens ¢lettorténet kialakitasat timogatja (melybe beletartoznak a jelen érzései, megélései,
viszonyuldsai €és kapcsolatai). Fontos példaul, hogy a paciens észrevegye €s tudatositsa, ha
fesziiltnek érzi a testét, az attol is lehet, mert éppen haragszik valakire; meg kell tanulnia
szavakkal is kifejezni az élményeit; valamint kiilonbséget kell tennie az egyes érzetek, érzések

¢s élmények kozott (Luyten és mtsai, 2012b).

Eredmények: Sabina Spielrein gondolatainak hatasa a késobbi pszichoanalitikus és
pszichoszomatikus elméletekre

Sabina Spielrein éles latast, az akadémikus norméakhoz ragaszkodo, eredeti és fliggetlen
gondolkodo volt, aki mind a klinikai munka, mind pedig a kutatas teriiletén kiemelkedot
alkotott; és aktivan hozzajarult a pszichoanalizis fejlddéséhez. Ugy jatszott kiemelkedd
szerepet, hogy munkaiban egyszerre mindig tobb tudoméanyteriiletet (pszicholdgia,
orvostudomany, nyelvészet, irodalom, mitolégia) fésiilt Ossze, athidalva ezzel a kozottik
fesziild szakadékot. Tevékenyen vett részt a kor legfontosabb pszichologiai kozpontjaiban, és
olyan kiemelkedd elméletalkotokkal volt szoros kapcsolatban, mint Jung, Freud, Piaget, Lurija
vagy Vigotszkij, valamint olyan kulturalis ¢€s intellektudlis aramlatok csomépontjaiban
tevékenykedett, amelyek tdmogattak a pszichoanalizis fejlddését, ¢s késébb a
gyermekpszichologia kutatdsanak melegagyava valtak. Erdeklddésének kozéppontjaban
mindig az 4talakulds folyamata 4&llt, alaptétele pedig, hogy a teremtés és a pusztitas
Osszefonddik a fejlodés és a novekedées folyamatdban; és a destrukcidban vald elmeriilés egy
ujfajta (6n)megismeréshez, (on)megértéshez €s Gjrateremtéshez vezet. Ez a fejlodés zaloga.

A tovabbiakban — a rekonstrukcido nehézségét szem el6tt tartva — sorra vessziik azokat a
fogalmakat, elméleteket, illetve elméletalkotokat, ahol tetten érhetdé a Spielrein-hatas.
Jelentésebb irdsait kiilon, mig az egyes elméleteket/modelleket targyald tanulményait, vagy
korszakait, valamint a késdbbi pszichoanalitikus/pszichoszomatikus elméleteket egyben

targyaljuk.
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A pusztitas mint a keletkezés oka

Spielrein tudoméanyos munkdi kozil ez az elsd, amelyet Onalldé kutatoként és
pszichoanalitikusként publikalt. Ezen irasa, és az azt megel6z6 eldadas bdvelkedik az 0jitd
gondolatokban, valamint sok kés6bbi elméletalkotora hatassal volt. Cooper-White (2015) azon
a véleményen van, hogy ezzel Spielrein nemcsak a pszichoanalizis egyik legkiemelkedébb
gondolatmenetét alkotta meg, hanem az itt leirtak rendkiviil termékenyitéen hatottak az alakulo
tudomanyra, valamint a késobbi elméletekre. Ovcharenko (1999) is kiemeli, hogy az itt
megfogalmazott gondolatok jelentdségteljesek, eléremutatdak €s a pszichoanalitikus gyakorlat

hatarait feszegetik.

A cikk megjelenése el6tt, a Bécsi Pszichoanalitikus Téarsasag 1911. november 29-ei iilésén fejti
ki az oralitds és agresszid kapcsolatardl alkotott nézeteit, nevezetesen a szexualitds €s a
csecsemd szopasi vagya kozotti Osszefiiggést, valamint a korai oralis szakaszban kialakuld
pusztitd hajlam megjelenését — megeldzve ezzel Abraham (1924) oralis szadizmusrdl alkotott
fogalmat. Ezen az estén hangzik el eldszor nyilvanosan a haldloszton elmélete (Nunberg és
Federn, 1974), bar meg kell jegyezni, hogy a fogalomrol Freud rovid emlitést tesz 1909-ben
Oskar Pfisterhez — a pszichoanalitikus paphoz — intézett levelében (Kerr, 1994). Freud késébbi,
1920-ban megjelent Tal az oromelven (Jenseits des Lustprinzips, magyarul megjelent:
Halaloszton és az életdsztondk, 1991) cimil konyvében jelenik meg eldszor az agresszid, mint
masodlagos 0szton a libiddé mellett, illetve maga a halaloszton fogalma, melyet a psziché
alkotoelemekeént értelmez, tézise alatamasztasahoz pedig — annak ellenére, hogy néhany évvel
kordbban (az eldadason elhangzottak alapjan) éppen 6 maga kifogasolta Spielrein
gondolatmenetében, hogy a pszicholdgiai tényeket bioldgiai alapokkal magyarazta —

nagymértékben tdmaszkodik a biologiara.

Spielrein ebben a tanulméanyaban fejti ki a halaloszton fogalmat a pszichés miikodésben. Ez az
els6 ismert tudoméanyos leirasa ennek a fogalomnak. Jung 1943-as A tudattalan pszichologiaja
(On the psychology of the uncoscious [Uber die Psychologie des Unbewussten] In: The
collected works of C. G. Jung. Vol. 7.) cimli konyvében leirja, hogy a freudi terminoldgidban
elterjedt halaloszton eredetileg Spielrein 1912-es, fent emlitett irdsabol szarmazik (Caropreso,
2017; Carotenuto, 1982; Lothane, 2015). Az itt felbukkan6 fogalmak — példaul egy olyan lelki
miikodés feltételezése, amely megel6zi az 6romelv altal iranyitott funkciokat — kulcsszerepet
kapnak Freud 1920-as évektdl alkotott elméleti munkassagaban (Caropreso, 2017; Cooper-
White, 2015). Jung az 1911. augusztus 8-ai levelében igy ir a késziild tanulmanyrol

Spielreinnek: ,,Meglepett a kitiind gondolatok bdsége, amelyek némelyike egyes sajat
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Otleteimet is megeldlegezte. De oriilok, hogy masok is ugy latnak dolgokat, ahogyan én.
Gondolkodasa nagyivii, messzehato és filozofikus” (Wharton, 2015b, 37. old. Ford: M.E.).
Tudjuk, hogy ez a tanulmany végiil a Jahrbuch-nak ugyanabban az 1912-es els¢ szamaban
jelent meg, ahol Jung ’A libidé szimbolumai és atvaltozasai’(Wandlungen und Symbole der
Libido, II. In: Jahrbuch fiir psychoanalytische und psychopathologische Forschungen 4(1): 162-
465) cimt irasa (késébb Az atvaltozas szimbolumai cimen lett ismert). A Spielrein altal leirt
faji psziché nagyon hasonlit a Jung altal késdbb megfogalmazott kollektiv tudattalan fogalmara.
Structure of the Uncoscious. In: The Collected Works of C.G. Jung, Volume 7: Two Essays in
Analytical Psychology, 1966) cimii irasaban. Spielrein gondolatai megelézték a kollektiv
tudattalan jungi koncepcidjat, illetve fontos adalékok voltak a fogalom kialakulasaban

(Caropreso, 2017; Skea, 2006; Van Waning, 1992).

Spielrein ezen irasaban arra tesz kisérletet, hogy bizonyitsa a mentalis és szexualis élet élményei
kozott meghuzodo kapcsolatot. Mar az 1906-ban Jungnak irt levelekben (Spielrein, 1906-
1907/2015) ugy érvel az érzelmi komplexusokat illetden, hogy azok a személyiség
egybentartasat szolgaljak. Eszerint a hisztéria csupan akkor hatalmasodik el az egyénen, amikor
az egészséges komplexusok mar nem miitkddnek. Sajat tapasztalatai alapjan ugy gondolja, hogy
ez igazdbdl egy alternativ személyiség létrehozdsara iranyuld kisérlet. Mindezek mellett
megfogalmazza azon gondolatat is, miszerint az ember egy olyan személyes transzformaciora
iranyulo drive-val rendelkezik, amely allandd konfliktusban van az azt visszatartd elfojto
erokkel. Behatoan foglalkozik a differenciacié folyamataval, vagyis annak felismerésével, hogy
a szelfen beliil egy masik szelf is 1étezik. Ez ahhoz hasonl6, mint amikor a testbe egy masik test
kertil (példaul szexualis élménykor). A szelf bels6 szétvalasa és hasadasai természetes mentalis
folyamat, és a tobbszoros-¢lmény allapot az elme alapvetd sajatossaga, amely a tudatossag
kiilonboz6 szintjein jelenik meg. Ezen gondolatok elészor az ,,Egy szkizofrénias eset (Dementia
évvel késébb a destrukcio-tanulmanyaban (1912/2008) teljesednek ki. Harris (2015) felhivja ra
a figyelmet, hogy az, ahogy Spielrein a pszichotikusok élményeit leirja, majdhogynem a
disszociativ zavarok feltarasat adja. Egyfajta elidegenedés tapasztalhato, amellyel a személyes
folyamatokat (érzelmeket, érzéseket, viszonyulasokat) a kollektiv faj-pszichére viszik at,
létrejonnek a hasadéasok a szelfben, melynek kdvetkeztében szemléldként vannak jelen sajat

¢letiikben, vagyis kialakul az érdektelenség (€s érzéketlensé€g) a sajat belso vilag irant.

23



A tanulmanyban megjelené gondolatok a klasszikus pszichoanalitikus pszichoszomatika
uttoréire is hatassal voltak. Groddeck felfogidsa a betegségrol (1925/1977), és a
pszichoterapiarol (1933/2013) visszakapcsolhaté Spielrein  destrukcid-koncepcidjahoz
(1912/2008). Egyfeldl ugy tekintett a betegségre, mint ami nem kiviilrdl érkezik, és nem artani
akar (még akkor sem, ha a tiinet fijdalmas és elviselhetetlennek tlinik), hanem egyfajta
protektiv, kontrollalé funkcidval bir az én szamara; masfeldl a pszichoterapia céljat abban
hatarozta meg, hogy a szervezet gyogyitd erdinek mitkddéséhez szabad teret engedjen annak
érdekében, hogy a felépiilést gatlod elfojtott anyagok kiszabaduljanak, felszabaduljanak. Ezek
szerint a szenvedés, a fajdalom és minden kinz6, 6npusztito folyamat sziikséges az integritashoz
¢és a megfeleld miikddéshez, mert végso soron fejlédésiinket és gydgyuldsunkat segiti. Spielrein
elméletéhez (1912/2008) kothetd Ferenczi megfigyelése a haboris neurdzisok tiineteinek
leirasarol (1918/2005¢), miszerint a szétesés, lefagyas és remegés a szervezet természetes €s
normalis védekezése. Olyan automatizmusok, amelyek (én)védelemként szolgalnak és a
keletkezéshez, fejlodéshez, gyogyuldshoz vezetnek. Az, ahogyan Ferenczi a regressziorol
gondolkodik (1918/2005a), ¢s kiilonleges terapias értéket, hatékonysagot tulajdonit neki (én-
regresszioként tekint ra és terapidsan tdmogatja, mert a gyogyulas elengedhetetlen részének

tartja) nagymértékben hasonlit Spielrein terdpias felfogasara és hozzaallasara (1912a,b).

crer

gondolatok (Spielrein, 1911, 1912a,b) visszhangjai megjelennek Ferenczi (1924/1989) és
Balint (1994) munkaiban. Spielreinhez hasonldéan Ferenczi is aktiv és kiterjedt folyamatként
tekintett az internalizaciora. Kiemelend6, hogy az agresszido és a destrukcid témadjanal
Spielreinre hivatkozik, amikor azt mondja, hogy az Onpusztitasban ,,az a figyelemre mélto,
hogy itt (az alkalmazkodasnal, a kdrnyezet elismerésénél, a targyilagos véleményalkotasnal) a
destrukcié ténylegesen a ,fejlodés okava” valik. Hozzajarulunk az ¢én részleges
destrukcigjdhoz, de csak azért, hogy a maradékabol egy még ellenallobb ént épitsiink fel”
(Ferenczi, 1926/2006b, 44. old.). Mindezek mellett az emléknyomokat ,,traumas behatdsok
hegeinek” (i. m. 44. old.), vagyis destrukcios produktumoknak tekinti, amelyeket az Erosz
képes az élet fenntartasara forditani, mégpedig Ugy, hogy uj lelki rendszert hoz létre beldliik,
amely aztan alkalmazkodoképessé teszi az ént. Tehdt a fejlddés szolgalataba allitja. Balint
(1994) a regressziot a gyogyulas elofeltételének tekintette: esély az ujrakezdésre, a gyogyulasra
¢s a fejlodésre. Az altala leirt — megismerésre iranyuld — joindulata regresszio, valamint a

tudattalan iddtlenség ereje, hatdsa a mentalis miikodés primitivebb formaiban, és a
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reprezentdcid magasabb szintjein, mélyen spielreini gondolatokat tiikréz (1911, 1912a,
1923f,9).

Szintén az emlitett két tanulmanyban hangstlyos az a gondolat, miszerint ahhoz, hogy
megfigyeljliink és megértsiink egy elmét, egy masik elmére van sziikség. Ez a megallapitas tér
vissza Winnicottnal (1960), miszerint onmagaban nincs olyan, hogy csecsemd, csak a csecsemo
¢s az anyja vannak. A targykapcsolat els6dlegességét (a targyhasznalattal szemben), valamint
azon paradoxon elfogadédsat hangsulyozza, miszerint a ,,baba létrehozza a targyat, de a targy
mar ott van, arra varva, hogy létrehozzak és megszalljak” (Winnicott, 1971/1999 89. old.). Ide
kapcsolddik Bion (1962) elmélete, miszerint kezdetben az anya olyan mentalis funkcidkat lat
el (a fizikai-testi kielégitéseken tal), amelyekre a csecsemd még nem képes és csak az anyat
internalizalva valik képessé. Az Osszeolvadas allapotaban olyan érzelmi élményei vannak a
csecsemonek, amelyek még nem a sajatjai, hanem az anya gondolkod6 funkcidja. A csecsemd
a kellemetlen élményeket és érzéseket kivetiti az anyamellre; az anya pedig mintegy
konténerként, tartalyként tartalmazza Oket, vagyis mentalis képessége (gondolatai, fantaziai)
tesz rendet a csecsemd kaotikus élményeiben. Felfogja a csecsemd érzelmi allapotait, viseli és
tartalmazza a szorongést. Ennek folyomanyaként a csecsemd internalizélja a kapcsolatot és az
anyat, mint gondolkod¢ targyat — ezaltal valik képessé arra, hogy 6nmaga tartdlyava valjon.
Damasio (1996) elgondolésa is ide kapcsolodik, miszerint az elme az agy ¢€s a test folyamatos
dialektikajatol fiigg (csakigy, mint kdrnyezetiinkkel kapcsolatos percepcioink); €s az agy a
kornyezettel és a testtel kapcsolatos tudatossagat az egész testlinkrdl alkotott térkép allanddan
megujuld, megszakitas nélkiili valtoztatasaval és frissitésével tartja fenn. Ez azt jelenti, hogy
onmagaban nincs olyan, hogy agy, hiszen az agy valojaban a test része. Mindezen gondolatok
a mentalizacio elméletben csucsosodnak ki: ahhoz, hogy sajat magunk és masok allapotairol,
érzelmeirdl és gondolatair6l gondolkodni tudjunk, eldszor a masikkal vald biztonsagos és
rahangolodo-tiikrozd kapcsolat, ebben a kapcsolatban egy kontingensen reagald sziiloi
mentalizalds, majd a masokkal szembeni 6nmagunk megkiilonboztetése €s meghatarozasa

sziikséges (Allen és mtsai, 2011; Fonagy és mtsai, 2002).

Hatasa Piaget-ra, valamint az 1920-1923 kozotti idészak

Spielrein az 1920-as évektdl behatéan foglalkozott a gyermeki beszéd és gondolkodas
fejlodésével. 1920-ban (Hug-Hellmuth, A. Freud, Klein, Abraham, Eitington, Ferenczi mellett)
részt vett a Hagaban megrendezett VI. Nemzetkozi Pszichoanalitikus Kongresszuson (Etkind,
1999; Harris, 2015; Launer, 2014), melyen eldadta a gyermeki beszéd fejlédésével kapcsolatos

nézeteit. Az eldadasrol egy rovid beszamolo jelent meg az IZP haséabjain (Spielrein, 1920e).
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Spielrein egy fejlodési fazisokra vonatkozd modellt allitott fel: hogyan jut el a gyermek az
autisztikus beszédtdl a magikus beszéden 4t a szocialis beszédig. Ebben az idészakban a
Rousseau Intézetben dolgozik, és kollégaja tobbek kozott Piaget, aki szintén részt vett ezen a
kongresszuson, €s egy évvel késobb publikalta els6 cikkét a gyermeki beszéd és gondolkodas
fejlodésérdl (Etkind, 1999), valamint néhany évvel késobb Spielrein nyelvfejlédési modelljéhez
(autisztikus, magikus és szocialis beszéd) hasonld elméletet (egocentrikus és szocidlis beszéd)
fogalmaz meg (Piaget, 1926/2002). Mindketten Bleuler tanitvanyai és csodaloi voltak (Launer,
2014), és kollégakként minden bizonnyal megyvitattdk nézeteik hasonldsagat és kiillonbozoségét,
valamint hatottak egymas érdeklédésére és gondolkodasara. Emiatt (is) lehetnek az egymast
atfedo témak, parhuzamosan megjelend munkamodszerek, illetve a kdzos terminologia. Harris
(2015) kiemeli, hogy az, ahogy Piaget a gyermeki gondolkodas természetét bemutatja (példaul
kiilonboz6 szalakbol szétt fészekhez hasonlitja), nagyon hasonlit ahhoz, ahogy Spielrein a
gondolatok ,,ragaddssagarol”, és az ,,asszocidciok keresztezddéseirdl és szétszakaddsarol” ir
(Spielrein, 1923f). Spielreint elsésorban a személyiség, a gyermeki gondolkodas, illetve ezek
testtel és tudattalannal vald kapcsolata érdekelte. A beszéd és a gondolkodas fejlédésében a
reprezentacio kiilonbozd szintjeit, valamint az érzelmek és azok kapcsolodéasat tartotta
kiilondsen fontosnak. A szimbolizacid fejlodését a testi, kinesztetikus, vokalis és motoros
¢lményekbdl vezette le (Spielrein, 1922d, 1923f, 1931). Spielrein eredeti €s kreativ modon
kutatta a tudatossag fejlodését és a gyermekek tér-, id6- és szandékérzékelését, ami akkoriban
Piaget-t is foglalkoztatta — korai munkain egyértelmtien érzédik a pszichoanalizis hatésa,
kiilondsen Spielrein gondolatai (Harris, 2015; Vidal, 2001). Harris (2015) azon a véleményen
van, hogy Piaget minden @jitobnak mondott munkdja a Spielrein 4ltal tanitott és kutatott
elméletekben gyokerezik.

Spielrein beszéd és gondolkodas, valamint az id6, tér, és tudattalan folyamatok kapcsolatarol
sz016 tanulményai (1920e, 1922d,e, 1923a.e,f,g) a mai mentalizacio felfogisban és klinikai
gyakorlatban valé alkalmazasaban érhetéek tetten (Allen és mtsai, 2011). A nyelv és
gondolkodas fejlodésérdl (1920e,1922d,1923e,f,g) szolo6 elmélete, amely Vigotszkij (1978)
szocialis fejléddéselméletében bontakozott tovabb, szintén a mai mentalizacié elméletben érhetd
tetten azon alapgondolat mentén, miszerint az elme és a szelf érzése kiviilrdl befelé, vagyis az
interperszonalis folyamatoktdl az intrapszichés folyamatok felé¢ halad. Ez leginkdbb a kozos
figyelem ¢és az érzelmi tlikr6z¢€s helyzeteiben bontakozik ki, amely a mentalizalas alapjat képezi
(Allen és mtsai, 2011; Reddy, 2005); raadasul ezek egymast tdmogatjak a fejlédési folyamat
soran, hiszen az itt megmutatkozd kezdetleges mentalizalé képességek elengedhetetlenek a

nyelv elsajatitasahoz.
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Spielrein ebben az idészakban keletkezett miivei arrdl tantiskodnak, hogy terdpias munkajaban
ellenezte a tal korai, slirgetd vagy kényszeritd értelmezéseket, mert azok csak a paciens rossz
érzéseit, biintudatat mélyitik. Ugy gondolta, hogy amig a paciens nem 4ll készen arra, hogy
megértse vagy felhasznalja azokat (példaul hogy elfogadja 6nmagat, vagy megbocsasson
onmaganak), addig inkdbb artanak, mint hasznalnak (Spielrein, 1921a, 1922a, 1929). Ezen
gondolatok jelennek meg késdbb Balintnal (1961), aki a legfontosabb terapeuta-készségnek a
hallgatést, a tlirelmet és a kivarast tartotta. A szorongas és a szenvedés (a regresszidhoz
hasonldéan) nem feltétleniil rossz és keriilendd, hanem a fejlodés része. Mindezek mellett —
Spielreinhez hasonléan — olyan kreativ alkotd folyamatként tekintett a betegségre, amely
hatalmas fejlddési lehetdségeket rejt magaban. Vigotszkij (1978) proximalis fejlodési zondrol
alkotott elmélete szintén Spielrein terapias gondolatait tiikrézi (1922a, 1929): a terapeutanak
tiirelmesen kell varnia az értelmezéssel (semmi esetre sem torténhet 1d6 eldtt), és mindig csak

egy picivel jarhat a paciens el6tt — ezzel adva biztonsagot és tdmaszt, igy segitve a fejlodést.

Hatasa Lurijara és Vigotszkij-ra, valamint az 1924-1931 kozotti idoszak

Ebben az id6szakban tudomanyos munkai féleg gyermekmegfigyelésekrdl, és
gyermekanalizisekrél szolnak (melyek a gyermekpszichologia fejlodésére voltak nagy
hatassal); de sok koziiliikk a gyermekek gondolkodasa és beszédzavaros betegek vizsgalata soran
tett lenyig6z6 megfigyeléseir6l és Osszehasonlitasairol tantaskodik. 1923 végén az Orosz
Pszichoanalitikus Térsasag tilésén elfadast tart A gondolkodads az afdzia esetében és az
infantilis gondolkodés’ cimmel, melyben kifejti, hogy afdzia esetében a gondolkodas zavara a
gyermeki gondolkodésra hasonlit, ¢s mindkét gondolkodasi tipus a beszéd kialakulasanak
folyamatat vilagitja meg (Etkind, 1999). Amig a nyelv, a fogalomtar és az intelligencia
parhuzamosan fejlédik, addig afazia esetén ezek primitivebb szintre esnek vissza, mely a
gondolkodésban is tetten érhetd (Spielrein, 1923e, 1923f, 1923g). Ezen gondolatok érhetéek

tetten Lurija késébbi neuropszichologiai kutatasaiban és eredményeiben.

Spielrein igen eredeti médon, mindig a pszichoanalizis szemiivegén keresztiil vizsgalta a
tudatossag (€s a beszéd) fejlodését, valamint elemezte a tér, id6 €s okozatisag fogalmat, ahogy
azt a kiilonboz6 fejlettségi szinteken all6 gyermekek €s a beszédzavarral ¢lok kifejezik (1922b,
1922e, 1923e, 1923f, 1923g). Elméletei és munkamodszere Vigotszkij (1967, 1978)
munkassagara is hatottak (Lurijdhoz hasonldéan rendszeresen latogatta Spielrein
gyermekfejlodéssel foglalkozo kurzusait és eldadasait), aki 1924-t61 Spielrein (t6bblépcsds)

nyelvfejlodési modelljéhez nagyon hasonld elméleteket kezdett megfogalmazni a nyelv és a
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gondolkodés, valamint a belsé nyelv és a szocidlis nyelv kapcsolatarol. Fejlodéselméletében a
tarsas, szocialis mozzanatnak kozponti jelentdsége van: a sajatosan emberi lelki jelenségek
elészor mindig emberek kozott zajlanak, és csak utdna valnak belsé folyamattd. A kognitiv
fejlodés (mely egyszerre kiilsé és belso fejlodés) allandé mozgasban, atalakulasban van, és
mindig a szocidlistol halad az egyéni felé. A nyelv és a beszéd kommunikacios,
kapcsolatteremtd ¢€s interakcids eszkozbdl valik a belsé kommunikécié eszkozévé (ez jelenik
meg késébb a mentalizacioval foglalkozo elméletekben). A nyelv és gondolkodas fejlodésével
foglalkozé tobblépcsds modellje a fejlodést €s a valtozast (amely minden esetben az egyensuly
felbomlasaval és Gjraformélodasaval jar) a parbeszédbdl, a gondolatok €s a beszéd kdlcsonds

egymasra hatasabol, folyamatos atalakulasabol eredezteti.

A gyermekpszicholdgia terén alkotott ujitasai, és hatasa a késobbi gyermekanalizisre
Spielrein a gydkere a gyermekpszicholdgidban megjelend pszichoanalitikus mddszereknek,
kiilondsen a megfigyelés, a hallgatés, a szavak nélkiili jelenlét és egyiittlét, a rajzolés, valamint
a beszéd és a gondolkodés kibomldsa soran megjelend szimbolizacio €s tudatossag szintjeinek
tanulmanyozasaban. Felismerte annak fontossagat, hogy a gyermekpszichologia és a
pszichoanalizis merithetnek egymas tuddsanyagabol. A *Néhany gondolat a gyermek lelkérdl’
(Spielrein, 1913a) cimii munkdja egyrészt bator, hiszen sajat gyermekkori fantaziait és félelmeit
analizédlja; masrészt az elsd olyan pszichoanalitikus cikk, amely a gyermekkori fantazidk és
félelmek témakorében sziiletett, valamint gyermekek analizisét (koztiik dlomanalizist) irja le.
Figyelemremélto, hogy sajat emlékeit, sziiletésrdl és teremtésrdl alkotott fantaziait elemzi;
keriili a (direkt) kérdéseket, ezzel is azt tdmogatva, hogy a gyermekbdl természetesen &s
spontdan modon sziilessenek meg a gondolatok és az asszocidcidk, valamint az, hogy a

parbeszédeket és a gyermekek megnyilvanulasait, kifejezéseit szo szerint lejegyezte.

Gyermekekkel folyd munkaiban elsdként hasznélta a megfigyelés modszerét, kiilondsen a
gyermekek beszédének és jatékanak vizsgalataban (Spielrein, 1913a, 1916, 1921b, 1927). Hug-
Hellmuth (1912) szerint a gyermekanalizis az analitikusok sajat gyermekeinek megfigyelésével
kezdddott, és Spielrein munkai is ezt tdmasztjdk ald, hiszen sajat lanya beszédének,
gondolkodésanak, érzelmeinek fejlédésérdl nagyon alapos, aprolékos feljegyzéseket készitett
(Spielrein, 1920a, 1920b, 1920c¢, 1922d, 1923g). Rendszeresen hasznalta a — mai kifejezéssel
¢lve — jatékterapiat, mellyel kapcsolatban Hug-Hellmuth-ot jel6lte meg a moddszer
kidolgozojaként (Spielrein, 1929). A klinikai gyakorlatban a szavak hasznalatardl gy
vélekedett, hogy azok eltavolitjdk az embert a sajat énjétdl és a megéléstdl, éppen ezért

mindennél fontosabbnak tartotta a hallgatést, a tiirelmes varakozast és az empatikus kezelést,
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amely nem tartalmaz tl korai, sért6 vagy intruziv interpretaciokat. Azt hangsulyozta, hogy
elég, ha egyszerlien csak biztatjak a gyermeket, hogy beszéljen, és igy megtaldlja az
eléremutatd iranyt; valamint a gyermekekkel folytatott terdpidban nincs sziikség a tudatos

feldolgozasra (Spielrein, 1927, 1929).

Gyermekmegfigyelései, a gyermekekkel folytatott terapiai, a gyermekek szodjatékairol,
almairo6l, fantaziairdl és félelmeirdl, valamint a gyermeki nyelv fejlédésérol szo616 irasai mind
megeldzik kortarsait, koztiik Klein és Anna Freud hasonl6 teriileten végzett kutatasait. Tudjuk,
hogy Klein hallgatta Spielrein gyermekmegfigyelésekrdl, gyermekterapiakrol, gyermekek
fantaziairdl és félelmeirdl szo616 eldadasait; valamint Anna Freuddal egyiitt mindketten jelen
voltak a hagai Kongresszuson — ahol Spielrein bemutatta a nyelvrdl és gondolkodasrol irt,
klinikai anyaggal alatdmasztott tanulmanyat, amelyben kozponti szerepet kapott a tudattalan
szerepe a csecsemOkorban (Etkind, 1999; Harris, 2015; Launer, 2014). A gyermeki papa ¢€s
mama szavak keletkezése’ cimili cikkében a csecsemd anyai mellel valdé kapcsolatat
hangstlyozza, és 0sszefliggésbe hozza az oralitast a csecsemd szopasaval és az elvalasztassal
(Spielrein, 1922d); mely témak késobb Klein (1962/2000) elméletének kozponti gondolatai. Az
emlitett cikkben nemcsak a freudi gondolatok érhetéek tetten, hanem a modern és empirikus
tudomany (nyelvészet, fejlodéslélektan) hatdsai is. Kordt meghaladd gondolatokat és
modszereket ir le, hiszen nemcsak a csecsemd és az emld kapcsolatdnak fontossagara és lelki
fejlédésben betoltott szerepére hivja fel a figyelmet, hanem hihetetleniil érzékenyen és precizen
vizsgalja a csecsemd- ¢és kisgyermekkori fejlodést (beleértve sajat gyermeke fejlodeését),
eredetének vizsgéalatdnal, és Osszekapcsolja a nyelv fejlédésének természetét az elme
novekedésével és érésével. Tulajdonképpen egy 1j nyelvi elméletet dolgoz ki, melyet a
pszichoanalizis fogalmaival kapcsol 6ssze. Leirja, hogy az emberi nyelv nem szavak, hanem
dallam, ritmus, vagyis zene formajaban kezdddik; és egyediilallo, ahogy a szajmozgas ¢és a
beszéd kapcsolatara felhivja a figyelmet; illetve ahogy a szavakat, valamint a beszéd- és
gondolati fejlédés szintjeit elemzi, és ahogy felsejlik, hogy a beszéd minden aspektusa
tudattalan elemeket, jelentéseket hordoz. Spielrein mindezek mellett hangsulyt helyez a ndk,
kiilonosen az anydk specidlis szerepére azzal, hogy leirja, ahogy 0sztondsen ahhoz a
nyelvezethez alkalmazkodnak, amit a csecsemd/gyermek mar képes haszndlni, jatszanak a
szavakkal, és rahangolodnak a csecsemére, beleéreznek az elméjébe. Wharton (2015¢) felhivja
ra a figyelmet, hogy Spielrein ezen irdsa olyan gondolatokat fogalmaz meg a jatékrol és annak

szocialis, interakcos hatasairdl — kiilondsen a felndttek szdbeli jatékairdl €s a csecsemd
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elméjébe valo beleérzésrol — amelyek késébb Winnicott atmeneti targyakrol és atmeneti
terekrdl sz616 munkaiban jelennek meg (vo. Winnicott, 1987, 1989).

A nyelv- és gondolkodas fejlédésével, iddiséggel és tudattalannal foglalkozo cikkeiben
nemcsak a pszichoanalizis, de az orvostudomany, a nyelvészet (és altalaban a nyelvek)
eredményeit is felhasznalta (Spielrein, 1922e, 1923e, 1923f, 1923g). R4&j6tt, hogy a
kisgyermekek hajlamosak inkabb asszimilalni egy 0j gondolatot egy ismerds fogalomba,
ahelyett, hogy kiilon fogalomként azonositanak. A sziilokkel vald interakciot és a szocializaciot
kiilonosen fontosnak tartotta, hiszen a gyermek nyelve, fogalomtéra és intelligencidja csak ezek

altal tud fejlodni.

Freud (1905) halédloszton-elméletébdl és Klein (1962/2000) megallapitasabol kiindulva,
miszerint a destruktiv agresszido a mellre iranyuld belso irigységben gyokerezik, Winnicott
(1987) konstruktiv jelleget adott az agresszionak, és kiemelte pozitiv értékét. A spielreini
gondolat érhetd tetten abban, hogy a belsd agressziot egyfajta életerdnek, aktivitasnak,
energianak és mozgasnak tekintette, amelybdl a sziildvel val6 interakcié nyoman szeretet vagy
azt jelenti, hogy omnipotens kontrolljan kiviilre helyezte, vagyis innentdl kezdve hasznalhatja
a (valos) taléld targyat. Winnicott (1971/1999) felhivja a figyelmet arra, hogy a destrukcio
jatszik szerepet a realitds megteremtésében, a targy szelfen kiviili elhelyezésében, a
targyallandosagban és ezen keresztiil a targy haszndlhatdésagaban. A psziché testben vald
lakozasanak szubjektiv élményét hatarozta meg a perszonalizacid kdzponti vondsaként, és —
mivel az O6nmagunk ¢és masok kozott huzodo hatirok leromboléasara irdnyuld szandékot
agressziv folyamatként jellemezte — az agressziot (annak destruktiv vonzataival egylitt)
sziikségszerilinek tartotta az egészséges személyiségfejlddéshez, illetve az én és nem-én korai
megkiilonboztetéséhez, vagyis az énhatarok kialakitasahoz és megszilardulasdhoz (Winnicott,
1962/2004; 1987). Terapiasan tigy gondolkodott, hogy a destruktiv aktivitas a paciens kisérlete
arra vonatkozodan, hogy a terapeutat sajat omnipotens kontrolljan kiviilre, a valds kiilvilagba
helyezze, és igy haszndlja. Spielrenhez hasonloan a hallgatast, a meghallgatast és a kivarast
hangsulyozta, mert ugy gondolta, hogy csak igy jut el a paciens kreativan és orommel a

megértéshez.

Test, kinesztézis, pszichoszomatika
Az 1920-as évektdl kezdoédden Spielrein tudoméanyos gondolkodasaban egyre hangstilyosabb

szerepet kaptak a testi érzetek, €élmények, valamint a képi-kinesztetikus gondolkodas. Nyelv-
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¢s gondolkodaselmélete (1920e,1922d,1923e,f,g) nem nélkiilozi a testet, a testi kifejez0dést, a
gesztusokat, valamint az intonacié (dallam) €s szdjmozgas kapcsolatat. A hangképzés és a
beszéd kifejlodését a szopds és gagyogas oralis €lményébdl eredezteti; illetve a psziché két
szféraja kozotti kapcesolonak tekinti.

A gyermeki papa és mama szavak keletkezése’ cimii munkajaban nemcsak a csecsemd
szdjmozgasa és a beszéd (illetve elsd szavak) kapcsolatara hivja fel a figyelmet, hanem arra is,
hogy a csecsemd-anya kapcsolatban — az anya testével valé kontaktus soran — tapasztalja meg
elészor a csecsemd, hogy 1étezik kiilvilag. Onmagat eldszor testi érzetek mentén kiildnbodzteti
meg a masiktol (az anya mellének keménysége vagy puhasaga, a szaj mozgasaval szembeni
ellenallasa); rdadéasul ez a megkiilonboztetés az alapja annak, hogy a csecsemd — a masikkal
vald testi érintkezés sordn — megtanulja a szeretés €s a boldogsag allapotat, valamint azt, hogy
a kiilvilaggal szemben létezik egy 6vo-védd menedék, aki éhségét is csillapitja (Spielrein,
1992d). Az, ahogy a csecsemd az emldvel jatszik, jatékosan elengedi és ismét megragadja,
olyan szenzomotoros élmények, amelyek altal felfedezi a jelenlétet, a hidnyt és sajat 1étezését
is. A szavak érzelmi allapotokat fejeznek ki, és mind a sziiléhoz vald kotdédésre, mind az
elvalasztas folyamatara utalnak — vagyis a kotodés, az érzések, a nyelv és a kognicio kolcsonos
kapcsolatardl van szd. A magikus szakaszban a szavak magikus hatasa révén a kisgyermek a
beszédet (vagyis az oralitashoz kapcsolt szavakat), mint az akcié egy formajat megidézi — ezzel
konnyebb elviselni a hianyt (Spielrein, 1992d).

Az ’Egy két és fél éves gyermek gondolatmenete’ cimil irdsdban a gyermekek és az afazids
betegek gondolkodasanak Osszehasonlitdsa kapcsan kifejti, hogy egyrészt a gyermeki
gondolkodas a kinesztetikus-vizualis gondolkodast koveti; masrészt a tudattalan mitkodése
alapvetden kinesztetikus-vizualis, vagyis a testi érzetekben érhetd tetten leghamarabb, melyet
az organikus képi gondolkodas egészit ki. A nyelvi-motoros képek tulajdonképpen tudattalan
kinesztetikus képek, és minden szdbeli képzetnek megfelel egy nyelvi-motoros kép (Spielrein,

1923e).

A ’Néhany 0sszefliggés a gyermekek gondolkodasa, a beszédzavar és a tudattalan elme kozott’
cimli irasdban részletesen bemutatja a gyermeki gondolkodéds ragadossagat, illetve a
keresztez0d6é gondolatcsoportok jellemzdit; ¢€s az intelligencia fejlodésével (illetve
visszafejlodésével) kapcsolatban a motoros-verbalis képek, vagyis a kinesztézis szerepét
hangsulyozza. Ez azt jelenti, hogy a tudattalan gondolatok elsdsorban kinesztetikus-vizuélis

képek formajaban érhetdek tetten (Spielrein, 19231).
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A ’Nyitott és csukott szemmel késziilt gyermekrajzok’ cimii irdsa szintén megmutatja
kreativitasat és éles gondolkodasat. Képi- vagy szervi-nyelvnek (Organsprache) hivja azt a
mikddést, amikor az absztrakt szavakban megnyilvanuld képiség elsddleges testi és szervi
érzeteket tartalmaz. A képi-kinesztetikus gondolkodas leginkédbb az almokban érhetd tetten;
tudatos mukodésiinknél pedig a latott képek érzeteit (iz, illat, hideg, meleg, izomérzet) is
felfogja — melyek a testiinktdl elvalaszthatatlanok. A vizsgalatsorozat soran a kinesztetikus
vizualis képek és azok szimbolikus gondolkodéssal vald kapcsolatat bizonyitja. Arra mutat ra,
hogy gyermekkorban nagyon jellemz6 a kinesztetikus tapasztalatok alapjan valo rajzolas, mely
felndtteknél leginkabb akkor érhetd tetten, ha csukott szemmel rajzolnak. A rajz, és kiilonosen
a vakon készitett rajz diagnosztikus értékii, hiszen nagyon lényeges pontokra vilagit rd a
személyiséggel kapcsolatban: csukott szemmel kozelebb maradunk az elsdleges testi
érzetekhez, és egyszerlibben, de konnyebben kifejezhetd a személyiség. Spielrein ezzel
megerdsitette azt, hogy a vizualis képek (szemben az absztrakt, logikus gondolkodassal) testi
¢lményekben gyokereznek. A sematizalas kéz a kézben jar az absztrakt-logikai gondolkodassal,
vagyis, ha egy gyermek a rajzokban erésen hajlik a sematizalasra, akkor hajlamosabb az

absztrakt-logikai gondolkodasra és viszont (Spielrein, 1931).

Spielrein destrukcio-felfogasa (Spielrein, 1911, 1912a) — miszerint a destruktiv folyamatok a
gyogyulas és fejlodés okai és céljai lehetnek — kdszon vissza Ferenczi 1932-es Klinikai
Naplojaban (1996), amely egyrészt betekintést nyujt belsd vilagaba, a betegséggel valo
kiizdelmeibe, abba, ahogy a testrdl gondolkodott és viszonyult hozza, valamint abba, ahogy a
pszichoszomatikus tlinetekrél gondolkodott és a konverziot tulajdonképpen a testtel vald
gondolkodéssal azonositja.

Szintén Spielrein destrukcio-felfogasa érhetd tetten Perls (1973/2004) introjekcid-projekceio-
0sszemosodas elméletében, aki ezzel a folyamattal irja le a novekedést, fejlodést és gydgyulast.
Akkor fejlédiink és noveksziink, ha ,,megemésztjiik” és asszimilaljuk azt, amit kaptunk. Le kell
bontani, elemeire, részeire kell szedni (vagy engedni, hogy szétessen), hogy hasznositani
tudjuk. Az egészben, ragas nélkiil lenyelt ,.ételt” nem tudjuk hasznositani, nem jarul hozza
személyiséglink fejlodéséhez, azt vagy kitessziik, vagy megfekszi a gyomrunkat, vagy
megmérgez (Perls, 1973/2004). A viszonyuldsokat, gondolatokat, a kiilvilagbol érkezd
cselekvési-, érzés- és értékelési modokat meg kell emészteni, hogy sajatunkka tegyiik —
ellenkezd esetben idegenek maradnak és megbetegitenek. Az introjekcid egyrészt azzal a

veszéllyel jar, hogy az egyén nem tudja felfedezni és kifejezni magat, masrészt hozzajarul a

crer
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hatar, beljebb keriil, és igy nem marad az egyén sajat maga szamara hely. Ennek fontos
pszichoszomatikai vonatkozasai vannak, hiszen az introjekcié hatasara kezd az agresszid
befelé, az egyén felé irdnyulni, vagy az elidegenedettség érzése 1¢p fel (sajat folyamatoktol és
allapotoktol). A projekcid soran ezzel épp ellentétesen, az egyén sajat érdekében odébb
(kijjebb) huzza a hatart 6nmaga és a vilag tobbi része kozott tigy, hogy ne kelljen felelosséget
véllalni személyisége azon aspektusaiért, amelyek nehezek vagy kellemetlenek. Ebben az
esetben sem képes kiillonbséget tenni személyisége azon aspektusai kozott, amelyek a sajatjai
¢s azok kozott, amelyeket kiviilrol kényszeritenek ra. A két folyamat (introjekcid €s projekcio)
természetesen Osszefligg. A projekcid folyamata sordan igyekszik megszabadulni az
introjektumokto6l (amelyek valojaban sajat maga részei). Ezen gondolatok Spielrein nagyon
korai irasaiban felfedezheték (Spielrein, 1911, 1912a,b), melyeket elsdsorban a pszichotikus,
szkizofrén, vagy er0sen szomatizald paciensekkel végzett munkdja nyoman fogalmazott meg.
Mindezek mellett ide kapcsolhatd egyrészt Fonagy és mtsai (2002) megallapitasa, miszerint a
mentalizalas hidnya, vagy zavart miikodése (amely az donszabalyozast és a belso allapotokon
valé gondolkodast is akadalyozza) onbiintetd, autoagressziv, ondestruktiv megnyilvanulasokat
eredményez; masrészt Winnicott (1971/1999) elmélete, miszerint a tliikr6zés hidnya instabil és
nem Osszefiiggd szelfreprezentaciok kialakitasat eredményezi a gyerekben, melynek hatdsara
sajat szelfreprezentacidja részeként internalizalja a sziild torzult reprezentacidit. A szelf ilyen
fajta szakadasat a mentalizacio elmélet idegen szelfnek nevezi (Fonagy és mtsai, 2002), és
felhivja ra a figyelmet, hogy a paciensek emiatt a negativ, sokszor destruktiv viselkedésiiket
kiviilrél jovonek, nem sajatként, sajat szelfjiktdl disszocialtként, vagy kiviilrdl
kényszeritettként ¢€lik meg. Perls (1973/2004) elméletének harmadik folyamata az
0sszemosodas, melyben semmilyen hatar nincs az egyén és kornyezete kozott, a részek €s az
egészek nem kiilonbdztethetdk meg egymastol. Az egyén nem tudja megtapasztalni sajat magat,
nincsen hatar kozte és a kiilvilag kozott, és nem érzi a kapcsolatot sajat magaval sem. A teljes
Osszezavarodottsagig 0OsszekoOti egymassal sziikségleteit, érzelmeit, viszonyulédsait ¢&s
viselkedését, valojaban nem tudja megmondani, hogy mit és hogyan érez, valamint allapotat
sem képes Osszekotni mindazzal, amit atél és megtapasztal. A pszichoszomatikus tiinetekben a
leggyakrabban ezzel az 6sszemosodas allapotaval taldlkozunk (Perls, 1973/2004).

A kapcsolatelmélet kutatok (Bowlby, 1973; Ainsworth, 1978 idézi Looker, 1998) ¢és
interszubjektiv kovetdik (Stern, 1985/2002; Beebee és Lachmann, 1988; Knoblach, 1997 idézi
Looker, 1998) — Spielreinhez hasonléan — konstruktiv szerepkorbe helyezik az agressziot;
kiemelve annak kreativ oldalat. Ugy gondoljak, hogy a csecsemében él egyfajta belsé késztetés

egy kolcsondsen egymasra hangoldédo kapcsolat megteremtésére a sziilével és a kornyezettel.
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Ez mutatkozik meg példaul a mosolygasban, kar nyujtogatasaban, szemkontaktus keresésében.
Ezen viselkedésformak az interperszonalis tulélést hivatottak eldsegiteni, ugyanakkor a szo
destruktiv értelmében agresszioként is értelmezhetdk: amikor a sziil6 érzelmileg vagy fizikailag
elérhetetlen, a gyermek diihos sirdssal, kiabalassal, kapaldzassal tiltakozik. Ezen agressziv
(energiaval teli) megnyilvanulasok hatdsara a sziild a gyermek igényeihez igazitja a
valaszreakcioit. Ellenben, a sziilével vald kapcsolatteremtésre tett kudarcos probalkozéasok
haragot, frusztraciot és elkeseredést sziilnek (Bowlby, 1973). Ez az elkeseredés egy holt teret
(légiires teret) hoz létre az anya és a gyermek, valamint a test és az elme kozott, amelyben
védelmi jellegli patologias gondolatok kezdenek elszaporodni. Green (1993 idézi Looker, 1998)
ennek mentén leirja, hogy a gyermek a test ¢s az elme korai elszakadasa utdn marad¢ légiires
teret vagy trt szado-mazochisztikus gondolatokkal és fantazidkkal probalja helyreallitani (ezen
az allasponton van Winnicott is). A mentalizaci6 elméletek szintén (a nem kontingens tiikkr6zés
folyomanyaként kialakult) fragmentalt szelférzésként megélt idegen belsé élményekre hivjak
fel a figyelmet (Fonagy és mtsai, 2002). Az FSD-vel kiizd6 paciensek tiineteiket sokszor sajat
(megélt, belakott) testiik, valamint a méasokkal vald kapcsolat helyének az érzékelésére valo
képesség elleni belsé tamadasként élik meg (lasd Driver, 2005; Luyten és mtsai, 2015). A
pszichés egyenértékiiség modjaban miikkddve sajat (fajdalmas, érthetetlen tiineteket produkalo)
testiiket idegen szelfrészként (Luyten és mtsai, 2012b), a fajdalmat pedig idegen testnek élik
meg. A pszichoszomatikus tlineteket az elme ¢és a test egyensulyanak helyreallitasara tett
probalkozasoknak tekinthetjiik. Spielrein sokat foglalkozott a pszichotikusok élményeivel,
folyamataival, fantazidival, beszédével és a kiilonbozd dlomallapotokkal. A pszichotikusoknal
tapasztalt elidegenedéssel — nevezetesen a sajat elmétdl valo eltavolodassal és elidegenedéssel,
amikor az én-pszichébdl mi-psziché lesz — a mentalis folyamatok két kiilonb6z6 aspektusat irja
le. Az én-psziché szubjektiv, megélt, intrapszichés és sok tudattalan elemet, folyamatot
tartalmaz; ellentétben a mi-pszichével, amely olyan internalizalt elemeket, folyamatokat
tartalmaz, amelyeket nem érziink magunkénak. Vagyis az elmében megjelenik a masik, amely
idegennek ¢és erdltetettnek érzddik, ezért lehasad a szelf alakuld, gyengébb ¢€s érzékenyebb
részeir6l. A hasadasok és szétvalasok testi élmények szintjén is megjelennek és érzékelhetdek.
A mi-pszichében a személy csak nézoként van jelen, elidegenedve sajat magatol, folyamatatol
¢s a testétdl (Spielrein, 1911, 1912a,b). Nincs kapcsolddas a sajathoz, nincs megélés, atélés.
Ezek az éllapotok a telelologikus és a szinlel6 mddban is tetten érhetéek (Luyten, Fonagy,
2016), valamint a szomato-pszichoterapias térben is megjelennek.

A szavak, a beszéd a tarsak keresésére €s a kapcsolodasra iranyulo fizikai-testi késztetésbol

fejlédik ki; valamint egyarant megjelenik benne az 6rom és a valdsag principiuma. Ezen
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gondolatok érhetok tetten a késdbbi interszubjektivitast hangsulyozo nyelvfejlodéssel és
szimbolumalkotassal foglalkozd elméletekben: a nyelv szabalyszeriiségei ¢és a
szimbolumalkotds az interszubjektiven szervezddd érzéki tapasztalatokbol, valamint a testi
¢lmények differencialodasabol (gesztusok, pozicidk, testben 1étezés) erednek (lasd Kristeva,
1980; Loewald, 1978, 1980; Merleay-Ponty, 2006). Mindezek mellett Spielrein tgy gondolta,
hogy a szavak hasznalata sokszor eltavolit a szelft6l és a megéléstdl; Osszezavarjuk vele
onmagunkat ¢s masokat is (1911, 1912a). Hasonlé gondolatokat fogalmaz meg Lacan (1997),
majd késobb Stern (1985/2002).

Spielrein szamara magatol értetddd, hogy az érzékelés, az észlelés, az érzések €s az érzelmek
testi élményekben lokalizalhatok, €s alapvetden kapcsolatban fejlddnek. A gyermek szopas
kozben, az anya testével vald kontaktus soran, ahogy az anya melle ellenallast fejt ki a szgj
mozgasaval szemben, tapasztalja meg azt a szeretet-kapcsolatot, amelyben elkezdi
megkiilonboztetni 6nmagat a masiktol. Ezen gondolatok hangstlyosak az interszubjektivitast
hangsulyozé elméletekben: a test az interperszonalis kapcsolatban sziiletik.

A spielreini gondolatok érhetdk tetten abban, ahogy McDougall (1989, 2000) a
pszichoszomatikus tiinetektdl szenvedd paciensek ondestruktiv viselkedését az én integritasat
célzo kisérletként értelmezi, és a regresszid verbalis feldolgozasat nehezitd, rosszindulata
hatasat a szomatikus tiinetképzéssel kapcsolja dssze.

Spielrein korai irdsaira — példaul a differenciaciordl, a transzformdciorol, valamint a szelf
megosztott €s tobbszords élményallapotairol (1911, 1912a,b, 1922e) — taldlunk utaldsokat
Dimen (2003) elméletében, valamint a szomato-pszichoterdpids modszerekben (példaul
énrészekkel vald munka). A masik belsd jelenlétének megtapasztalasa a szelffejlodés és

affektusszabalyozas egyik fontos allomésa, amely eldszor mindig a test szintjén jelenik meg.

Osszegzés

A disszertacio a destrukcid €s a pszichoszomatikus betegségtorténés kapcsolatat jarta korbe,
melynek Spielrein (1912/2008) azon alaptétele volt a kiindulasi alapja, miszerint a destrukcid
alapvetden pozitiv, és a gyogyulast, a fejlédést, az életet segiti eld. Ez a gondolat személyes
¢letében ¢és szakmai, terdpids munkdjdban egyarant kozponti helyet toltott be, és (egyéb
kulcsfogalmai mellett) érvényesnek latszik a pszichoanalitikus és jelenkori pszichoszomatika-
elméletekben egyarant. A pszichoszomatikus tiinetekkel kiizdé paciensek — interszubjektivitas
elméleti hatterébdl taplalkozo — pszichoterapias, illetve szomato-pszichoterapias folyamataiban

egyértelmiien latszik, hogy a destrukcid nagyon mély tudattalan erdket és érzelmeket mozgat
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meg, ugyanakkor természetes ¢és kikertiilhetetlen. Mindezek mellett tetten érhetéek azok (az
alapvetden) testalapu élmények, amelyek segitik az onreflexiot, a testi Onreflexiot, a masok
mentélis allapotaira vald reflektiv képességet, az affektusok szabalyozasat, ezaltal a
mentalizaciot, valamint a testi €s lelki-érzelmi integraciot.

A szomatizéacioval, illetve pszichoszomatikus tiinetekkel kiizd6 pacienseknél gyakran
talalkozunk agressziv, foleg destruktiv folyamatokkal. Ha a testi tlineteket, betegséget nem
csupan szomatikus zavarnak fogjuk fel, hanem esélynek arra, hogy feldolgozasaval a
személyiség magasabb szinten, koherensen miikodjon, akkor meglathatjuk benne azt, hogy a
szorongas, a fesziiltség, a fajdalmak, a sokszor rémisztd vagy érthetetlen testérzetek természetes
moédon tartalmazzak a destruktiv elemeket is — ily mdédon pedig a sajat gyogyulas és fejlodés
iranyaba tett természetes megnyilvanulasoknak tekintheték és azok szolgalatdba allithatok.
Pszichoterapids keretek kozott altaldban az deriil ki, hogy a destruktiv agresszid valdjadban
kétségbeesett konstruktiv agresszié (Molnar, 2021), ezért az elsddleges cél a testben vald
elmélyedés és a testérzetek mentén torténd megismerés, hiszen a destrukcié alkalmazkod6 és
reményteli elérevivd torekvéseit, potencialis lehetdségeit fel kell hasznélni. Ez akkor tud
megtorténni, vagyis akkor tudjuk a kibillent egyensulyt helyredllitani, ha az Ondestruktiv
folyamatokat elfogadva, egy kreativ, alkoto és kiizdd erévé alakitjuk at.

Mivel a destrukcid alapvetéen a szorongas elkeriilésére és az ego teljességének megdrzésére
tett kisérlet, melyben fontos aktus az onatadas (vo. Reich, 1972, 1973), az agresszi6 és a
destrukcid bevonasa a kapcsolatba €s a test alapu tapasztalatokba az egyik legfontosabb terapids
feladat. Az ilyen jellegii allapotok egyfajta hatarhelyzetet jelentenek: a testi és lelki
tlir6képesség, az integritds és a sajat testhez valo viszony kozponti jelentdséglivé valik. A
valosagészlelés, az onreflexio, az intra- és interperszonalis kapcsolatkészség €s a szelférzet
megvaltozik. A betegség, beleértve a szomatizaciot, illetve pszichoszomatikus tiineteket is,
szakadast idéz eld a szelf-integritdsban, zavart okoz az affektusok szabdlyozasaban, az énkép
¢s a testkép 0sszhangja megbomlik. Nincs meg a sajat testtel valo kapcsolat, illetve az zavart
€s nem megbizhat6, ezaltal pedig az érzések és az énkép is. Ez tapasztalhat6 példaul a szinleld
moddban 1évd pacienseknél is, akiknél megszakadt a gondolatok, érzések, érzelmek és a valosag
kozotti kapcsolat (Luyten, Fonagy, 2016).

A paciensek gyakran arrdl panaszkodnak, hogy nem képesek természetesen lélegezni, nem
érzik sajat testi ritmusukat, illetve azt, hogy mi van odabent, nem képesek interoceptiv
értékelésre tiineteik kapcsan (Bogaerts és mtsai, 2010), vagy nem képesek teljesen elfoglalni
sajat testiiket (Molnar, 2019). Pedig a testet 6ltott mentalizacié a(z on)reflexié és a masokkal

valo 0sszekapcsolodas legalapvetbb bazisat képezi. A szomatizald paciensek gyakran tagadjak
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a kozelség, az intimitas, az érintés, vagy akar a szemkontaktus iranti vagyat, ¢s megkérddjelezik
masok elérhetdségét is — ez elsdsorban a kotddést deaktivald stratégidkat alkalmazo paciensekre
igaz, akik mindezzel sajat érzékenységiiket és sebezhetdségiiket leplezve, fliggetlenségiiket,
onallésagukat €s erejiiket hangsulyozzak (Luyten és mtsai, 2012b; Mikulincer, Shaver, 2007).
Ahhoz, hogy az emlitett bels6 er6hoz visszatalaljunk, bizonyos esetekben a legjobb, ha hagyjuk
a folyamatot a maga Gtjan menni és nem szakitjuk meg, hanem tamogatjuk és eldsegitjiik a
sz¢éthullasi, majd az Gjraszervezddési folyamatot — ezen gondolatok Spielrein korai munkaiban
is megjelennek (Spielrein, 1912a,b, 1913a,b). Ez egy inkubaciés allapotként is felfoghato
(Csikszentmihalyi, 2014), amelyben fontos az élményeket és a problémakat egy ideig a tudat
kiiszObe alatt hagyni (érlelni) (Molnar, 2021). Spielrein (1923f) szerint a tudatos folyamatnak
fel kell hasznalnia a tudattalan folyamatokat és gondolatokat, mert csak a tudattalan és a tudatos
gondolat egyiittmiikodése eredményez alkotd (és gyogyitd) tevékenységet. Feltételezhetéen ez
torténik az inkubacid szakaszaban (Csikszentmihdlyi, 2014), és erre kell torekedni a
pszichoterapias, szomato-pszichoterapias folyamatban is. Csakis ezaltal tud a betegség az
eredeti forrassal egyesiilve személyes megoldasokat sziilni.

A pszichoszomatikus tiinetekkel kiizd6 pacienseknél a betegségtapasztalat 01 testi és lelki-
érzelmi viszony kialakitasat teszi sziikségessé, melynek célja a test és a vele valo kapcsolat
ujradefinialasa, valamint ezen keresztlil az énintegritas kialakulasa. Az atmeneti allapotot —
mely egyben atmeneti szelfvesztéssel is jar — nehéz elviselni, de musz4j teljesen elengedni a
régit ahhoz, hogy kialakulhasson az 0j. A megélt test a paciensben 1évd fontos hidny (sajat
1¢legzet, izomtonus, mozdulat, hang) felismerését segitd eszkoz lehet. A paciens igy szélesebb,
atfogobb képet nyer sajat belsd és kiilsd helyzetérdl, és ezek a pillanatok megmutatjak azt is,
hogy eddig nem volt kapcsolatban, illetve nem volt tudatdban sajat lényének fontos
aspektusaival. Mindennek hatasara tijradefinialja sajat testét, és a vele valo kapcsolatot, mely
gyakran az ismerdsség €s Ujdonsag érzésével jar, igy orom tarsul hozza, hiszen egy régen
elfeledett részével kertil Gjra kapcsolatba.

Az interszubjektivitast hangsulyozé elméletek szerint a test(reprezentacio) az interperszonalis
kapcsolatban sziiletik; tehat az interperszonalis testi és lelki helyzetekben (amilyen a szomato-
pszichoterdpias kapcsolat is) testi, érzelmi, észleleti és érzékleti tapasztalatok sziiletnek. A
felfedezések, legaldbbis kezdetben a megtapasztalas pillanataban léteznek. Igy létrejon
Winnicott (1962/2004) atmeneti tér fogalmahoz hasonléan egy atmeneti testi tér, amelyben
lehet6ség nyilik arra, hogy a testi érzetek személyes szimbolikus jelentést, megértést kapjanak
— ezaltal az érzelmek testi szinten is helyet taldlnak. Ez egy olyan belsd allapotot foglal

magéban, amely hasonl6 Freud (1916-1917/1986) szabadon lebegd figyelem fogalméhoz. A
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szomatizaciotol, pszichoszomatikus tiinetektdl szenvedd pacienseknél e térnek a testet is
magaban kell foglalnia, hiszen testiink érzetek formajaban raktarozza el minden élményiinket
és tapasztalatunkat. Onmagunkrol alkotott képiink elsdsorban egy testi szelf, testi érzeteinkben
gyokerezik ¢és testképiinket tiikrozi (Aron, 1998). Ez adja meg az alapot a szelf
szervezddésének, melyen keresztiil az affektusok szabalyozasa, a figyelmi kontroll, végso soron
pedig a mentalizacio, illetve a testet 61ttt mentalizacio képessége kialakul (Fonagy és mtsai,
2012; Luyten és mtsai, 2012a,b). Ez kiilonosen a pszichés egyenértékiiség modjaban 1€vo
paciensek esetében fontos, akik a pszichologiai fajdalmat hajlamosak testi fajdalomként
érzékelni (Luyten és mtsai, 2012b).

A pszichoterapias kapcsolatban a terapeuta sajat teste €s a paciens testélménye, valamint teste
¢és lelki-érzelmi allapota kozotti kapcsolat keresésére forditott figyelem meghatarozo
jelent6ségii (Looker, 1998). Mindezért, a terapids tér a testi tapasztalatok megélésének fontos
helye, hiszen az ¢€l6 test itt és most megtapasztalasa, a testi €s lelki-érzelmi allapotok
Osszekapcsolasa teszi lehetdvé terapeuta és paciens interakcidjat. A megélt test, a terapeuta €s
a paciens testének tapasztalata nagyon értékes forras, és e két mindség beillesztése a verbalis
terapidkba mélyebb megértéshez és valtozashoz vezet. Ezaltal tud példaul helyreéllni a testet
oltott mentalizécio (Luyten, Van Houdenhove, 2013), amely mind a k6tédést deaktivald, mind
pedig a kotédést talaktivald paciensek esetében karosodott (Luyten és mitsai, 2012a,b).
Esetiikben kiilonosen oda kell figyelni arra, hogy terdpiajukban helyet kapjon a belso
allapotaikra valo reflektalas és szubjektiv élményeikkel, torténeteikkel vald dsszekapcsolas. A
test jelzi jelenlétét és sériilékenységét, reagal és megvaltoztatja, mélyiti a kozos munkat
(Balamuth, 1998).

A szomato-pszichoterapia, amely a testet Oltottséget magatol értetddonek tartja, a paciens
érzelmi viszonyuldsainak mélyebb jelentését, valamint az Osszefliggések megértését azzal
tdmogatja, hogy az interpretacioba beemeli a testérzeteket, a testben megélt és tarolt érzelmeket,
emlékeket és viszonyuldsokat. Természetesnek €s magatol értetddonek veszi, hogy a testi
tiinetek, érzetek, érzések, mozdulatok, gondolatok, szavak €s képek a kapcsolatfelvételt és a
kapcsolatban maradast, ezen keresztiil pedig a fejlodést és a gyogyulast szolgaljak. A paciens
megértéséhez, a mogottes tartalmak kovetéséhez és felfejtéséhez nemcsak arra kell képesnek
lennie a terapeutanak, hogy a masikat megfigyelje, hanem arra is, hogy mentalis allapotaira,
gondolataira és érzelmeire reflektaljon. A mentalizacio alapvetden egy olyan imaginativ
mentalis folyamat (Fonagy és mtsai, 2012), amelyben érzékeljiikk és értelmezziik masok
sziikségletét, meggy6zddését és céljat, elképzeljiik, hogy mit gondol vagy érez; és amely az

interperszonalis tapasztalatokbdl, hangsulyosan pedig az elsddleges targykapcsolatokbodl alakul
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ki (Fonagy, 2003). A biztonsagos kotddés (Ainsworth, 1978 idézi Fonagy ¢és mtsai, 2012), a
rahangol6do sziiléi gondoskodds, az anyai elme-tudatossag vagy masnéven reflektiv képesség
pozitiv kapcsolatban all a gyermek mentalizacios- és affektusszabalyozo képességével (Meins
¢s mtsai, 2001; Oppenheim ¢és mtsai, 2002; Sharp és mtsai, 2006). A mentalizaciéra képes, €s
koherens csaladi diskurzust facilitalo (Hills és mtsai, 2003, idézi Fonagy és mtsai, 2012) sziild
elésegiti a mentalizacio kialakulasat a gyermekben, aki igy képessé¢ valik mas emberek
viselkedése és megnyilvanulasa mogotti szandékokat megfigyelni, megérteni és eldre jelezni.
Ez pszichoterapias keretek kozott is hasonloan torténik: az elme-tudatos terapeuta rahangolodik
¢s reagal a paciens aktudlis allapotaira, kihangositja meglatasait, elfogadd €s mentalizalo
interakciot tart fenn, valamint segiti az érzelmi jelentéssel teli, koherens onéletrajzi narrativa
létrehozasat (Meins és mtsai, 2001; Allen és mtsai, 2011). Mindezek mellett, koveti a pacienst
az asszociaciok, elbeszélés, viselkedés, testtartas, mozgas mentén, és ebbdl rekonstrualja a
masik tudattalanjat; masfelol onmagat is figyelemmel kiséri (az érzéseket, hangulatokat,
viszonyuldsokat). Fontos a terapids testi kapcsolatra torténd tudatos odafigyelés (hiszen
testiinkon keresztiil és testiinkként alakitjuk ki a kapcsolatot), valamint a terapeutanak a sajat
magaval vald kapcsolat kovetése (befelé kapcsolodas, belsd testi allapot monitorozasa).
Réahangolddo rezonancia, érzelmi egylittmozgés, valamint az élmény tudatositasa, kovetése,
onmagunkban valo felidézése és megnevezése zajlik egyszerre. Ez a felismerés, vagy
megnevezés sokszor nem szavakban, nem a verbalis tartomanyban torténik, hanem testi

gesztusokban, mozdulatokban, megnyilvanulasokban.
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