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1.1. Témavalasztas és a disszertacio felépitése

A pszichoterapias munkam soran a testi és lelki torténések minden esetben parhuzamosan
vannak jelen. Ennek az egyiittességnek vannak jobban korvonalazhatd és elmosodott
el6fordulasai. A paciensekben a fesziiltség csokken, ha értik, hogy milyen médon kapcsolédnak
Ossze a testi és lelki tapasztalatok. Diagnosztizalt, kezelt testi betegség esetén a veszteség
feldolgozasa vagy depresszioban a fizikai gatoltsag felismerése kevésbé nyugtalanitd
szamukra, mint azok a folyamatok, amikor az Osszefliggések nem lathatdok, nem
korvonalazhatok. Az orvosilag megmagyarazhatatlan testi tiinetek, kronikus allapotok
jellemzéen ilyenek, amikor nem segit a betegségtudat, az elfogadas, mert klasszikus,
biomedikalis értelemben nincs jelen betegség. Ezeknek az allapotoknak a fesziiltsége gyakran
kozponti kérdés a pszichoterapiaban. Dolgozatomban ennek a kiizdelemnek eredek utana, amit

a paciens a testében megjelend ismeretlennel folytat.

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

terepet, amin tanulmanyozom a szomatizacié mibenlétét.

A pszichodrama a belsd vilagot hivja szinpadra, ahol a test belseje mutatkozik meg.
Mikozben ami eddig beliil volt kiviilre keriil, megtorténik az atvaltozas. Az atvaltozas a testi
tiinetképzésnek is kdzponti folyamata. A pszichodrama a szomatizacio tiikorképe, az elobbi

kiviilre viszi a belso torténéseket, az utobbi a kiils6 tapasztalatokat hozza a testen beliilre.

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

tapasztalataimat. A jaték az analitikus terapiakban a fantaziak és almok tartalmaval val6 szabad



kisérletezésre ad lehetséget. Ez a szabadsag felszabadito hatasti a magukat a testiik bortonében

érz0 paciensek szamara. Az addig onmagukban gyakorolt kreativitas tag teret kap.

A disszertacidban fontos szerepet kapd irritabilis bél szindroma a funkcionalis
stresszbetegség és a szomatoform zavar hataran allo fogalom. A belszervi és a lelki folyamatok
egyiittese, mely a gasztroenterologia és a pszichiatria dialdgusat sziikségessé teszi a legtobb
paciens esetében. A panikbetegség kiilonosen a kivizsgalasi fazisban hasonléan
interdiszciplinaris szemléletet kovetel. Példakat adnak a testi és lelki torténések
szétvalaszthatatlan 0sszefonodottsagarol. Azt a kérdést igyekszem korbejarni, hogy mi zajlik a
paciensekben, mikdzben szembesiilnek miikddésmodjukkal. A szomatizacio titokzatos nyelve

vizsgalatom targya, amit paciens és pszichoterapeuta idovel egymast jobban értve beszélhet.

A pszichoszomatika ingovanyos teriiletén jarok. A szomatizacido fogalma vezet at a
hisztérias tiinetképzésen, a neuraszténian, a vegetativ neurdzison, a funkcionalis
szomatizaciot nem mint 6nallé korképet, hanem, mint élménymodot és tiinetképzési folyamatot
tekintem. A mai pszichoszomatikus gondolkodas sokat valtozott a kezdetekhez képest. A
biomedikalis modell mellett feltiind biopszichoszocialis szemlélet Engel (1977) nevéhez
kothetd. Balint Mihaly (1957/1961) alma megvalosulni latszott, az embergép utan megjelent
6nndn tudatanak vilagaban ¢él6, egyéni modon észleld, a tarsas és kulturalis kapcsolatai
rendszerében megértheté ember. A szomatizacid terminus elsddlegesen egy folyamatra
vonatkozik, amelyben a hangstly a testi tiineteken van, a pszichés, kapcsolati problémak
tagadasa, reflektivitds keriilése jellemzd. Az elsdleges betegségelony az intrapszichés

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

Freud az Oszténdk és dsztonsorsokban (1915/1997) a testi és lelki kozotti hataron hatarozza
meg a pszichoanalizist a bioldgiaban lehorgonyzé 6sztén fogalmat. Szerinte ,,az 6sztont Ggy
foghatjuk fel, mint hatarfogalmat a lelki és a testi kozott. Az 0szton eszerint a test belsejébol
szarmazo, és a lélekbe jutdé ingerek pszichikus képviselete, egyszersmind azoknak a
kovetelményeknek a mennyiségi kifejezdje, amelyeket a testivel valo kapcsolat allit a 1¢lek elé.”

(i.m. 47.0.)

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

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



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

egyre tagulo lehetdségeire (Erds 2010).

A betegség, a beteg 16t soha nem neutralis, reprezentacidja, nyelve, jelentése van, amelyek
érzelmi és kognitiv sikon egyarant személyes és tarsas konstrukciok termékei (Csabai & Molnar
2009). A betegségekhez kapcsolodo testi fajdalom sokdimenzids tér terminusaival definialhato,
melyben a paciens lokalizalni probalja fajdalma jellegét. A fajdalomélmény a gondolatokat,

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

A szomatizacioval tarsuld viselkedések, a hirtelen hangulatvaltasok és a fokozott kontextus-
érzékenység a korai életszakasz szabalyozasi modjara emlékeztetnek. A beteg konkrét panaszai
a pillanatnyi élethelyzettel interakcioban alakulnak (Fordyce 1988). Az elsédleges gondozotol
valo elkiilonités eredményeként a szoros, korai kontaktusbol eredé Osszes gatldo és izgatd
szabalyozo hatas megszlinik, (1j mechanizmusok 1épnek é€letbe, a veszteség élménye komplex,
mintazott valasszd alakul. A korai targyvesztés hosszll tavi hatast gyakorol a viselkedés
alakulasara és a betegségekre valo hajlamra. A szeparaciot €s a targyvesztést viszceralis szinten
éppugy atéljiik, mint pszichologiai szintén a szomorusag formajaban (Hofer 1996). A
stresszkutatd Selye Janos a vészreakcido koncepcidhoz csatlakozva a készenléti allapot
betegségei kozott emliti a funkcionalis zavarokat (Selye 1946). Az allapotrosszabbodas kulcsa

ebben a pszichofizioldgiai keretben a stressz altali tulterhelddés és szabalyozasi zavar.

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

tudattalan struktarajat képezi le (Taylor 2010).

Klinikai pszichologusként, pszichoterapeutaként, pszichoanalitikus kandidatusként
felndttekkel és gyermekekkel egyarant dolgozom, mindkét teriileten gyakran mar pszichiatriai
elétorténet vagy gyermekvédelmi intézkedések utan taldlkozom a pacienseimmel. A

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



mindennapjaimnak. Ismerés a hozzajuk kapcsolodd tanacstalansag, kilatastalansag érzése
pacienseimnél ¢és magamnal is. A szomatizacibval dolgozva szembesiilink a
megvaltoztathatatlan megvaltoztatasanak paradoxonjaval. A testi torténések uralhatatlansaga
jelen marad tovabbra is, de a paciens jobban megismerve azok ,nyelvét” kevésbé lesz
kiszolgaltatott sajat stresszvalaszainak. A pszichoterapiat ennek tudataban kell elkezdentink, a

reményvesztettség allapotabol indulunk.

A disszertacio témavalasztasa az ambulans pszichiatriai szakellatas, a pszichoanalitikus és
pszichoanalitikusan orientalt pszichoterapids gyakorlat szempontjabol jelentds és népes
betegcsoportot érint. A szorongasos €s a szomatizacios zavarok kéz a kézben jarnak. A testi
tiinetek €s a szorongasos érzésvilag altalaban egyszerre van jelen a pacienseknél. Az irritabilis
bél szindroma és a panikzavar esetében ez sulyozottan igaz. Tiineteik jelentds atfedést mutatnak
(Kircanski, Craske, Epstein & Wittchen 2009), a hasi szimptomak uralta panik a mellkasi
diszkomfort kézponti utdn a masodik leggyakoribb (De Masi 2004). Az IBS-ben szenvedd
paciensek koziil a diarés alcsoportnak pedig a varatlan hasi torténések miatti szorongésa
gyakran a panikallapotig fokozodik. Felmeriil idér6l idére a differencidldiagnosztikai

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

A pszichoanalitikus pszichoterapia hataskutatasan korabban Gergely Gyorgy professzor
kutatécsoportjaban dolgoztam, az irritabilis bél szindroma kutatasi teriiletén pedig Tury Ferenc
témavezetésével a SE Magatartastudomanyi Intézetének munkatarsaival miikddtem egylitt. A
két téma metszete — melynek kialakitasaban Csabai Marta professzor segit — a jelen dolgozat

targya.

A disszertacio felépitése ehhez igazodik. Az elméleti bevezetést utan tobbiranyu empirikus
vizsgalati anyag koveti. El6szor egy klinikai mintan végzett kérddives kotddéskutatasomat
ismertetem az IBS ¢és panikbetegség felndtt kotédési vonatkozasairol. Ezt koveti a
pszichodrama pszichoterapia hatékonysagat elemz6é vizsgalat IBS-ben. A disszertacio
gyakorlati részének masodik felében pszichoanalitikus szemléletli esettanulmanyok
szerepelnek a panikbetegség, a multiszimptomas szomatizaciés zavar és a gyermekkori

szomatizacio targykorében.

Az eset az egyedi, az altalanos és a normativ kozott mozog: az ezekkel kapcsolatos
elbeszéléseket és azok valtozasait reprezentalja. Ez az atmeneti jelleg és pozicidé magyarazza az
eset  eredendben interdiszciplinaris  és intertextudlis  természetét  is. A

tarsadalomtudomanyokban a narrativ fordulat ramutatott, hogy a valdsag tarsas



elbeszélésekben ragadhaté meg leginkabb (Csabai 2017).

Az esettanulmanyt sokan éppen hidnak tekintik a kiilonb6zé paradigmék kozott, mivel
alkalmas arra, hogy a legkiilonb6z6bb nézdpontokat foglalja magaba egy vizsgalat soran,
ezaltal alkalmazkodva a vizsgalando jelenség komplexitasahoz. A pszichiatria és a pszichologia
tehat olyan kettés identitdst teriiletek, ahol tudoméanyos (biomedikalis) és narrativ
(humanisztikus) konvenciok talalkoznak a tudomanyos gondolkodasban és a szakmai
diskurzusban egyarant. A betegekrdl szoldo beszamolok egyik, episztemiologiai polusan a
tudomanyos evidenciakon alapuld beszamoldokban, szaktanulmanyokban kozzétett pozitivista
felvetések allnak, melyek célja a kontextusfiiggetlen tudas létrehozasa. A masik pélus a narrativ
megkozelités hermeneutikai kiindulopontja, amely jellemzben az esettdrténetekben titkkrozodik.
A Kklinikai esettanulmany soha nem tud teljesen megszabadulni a nyelv altal kozvetitett érzelmi
anyagatol, mert mindig ott van a fesziiltség a paciens és a szenvedé emberi 1ény, a szakértdi

reprezentacio és szubjektum kozott (Csabai 2018).

1.2. Bevezetés: a test a pszichoterapiaban

A pacienseimnél a testiik koriili események toltik be a maskor fantaziakkal, verbalizalhato
attételi képzédményekkel benépesiilo atmeneti teret. A test nyelve a kotddési helyzetekhez
kapcsolodo érzelmek, az implicit kapcsolati tudas, a tudattalan fantaziak tartalmait képezi le
(Lyons-Ruth 1998). Destruktiv, szadisztikus képzetek, alomrészletek arulkodnak arrol, milyen
szorongasokat igyekszik uralni a paciens, ha a fenyegetd, elfogadhatatlan fantaziavilag helyett
a testével torténtekre koncentral (Fischbein 2011). A személyiségfejlddés korai zavarabol
fakadéan hianyos én-struktirat korrektiv modon a testi élmény szervezi és horgonyozza le. A
megbetegedett test hordozza a korai anya-gyermek kapcsolat traumait, és nyujt egyszerre

vigaszt a pregenitalis szexualitas izgalmainak felébresztése altal.

Az élet legkorabbi szakaszaban ez az interperszonalis lelki jelenség a csecsemd kellemetlen
tapasztalatairdl (és az anyanak a gyermek szorongasara adott érzelmi valaszarol) vald kozos
almodas formajat tolti. Az anya merengd (reverie) lelkiallapotban befogadja a csecsemd
elgondolhatatlan gondolatait és elviselhetetlen érzéseit (amelyek nem kiiloniilnek el szamara a

csecsemd szorongasara adott sajat reakciditol (Bion 1962). Ezaltal k6z0s szubjektiv teret



hoznak 1étre Winnicott (1956) ,,els6dleges anyai belefeledkezésnek” nevezi, Ogden (1994)
interszubjektiv ,,analitikus harmadiknak”. Ebben a térben az anya, érettebb személyisége és
almodasra valo képessége folytan, magara vallalja a csecsemd elgondolhatatlan élményeinek
atélését. A gyermek benyomasait, amelyekrdl nem tudott 4lmodni, amelyek elgondolhatatlanok
voltak szamdra, anyja olyan formaban kozli vele, amelyeket mar sajatjanak érez, és almodni
tud réluk. Hasonlo interszubjektiv folyamat zajlik az analitikus kapcsolatban és az intim

kapcsolatokban.

A nyelv elétti, a verbalisan kifejezhetetlen élménytartomany vezetett az elsédleges verbalis
pszichoterapiakban ahhoz, hogy az almokat és az almodozast hivjam segitségiil. A reverie Bion
(1962) altal bevezetett fogalom, az egyszerre befogadd és atalakitdo, merengd anyai allapotot
igyekszik megragadni. Az anya ilyenkor projektiv és introjektiv moédon 1ép kapcsolatba
csecsemojével, érteni és értelmezni igyekszik annak kaotikus belsd allapotait (befogadja béta
elemeit), majd pedig visszatiikrozni neki a sajat tapasztalatat érola (a béta elemeket alfa
elemekké alakitja). A reverie allapotdban a pszichoterapeutaban felidéz6do tartalmak az
interszubjektiv mezdben, az analitikus harmadik (Ogden 1994) helyén jelennek meg az
interszubjektiv  térben, a kozosen atélt élményvildg leképezésében segitenek. A
pszichoterapeuta reverie allapota el6szdr zaklatott, elarasztjak a paciens megmunkalatlan testi

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

A paciens a beteg testével egyszerre kapaszkodik, mert figyelmet kovetel, és igyekszik
elszakadni azaltal, hogy uralmat gyakorol teste felett (Hermann, 1943/1984). A sajat test az
anyai 0sszeolvadas helyzetében jelenik meg, gyakran veszélyes, rombold pozicioban. Testét a
paciens az anyai targy elvesztésének dramajat felidézendd hasznalja, a veszteség a testi
szenvedés formdjaban jelenik meg. Az elvesztett anya hianya, nem-léte a létez6 anyahoz

hasonléan kotédési feliiletet ad, melynek ,,domborzatat” a hiany formalja (Lombardi, 2011).

2.1. A szomatizacio kérdése a pszichoanalizisben

A szomatizacios korképek megértése a kezdetektdl kihivast jelent a pszichodinamikus
gondolkodas szamara. Freud hisztéria-elmélete alapozta meg a pszichoanalizis kibontakozasa

idején a testi mitkodések szerepének vizsgalatat a lelki folyamatok reprezentansaként. A



Ferenczi-tanitvany Alexander (1950/1990) erre épitve dolgozta ki a pszichoszomatika

meghatarozo paradigmajat.

A kortars pszichoszomatikaban a Parizsi Iskola mechanikus gondolkodéas-modellje és az
angolszasz alexitimia-koncepcid a kommunikacios deficit (,,speechless mind”) fel6l kozelit, a
kotédési-adaptiv szemlélet ellenben a szomatizald paciensek sajatos adaptivitasat, testi
onkifejezését és produktivitasat hangsulyozza (,,speaking body”). Az 6nkifejezés lehetdsége a
pszichoszomatikus tiinetekben szinte hatartalan: a paciensek csaladjuk, orvosaik és 6nmaguk
elétt ,,viszik szinre” eléadasukat, melynek foszerepldje a testiik. A kotédési megkozelitések
szerint a testtel vald kommunikacio a preverbalis iddszak mikodésmodjait idézi. A testi
miikddések az anya-gyermek kapcsolat elsGdleges szabalyozoi a sziiletéstdl a nyelvi
onkifejezési formak differencialt megjelenéséig. Az internalizalt bizonytalan k&tédési
munkamodellhez vagy a traumatikus veszteséghez tarsuld testi tlinet az alkalmazkodast
szolgalo, kreativ aktusként értelmezhetd, melyben a paciens a sajat testét hasznalja azoknak a
tartalmaknak a kifejezésére, melyeket mas titon nem tud megosztani kapcsolataiban. Joyce
McDougall dolgozta ki a testi tiinetek szcenikus értelmezésének lehetdségét — munkassagaban
egyéni modon 6tvozddik a Francia Iskola és kotddési megkozelités (Green 2010; Bronstein

2011).

A szomatizacids korképek hatterében allo szabalyozasi zavarok a preverbalis idészak
neurofizioldgiai viszonyait idézik. Kiils €s bels6 stressz-forrasokbol eredé megterhelés esetén
egyarant jellemzdek a funkcionalis szindrémak, mint sajatos alkalmazkodasi kisérletek. A korai
kotédés prereflektiv élményanyaga képezi az alapjat a késébbiekben az érzelmi életben
eléforduld traumék feldolgozasanak. A reziliencia mértéke a korai kotodési mintdzatnak,
kozelség- és tamogataskeresd viselkedési €s kapcsolati eszkoztarnak a fiiggvénye (Maunder &

Hunter 2001).

A kapcsolati viselkedés a pszichoszomatikus €s a szomatizacids zavarok keletkezésében és
kortorténetében a korai kotddési tapasztalatok és a személyiségfejlodés kereteibe agyazott. A
kotédési helyzetet alapjaiban befolyasolé korai veszteségek altalanos jellemzdit, s a
késébbiekben raépiild tipikus tiinetegyiitteseket, longitudinalis emldsvizsgalatok altal igazoljak
(Hofer 1994, 1996). A korai gondozasi helyzet, az anya-gyermek diad interakcioi élettani és
viselkedéses szinten egyarant hosszi tavl hatdst gyakorolnak az egyedre. A korai veszteség
¢lménye modositja a gatlas és izgalom normal mintazatat, sajatos valaszkészlet alakul ki. Ez

fokozza a késobbi stresszhatasok esetén a vulnerabilitast.



2.2. K6tddés és interszubjektivitas a szomatizacioban

A pszichoszomatika kihivasa, hogy a szocialis, a pszichologiai és a fiziologiai tényezéknek
a betegségek kifejlodésében, lefolyasaban és kimenetelében jatszott szerepét vizsgalja, és az
alapjan biztositsa a paciensek komplex kezelését (Wise, Baez_Sierra & Pradhan 2011). A
biopszichoszocialis paradigma szerint a bioldgiai, a pszichoszocialis €s a kulturalis tényezok

egylittesen hatnak az adott betegség klinikai kialakulasaban és lefolyasaban.

A kotédéselmélet integrativ modon a biopszichoszocidlis valtozok mindegyikével szamol.
A bioldgiai adottsagok és a kdrnyezeti faktorok szerepét egyarant hangsulyozza az érzelmi élet
és kognitiv funkciok differencialodaséban (Pietromonaco, Uchino & Dunkel Schetter 2013). A
pszichoszomatikus zavarok pszichofiziologiai és pszichodinamikus szemlélete integralhatod a
kotédéselmélet mentén. A kognitiv-viselkedésterapias és a pszichoanalitikus protokoll egyarant
hivatkozik azokra a szabalyozasi zavarokra, melyek a patologias kot6dés talajan bontakoznak

ki (Uher 2010).

A kotédéselmélet és -kutatas eredendden a gyermek és sziildje kozotti kapesolati torténések
leirasébol, elemzésébdl indult ki (Bowlby 1969). Késdbb alkalmazhatonak bizonyult a serdiil6-
és felnéttkori parkapcsolatok tanulmanyozasaban, a pszichoszocialis fejlédés, az
interperszondlis mintazatok, az érzelemszabalyozas, a stresszel vald megkiizdés és lelki

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

A pszichopatologiaban is egyre szélesebb korben hasznaljak a kot6dési paradigmat: a
bizonytalan kotddés a lelki zavarok altalanos ereddjének bizonyul, az egyes korképek fejlodés-
pszichopatologiai elemzésében kulcsfontossagu korai tényezd. A kotdédési zavar nyoman nem
linearis uton alakulnak ki az egyes pszichopatologiai allapotok, hanem kdzvetit6 tényez6kon
keresztiil. A kurrens pszichoterapids modszerek altalanos célkitlizése a kotddési biztonsag

fokozasa (Lang & Nagy 2013).

Az egyes pszichopatologiai korképek mogott allo jellegzetes kotddési mintazatok és az
azokbol adodo sériilékenység €s plaszticitas feltérképezése a kezelési formak kivalasztasahoz

ad fontos tampontokat. A felndtt k6tddési paradigma illeszkedik az anya-gyermek kotdés



munkamodell Bowlby-tol eredé koncepcidjahoz, mely hidat képez a dinamikus és kognitiv
elméletek kozott (Hamori 2015).

A gyermekkori kapcsolati félrehangolasbol szarmazé (mikro)traumak nyoman kialakuld
bizonytalan kotddés vezet ahhoz kapcsolati miikddéshez, amely a szomatizald pacienseket
jellemzi. A bizonytalan kot6dési stilus a hozza kapcsolodd maladaptiv sémakkal az a faktor,
ami a korai kapcsolati zavarok és a késébbi pszichoszomatikus sériilékenység kozotti lancszem
lehet (Waldinger, Schulz, Barsky & Ahern 2006). A bizonytalan kotédés és a szomatizacio
kozott medialod tényezének bizonyul a harag megélésének és kifejezésének modja. A felndtt
kotodési stilus pedig a korai sziil6i gondoskodas és pszichopatologiai tiinetképzés kozott medial

(Liu, Cohen, Schulz & Waldinger 2011).

A biztonsagos kotddési tapasztalatok nyoman kialakuld biztonsagos bazis (,,secure base”)
olyan bels6 munkamodell, mely segit a csaladon kiviili tarsas vildg felderitésében is. A
biztonsagosan  kotédék  batran  tamaszkodnak  kdrnyezetiikre — stresszhelyzetekben,
érzelemszabalyozasuk stabilabb és probléma-megoldasaik kompetensebbek (Bowlby 1988).
Feeney, Noller & Hanrahan (1994) 6sszefliggést talaltak a sziil6i banasmad és a kotddési stilus
kozott a szorongas illetve tarsas kozelség keresése és elutasitdsa dimenzidkban egyarant.
Eredményeik szerint a gondoskodo sziildi banasmad és a talvédéstdl vald tartdzkodas korrelal
a biztonsagos kotédéssel. A szorongas/nyitottsag és az elkeriilés/kozelségkeresés dialektikaja
altal meghatarozott, felndttkorra stabilizalédé kapcsolati viselkedésrepertoart és az ahhoz

kapcsolodo érzelmi hangoltsagot térképezik fel a felnéttkori kdtédést vizsgalo eljarasok.

A kotodés szerepe a pszichoszomatikus €s a szomatizacids zavarok keletkezésében és
kortorténetében a korai tapasztalatok és a személyiségfejlodés kereteibe agyazott. A kdtodési
helyzetet alapjaiban befolyasolo korai targyvesztés jellemzdit targyalja Hofer (1994; 1996). A
korai gondozasi helyzet, az anya-gyermek diad interakcioi élettani és viselkedéses szinten
egyarant hosszu tava hatast gyakorolnak az egyedre (szubhuman és human szinten egyarant).
A korai veszteség ¢élménye modositja a gatlas és izgalom normal mintazatat, 0j, eltérd

valaszkészlet alakul ki fokozva stressz esetén a vulnerabilitast.

A Dbizonytalan kotddés ¢€s a stresszbetegségek kozotti korrelacio hatterében allo
mechanizmusok harom folyamatban konceptualizalhatok. Az elsé Osszefiiggést a stressz-
szabalyozas zavara jelzi: az észlelt stressz és a fiziologiai valasz fokozott, a szocialis tamogatas
keresése alacsonyabb aranyu. A masodik ut az 6nmedikalizacio, a kiilsé érzelmi szabalyozok

alteralt alkalmazasa: fokozott rizikot jelent a szerhasznalat, a taplalkozasi zavar és a



kockazatkeresé szexualitds. A harmadik 0t a szocialis véddfaktorok elégtelen hasznalatabol
adodik: a tarsas kapcsolatok segitségiil hivasa ritkabb, a kezelési utasitasok betartasat rombolja

a bizalmatlansag (Maunder & Hunter 2001).

Az egyes pszichoszomatikus korképek mogott allo jellegzetes kotédési mintazatok és az
azokbol adodo sériilékenység és plaszticitas feltérképezése a kezelési formak kivalasztasahoz
ad fontos timpontokat. Egyik esetelemzd fejezet célja a visszatér6 hasi fajdalomban (recurrent
abdominal pain, RAP) ¢és anorexia nervosaban (AN) szenvedd gyermekpaciensek
nyoman kezd6d6 pszichoszomatikus tiinetképzés eseteiben vizsgalom a kozos jaték lehetdségét
pszichoanalitikusan orientalt gyermekpszichoterapidban. A pszichoszomatikus tiineteket
produkald test szcénikusan telitett, de szemantikusan és szimbolikusan nehezen érthetd
nyelvéhez a jatékok nyelve vitt kdzelebb. A nyelvrél a testre atruhazott jelentésadasi folyamat
igy lett megfordithato: a jatékok nyelve volt a kozvetitd a test nyelve és a testr6l levalo,
érzelmileg kitiresitett nyelvhasznalat kozott. Az esetek tapasztalatai nyoman a pszichoterapias

implikaciokat igyekszem megfogalmazni.

Interperszonalis kapcsolataink alapjat reprezentalt vagy tényleges testi kapcsolat képezi, a
testi torténések ezaltal kapcsolatszabalyozoként miikodnek. A testtel vald kommunikacio
dominancidja a preverbalis iddszak miikddésmodjait idézi. A testi miikddések (mozgas, zsigeri
miikddések, vokalizacid) az anya-gyermek kapcsolat elsddleges modulatorai a sziiletéstdl a
nyelvi onkifejezési formak differencialt megjelenéséig — €s szerepiik a késébbiekben, a

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

Pszichoszomatikus esetekben az intrapszichés fesziiltség nem talal szimbolikus
feldolgozasi lehetdséget, kiutat. A testi tiinetek €s a szorongasos allapotok rohamszertien
jelennek meg, elarasztjak a pacienst. Képzetek, azonosithatd érzelmi allapotok el@szor csak
esetlegesen kapcsolodnak a tiinetekhez. A reflektiv miikddések zavara miatt a
pszichoszomatikus paciensek kommunikacidjat az operacionalis gondolkodas (Green 2010), az
alexitimia (Taylor, Bagby és Parker 1991) és hullamz6 hatasfoku mentalizacio (Fonagy és
Target 1997) jellemzik. A mentalizacid fokuszu pszichoterapia abban segit, hogy a testi
allapotok bevonhatdk legyenek az dSnmagunk és tarsaink mentalis allapotair6l valé gondolkodas
korébe, ezaltal a testi torténések szintjén a reflektiv és narrativ folyamatok nagyobb teret
nyerjenek. Ezaltal csokken a paciensek kiszolgaltatottsag érzése, kommunikacios zavara és
elszigeteltsége (Luyten & Fonagy 2016). A mentalizacié alapu pszichoterapia tilmutat Sifneos

és Nemiah (1970; 1976) alexitimia-elméletén. A paciensek, akik elsddlegesen tiineteikkel



vannak elfoglalva, képessé valhatnak értelmezni azoknak érzelmi, indulati mozgatoragoit. A
nyelvi és kommunikacids deficit csokkenhet, ez javitja a pacienssel vald dialogust, kolcsonos

meg nem értés altal kevésbé arnyékolja be interperszonalis kapcsolatokat.

Pszichoszomatikus betegség kialakulasanak esélye sokkal nagyobb, ha eredendéen
alacsony foku reflektivitasrol beszélhetiink. Ez a szervez6dés magaban foglalja alapjaiban a
kotédési zavart, arra épiilé mediald tényezoként az alexitimiat mint specifikus mentalizacios
deficitet. Az alexitimia az elaborativ folyamatok hianyan alapul, a kognitiv folyamatokat és az
érzelmi szabalyozast egyarant érinti. Ugyanakkor az alexitimia-fokuszi megkozelitések elfedik
annak lehet6ségét, hogy a testi tiinetben meglassuk az alkalmazkodas, az 6nkifejezés sikertelen

kisérletét (Bucci 2007).

A szomatizald paciensek elsdsorban testi tiineteikkel vannak elfoglalva, elkeriilik, hogy
o6nmagukrol, érzéseikrdl, emlékeikrél gondolkodjanak. Ez iranyu eszkoztelenségiik egyiitt jar
gyakran azzal, hogy kapcsolati életiikben meg nem értettnek érzik magukat. Mindez felveti a
korai sziildi tiikrozés hidnyossagait: belsé allapotaiknak gyakran nem, vagy inkonzisztens
modon tulajdonitottak jelentést sziileik (Gergely & Watson 1998). A tiikrozési folyamatok
hianyossagai jellegzetesen a bizonytalanul k6tdd6 anya-gyermek paroknal gyakoriak. A
vilagrol szerzett informaciok kozos feldolgozasanak hidnyossagai batortalanna teszik a
gyermeket az exploracidiban és a nyelvi szimbolizacié fejlédésében. Ennek az oka, hogy
figyelme nagy részét a nem elégségesen rahangolddo sziilével valo foglalkozas koti le (Fonagy

& Target 1997).

Szcénikus szemléletében a pszichoszomatika Parizsi Iskolajaban a brit targykapcsolati és a
francia strukturalista gondolkodast 6tv6z6 Joyce McDougall (1989) a nyelvi kodok testi
torténésekre, szinjatékokra valo felcserélhetdségét elemzi. A tiinet helye a tudatos, tudattalan
és testi tartomanyban mas és mas. A nem tudatosuld érzések, affektiv allapotok testi nyomot

hagynak.

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

szelfreprezentaciok a korai kapcsolati élményben bontakoznak ki. A testhez val6 viszonyunk



tagabb értelemben tehat része a szelfélménynek. A szelfreprezentacioé zavara mindig a testkép,
testélmény zavara is, ily modon kapcsolati, fejlédéspatologiai meghatarozottsaga van. A korai
tiikkrozés hianyossagai és a traumak kovetkeztében a belsé mentalis feldolgozas elégtelensége a
testre terhelédik. Igy a testben maradt, nem mentalizalodott tudatallapotok és a testbe kltozott
gondozoi hatasok erds szabalyozhatatlansadggal parosulnak. Ezek a testbe zart allapotok a
szomatizacioban is megjelennek, atszovik a testi percepciot, a testélményt is. Tovabba a
pszichoterapeuta ¢és paciens kapcsolataban is jelen vannak, az attételben feler6sdodnek a korai

szabalyoz6 miikodések (Merényi 2019).

A kotédéselméletek az elkeriild kotodést és a hozza kapcsolodo hianyos vagy ambivalens
kommunikacioés viselkedést olyan sajatosan adaptiv kényszermegoldasnak tekintik, melynek
célja a nyomaszto indulatok és érzelmi tartalmak tudattol és a kapcsolati eseményektdl valo
tavol tartadsa (Fonagy & Target 1997). A hianyos mentalizalas a bantalmazo, elhanyagold, nem
szenzitiv sziildi kornyezetben a gyermek onvédelmét szolgalja: a masik érzéseire valod
rahangolodas tulzottan megterheld lenne szamara az Ot traumatizald sziildjével alkotott

diadban.

3. Az irritabilis bél szindroma jelenségvilaga

3.1. A felnéttkori kotodés jellegzetességei irritabilis bél szindromaval és panikzavarral

kiizd6 pacienseknél — empirikus vizsgélat

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

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

A kozponti tiinet a diszkomfortérzés és a fajdalom, diaré és obstipacio kiilon-kiilon vagy
valtakozhatva fordulnak eld, valamint jelentkezhet még a székletiiritési zavart nem mutat6 IBS
forma hasi fajdalmakkal (Blanchard 2001). Eletminéségiiket rosszabbnak itélik meg a sulyos
kimeneteli colitis ulcerosaban szenvedd betegeknél, illetve a depresszios betegekénél is. Az

abnormalis betegségviselkedés jellegzetesen mar korai életszakaszban kialakul: sok esetben a



sziil6k megerdsitik a tiineti viselkedést fokozott odafigyeléssel, traumak (gyakran szexabuzus)
nehezitik a testi miikodések normalis percepcidjat. A kialakult betegségattitiidok jellemz6i:
allandé aggodalmaskodas a testi tiinetek miatt, hipochondrias hiedelmek és betegségfobia

(Gomborone, Dewsnap, Libby & Farthing 1995).

Az IBS pszichiatriai komorbiditdsa magas aranyokat mutat elsdsorban a szorongasos és a
depresszios zavarok teriiletén. A depresszioval valo egyiittjaras 40-60%, a szorongasos
zavarokkal és poszttraumas stressz zavarral kiizd6k 35-45%-a szenved hasi tiinetekt6l. A magas
komorbiditas ellenére a betegek csupan kis része keres orvosi segitséget. Legtobben
megelégszenek a tlineti kezeléssel. Akiknél semmilyen tiineti javulas nem mutatkozik,
jellemzden 6k keriilnek a pszichiatria latokorébe (Garakani, Win, Virk, Gupta, Kaplan &
Masand 2003).

A gyermekkori kapcsolati félrehangolasbol szarmazé (mikro)traumak nyoman kialakulo
bizonytalan kotddés vezet ahhoz kapcsolati miikddéshez, amely a szomatizaldé pacienseket
jellemzi. A bizonytalan kotddési stilus a hozza kapcsolodé maladaptiv sémakkal az a faktor,
ami a korai kapcsolati zavarok és a késébbi szomatizacio kozotti lancszem lehet (Waldinger et
al 2006). A bizonytalan kot6dés és a szomatizacio kozott mediald tényez6nek bizonyul a harag

megélésének ¢és kifejezésének modja (Liu et al 2011).

A péanikzavar komplex pszichodinamikus modellje (Shear, Cooper, Klerman, Busch &
Shapiro 1993) velesziiletett neurofizioldgiai érzékenységli személyeknél bizonytalan kotédési
tapasztalatokbol szarmazod pszicholdgiai sériillékenységet feltételez. Ennek talajan késébbi
¢letkorban a kapcsolati biztonsagérzés- és a kontroll elvesztésének élménye vezet a szorongasos

rohamhoz.

Ebben a megkozelitésben a korai kotédési zavar és a felndttkori kotddések krizise egyarant
kritikus tényezének bizonyul a szorongasos rohamok patogenezisében. A szeparacios
szorongas lekiizdésének képessége a korai biztos kotédési tapasztalatokra épiilé tanulasi
folyamat eredménye. A bizonytalan kot6dés nyoman kialakuld belsé munkamodell nem t6lti

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

Az IBS, a megkiizdés, a kotddés és az életmindség kapcsolatat vizsgalta Seres és Bardos
(2006) IBS-es és colitis ulcerosas pacienseknél. A biztonsagos kotddést szignifikdnsan
jellemzobbnek talaltak az egészséges kontrollcsoportban, mig a bizonytalan k6tédés inkabb a
betegcsoportokat jellemezte. A bizonytalan kot6dés kapcsolatat a szomatizacioval és a panikkal

alatamasztd empirikus kutatdsok a magas szorongasi szinttel jaré (preoccupied, fearful)



kotédési stilusok gyakori eléfordulasat hangsulyozzak a klinikai populdciokban. A test
involvalodasa a korfolyamatban mindkét zavarnal jellemzd, a tiineti kiilonbségek gyakran nem
egyértelmiiek. Ezt mutatja a ,,non-fearful panic disorder” leirasa: a hasi tiinetek tulsulyaval jaro

panikzavar nehezen differencialhaté az IBS-t61 (Kircanski, Craske, Epstein & Wittchen 2009).

Az IBS-ben és panikbetegségben az észlelt veszélyrél valdo gondolkodas (félelem az
Oriilettdl, szenvedéstdl, betegségtdl, halaltol) a kotddési viselkedés aktivalodasahoz vezet. A
kotédési mintazatok meghatarozzak a stresszkezelés modjat, a jellegzetes egyéni megkiizdési

stratégiakat (Blanchard 2001).

A kutatdsunkban az etioldgiailag és pszichodinamikailag egymashoz kozel allo
szomatizacios korkép (irritable bowel syndrome) és a panik (,,irritable heart disease” Dattilio
& Salas 2002) talajat képez6é kotddési mintazatok és sziildi banasmod reprezentaciok altal a
paciensek kapcsolati élményvilagat térképeztiik fel a pszichoterapias kezelésre vonatkozd

relevanciakkal.

a) |IBS-ben nagyobb aranyban fordulnak el§ bizonytalanul k6t6dék

A kotodéselméletek az elkeriild kotddést és a hozza kapcsolddd hianyos vagy
ambivalens kommunikacios viselkedést olyan sajatosan adaptiv kényszermegoldasnak tekintik
, melynek célja a nyomasztd indulatok és érzelmi tartalmak tudattél és a kapcsolati
eseményektdl valo tavol tartasa (Fonagy & Target 1997). A hianyos mentalizalas a bantalmazd,
elhanyagol6, nem szenzitiv sziil6i kdrnyezetben a gyermek 6nvédelmét szolgalja: a masik
érzéseire valo rahangolodas tilzottan megterheld lenne szamara az 6t traumatizald sziiljével

alkotott diadban.

A testi tiinet nem 1étezik a hozza kapcsolodo reprezentaciok és szimbolumok nélkiil, de
nincs 6nmagaban vett jelentése. Magaban hordozza a jelentés kialakitasanak képességét, ezaltal
tud valtozo tartalmakhoz k6tddni. McDougall (1989) szerint a szomatizacio védelmet nyujt az
archaikus libidinalis kételékek és az dndestrukciot is hordozo narcisztikus veszélyek ellen. A
I€lek elemi, preverbalis lizenetet kiild altaluk a testnek a nyelv megkeriilésével. A szomatizacio
kialakulasa a test hasznalatba vétele, ilyenkor olyan normalis (és akkor észrevétlen) testi
miikddések borulnak fel, mint a vérnyomasszabalyozas, emésztés. A test a lelki miikodésekhez
hasonléan az ismétlési kényszer jeleit mutatja (Freud, 1920/1996). A testi és lelki reakciok

parhuzamos modon alakulnak, amikor jelentds 0j benyomasok érnek vagy amikor a



kapcsolatvesztés és szeparacio fenyeget. Az érzelmi folyamatok szimbolikus feldolgozasa nem
zajlik le, hanem primitiv, nonverbalis Giton alakitanak ki testi zavarokat. A pszichoszomatikus
korképek elonye, hogy a betegség védelmet kinal, meghtizza a test hatarait. A testi betegség
altali kommunikacié felhivja a gondoskodd embertarsak figyelmét. A betegség altal fizikailag
megtamadott test a veszélybe keriild, internalizalt anya teste is egyben. A testi betegség a
szenvedés altal paradox kifejezi a test életteliségét. A szelf megerésodik a zavart kotédésbo

szarmazo, belso elveszettség érzéssel szemben.

b) IBS-ben gyakoribb az apai elhanyagolas

Grossman és mtsai (2002) bevezettek egy 1j kot6dési mindséget, ami az apa-gyerek
kapcsolatra jol alkalmazhato, ez az érzékeny-jatékos kotddés. ,,Biztonsagot nyujt, olyasféle
tamogatast, mely egyszerre érzékeny és kihivasokkal teli, apa és gyermeke a vilag felfedezésére

szovetkezik.” (p. 311.)

Davids (2002) targykapcsolati megkozelitése szerint az internalizalt anya és az
internalizalt apa két kiilonb6z6, 6nallo 1étjogosultsagh targy (targykapcsolati reprezentacio) a
gyermek szamara. Az anya teriilete a gondoskodas, a gyermek igényeinek nyomon kovetése.
Az apa dolga a hatarok felallitasa és a realitas képviselése, ami altal a gyermek késleltetni tudja
vagyai kielégitését. Az apa helye targykapcsolati rendszerben az anya €s a gyermek kozott van.
Az apa masodlagos targyként tartalmazni tudja az anyaval kapcsolatos megterheld, lehasitott

tapasztalatokat.

Gaddini (1978) szerint bar az apa az anya els6dlegessége mellett masodlagos targy a
korai személyiségfejlodés perspektivajabol, ugyanakkor a gyermek szamara a vilag
felfedezésének elsddleges segitdje lehet. Az apa az els6 kiilonallo targy, az anyatdl vald

elkiiloniilés hosszu ideig nehezen valdsul meg.

Mahler (1975) az apa szerepét elsddlegesnek latja a gyermek szamara kiilvilag
tudatositasaban az anyai szimbiozisbol valo kilépés idején. Az ujrakozeledési fazisban az apa
mutatja az utat a vilag felé, mint felszabaditd €s erés kotddési személy. Mahler mar szilard
apaképpel szamol ebben az id6szakban, aminek az anyai szimbidzisbol vald biztonsagos
kilépésben és a felfedezd kedv megerdsddésében van kdzponti szerepe. Target és Fonagy
(2002) hozzateszik, hogy az apa batoritja a kisgyermek autoném, impulziv és agressziv

(,-fallikus”) attittidjét.



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

tapasztalatot, ami lehet traumatikus és elrendezd erejii egyarant.

Az IBS-t jellemz6 szomatikus tiineti szint a korai anya-gyermek kapcsolat testkozeli
élményvilagat idézi, a paciensek testi panaszaikkal igyekeznek kifejezni magukat és
kapcsolataikat szabalyozni. A panikzavarban a testi torténéseket azonnal értelmezni igyekszik
a paciens, elinditja ezaltal a pszichés feldolgozas folyamatat. A kifejezhetd, verbalizalhatd
szorongas a kiils, apai nézopont megjelenését jelzi, ami lehetéséget nyujt az atéltek

szimbolikus megkdzelitésére.

€) Az apai gondoskodas el6revetiti a felnSttkori k6t6dési biztonsagot

Bogels és Phares (2010) négy vonatkozasat gylijtotték dssze az apai szerepnek, melyek
leginkabb fontossa teszik azt a gyermek szorongasainak csokkentésében. Ezek a kozos jaték, a
kotédési lehetdség, a kozelség és bevonodas érzése és az apanak az anyara gyakorolt indirekt
hatdsa. Az apaval torténd jaték a gyerekek aktiv, versengd, Onallo ¢és felfedezd
viselkedésformait tiamogatja, jotékony hatassal van az értelmi és tarsas fejlodésre, és véd a korai

szeparacio, idegenfélelem és szorongasok karos hatasatol

Grossman ¢s mtsai (2002) az talaltdk, hogy apa-gyermek érzékeny, jatékos kotddés
jobban jelezte elére a sediilokori kotddési biztonsagot, mint a korai anya-gyermek kotodés. A
biztonsadgos apa-gyermek kotédés kapcsolodott egyértelmiien a viselkedési autonomidhoz, a
tarsas kapcsolatok iranti nyitottsaghoz és a késobbi tarskapcsolati kotédéshez. Ez a mintazat azt
mutatja, hogy az apai k6tddés fontos protektiv tényezo a személyiségfejlodés soran keletkezd
szorongéasokkal szemben. A fokozott fizikai aktivitassal jaré jaték soran az apak nehéz
helyzetek elé is allitjak gyerekeiket, varatlan kihivasokkal is szembesitik dket. A nehezen
megoldhatd helyzetek, az el6forduld kudarcélmények fontosak az értelmi fejlodés

szempontjabol és személyiségérleld hatasuk is van.

3.2. A test szinhdza” — az irritabilis bél szindroma kezelésének lehetségei a

pszichodramaban — csoportterapias vizsgalat



Egy irritabilis bél szindromaban szenvedé fiatal népaciens pszichodrama
pszichodrama egyedi lehet&ségei a testi onérzékelés dramatizalasaban rejlenek. A csoportbeli
munka fokuszaban a tarsas ¢lmény és az interperszonalis kommunikacio all: a paciens szamara
a legnagyobb kihivast az jelenti, hogy miképpen tudja érzelmeit, indulatait, vagyait testi tiinetei
mellett mas modon is kifejezni. A szabad, spontan és kreativ onkifejezés képessége, a jaték

ujrafelfedezése az altalanos, nem-specifikus pszichoterapias hatas forréasa.

A tiinetekhez kapcsolodo fesziiltség attevodik a személy megmutatkozo élettdrténetére,
azaz sokszinll dnmagara, vagyaira, félelmeire, kapcsolati érzéseire. A pszichodrama soran
megsziiletik (akdr a szinpadon vagy a filmvasznon) az egyéni életesemények szépsége,
esztétikuma. Ezzel szembesiil a paciens a dramacsoport 6t korbedleld anyai tiikrében, azaz
O6nmagat latja szépnek, érdekesnek szenvedésében, 6romében. A ,test szinhdza” beliilrél

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

Az IBS kezelésében napjaink meghatarozo pszichoterapias iskolai mind-mind allast
foglalnak. Az egyes személyiségmodellek ¢és személyiségfejlodési elképzelések mas és mas
metodikai komponenseket emelnek ki a pszichoterapias hatékonysag vizsgalata folyaman (Tuary

& Ujszaszy 2000).

A pszichoanalizis elméleti és empirikus bazisan dolgozd pszichodinamikus
pszichoterapidk elsésorban az érzelmi, indulati élet tobbszintli, Onismereti mélységili
megértésén dolgoznak. A tudatosan nem vagy csak nehezen hozzaférhetd, elharitott
emocionalis tartalmak, Osztonkésztetések szerepét hangstlyozzak a szomatizacid
intrapszichés torténéseknek a tudatos megismerése. A gyarapodd Onismeret és fokozodd
reflektivitas altal alabbhagynak a paciensek szorongasai, belsé fesziiltségeik oldodnak és

csokken a tiinetképz6 erejiik (Gerson 2002).

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

tovabbi munka a tiinetek jobb megértése ¢és feloldasa iranyaban.



A szomatizacio altal kialakult betegszerep a pszichodrama szinpadan, a mintha-térben
megjelenitve sajatos tiikkrot mutat a paciensnek 6nmagardl. A dramatikus feldolgozas soran
kiviilrél is meg tudja szemlélni, mit is jelentenek a tiinetei kdrnyezete szamara. A szerepcsere
altal megtapasztalhatja, hogyan latjak 6t kapcsolati élete fontos szerepldi. A betegszerep mellett

felkinalhatok szamara alternativ szerepek is.

4. Ami a testben torténik és elmondhatatlan — esettanulmanyok

4.1. A hasi tiinetekkel jar6 panik pszichoanalitikus pszichoterapiaja

A terebélyesedo kapcsolati tudas ad arra lehet6séget, hogy kozosen atéljiik a szimbolizacios
¢és mentalizacios készségek gatoltsaganak idészakat (Pénzes 2014). Rekonstrualodik a korai
kapcsolati helyzet, amikor anya ¢és gyermeke elakadt az egymas érzelmeire vald
rahangolodasban, és ezaltal mind a sajat, mind a masik belsé vilagaban vald elmélyiilés gatoltta
valt. Sajat elakadasaimat az jelezte tobbszor is, hogy a reverie allapota (Ogden 1994) egyre
nehezebben valt elérhetévé szamomra. A paciens élményvilagardl valdo gondolkodasban az
almokon tul az esetet illusztralé Frida Kahlo festmények segitettek nekem. Ezek képi vilaga
képezte azt az atmeneti teret, mely egyszerre mindkettdnkrdl és egyikiinkrél sem szolt, és

szamomra a paciensrdl valdo gondolkodasra adott lehetdséget.

Bionnal (1962) az alfa funkcié (mint a mentalis funkciok egy jelenleg még nem ismert,
talan megismerhetetlen készlete) atalakitja a béta elemeket “a nyers érzelmi élményekhez
tarsulo érzékszervi benyomasokat” alfa-elemekké, amelyek kapcsolodni tudnak az
érzelemvezérelt alom-gondolatokhoz. Az alom-gondolat olyan érzelmi problémat jelenit meg,
amelytdl az egyén szenved (Meltzer 1984), ¢s ez lendiiletet ad az almodas képességének
kifejlédéséhez (ami a tudattalan gondolkodas szinonimaja). ,,Az alom-gondolatokhoz sziikség
van egy rendszerre is, amely kezeli 6ket[...] A gondolkodas (4lmodas) azért jott 1étre, hogy
kezelje az alom-gondolatokat” (Bion 1962). Az egyén sajat vagy mas altal biztositott
»funkcioja” nélkiil az ember képtelen almodni, igy hasznositani sem tudja a multban vagy
aktudlisan atélt érzelmi élményt, nem végez vele tudattalan munkat. Koévetkezésképp, aki nem

tud almodni, egy végtelen, valtozasra képtelen vilag csapdajaba szorul.

Az almok altal a bemutatott pszichoterapidban a tiineteket sikeriilt elhelyezni a paciens

bels6 vilagaban, egyben megnyitottak az utat a tiinetek megértése, megszolaltatasa altal az



érzések felé. Eppen forditva, mint a tiinetképz6dés sorén: akkor az érzések homalyosultak el,
és keriiltek a diszfunkcionalis testi miikodések az elétérbe. Az almok tolmacsoltak nekem a
paciens testi szcénai mogotti torténéseket. A testi tiinetek internalizalt érzelmi tartalmak

nyoman keletkeznek.

A pszichoterapia mint korrektiv emocionalis élmény (Alexander 1950/1965) a tartalmazas
képességét adta az abortusz, a tartalmazasra vald képtelenség traumaja utdn. Az almokra
mindketten vigyaztunk k6zos munkank folyaméan. O almodta, megformalta és elmondta Sket,
én igyekeztem megjegyezni, rogziteni a legtobbet. Gyakran keriiltek szoba korabbi almok,
utalasok és asszociaciok szovedéke kototte Ossze Oket: a korai kotddési helyzetben tiikrdzési
folyamatokbol felépiilé kozds kapcesolati tudas vilagat idézték (Erdélyi, 2011). Az anyai
kapcsolat és sajat anyai kapacitdsanak ujraélése a potencialis térben megtorténhetett, a
megosztott kapcsolati teret az almai tették egyre otthonosabba szamara. A terapias folyamatbol
valo kilépése utan visszatért, a lerombolhatosaga és ujraépithetdsége altal valt szamara
biztonsagosabba a kapcsolat. A kisgyermek rombolasi igényéhez hasonléan a kotédési helyzet

probara tétele jelent meg a pszichoterapias kapcsolatban.

4.2. A szomatizacios tlinetegylittes kezelése a pszichoanalitikusan orientalt

gyakorlatban

A veszteség nyoman megvaltozott kotédési viselkedés atalakitasa kisérletezést igényel a
pszichoterapia mintha-terében. Tobb sikja is megjelenik az elvesztett kapcsolatnak — segitve a
szinhazai” metaforaval érzékelteti a pszichoszomatikus és szomatizaldo paciensekkel valod
munka pszichoterapias élményét. A pszichoterapeuta ,,szinhazi eldadason” talalja magat, ahol
a testi tiinetek kapraztatjak el. A szomatizacioé egyszerre elharitas és egyszerre produktiv aktus:
a megfogalmazhatatlan érzelem kifejezédése a pszichoterapia potencialis terében (Pénzes
2017).

A reszomatizacié mint regresszios miikodés a testnyelvhez valo visszatérést jeloli (Katz
2010). Az érzelmek atélése tudatosulas helyett a testi torténések szintjén zajlik. A szomatikus
tiinetek kozott elindulhatunk, mint egy térképen, a lelki torténések jobb megértése iranyaban.
A pszichoterapiaban megjelend testélmény ¢&s testreprezentacid az érzelmi torténések
hordozéja. A tudattalan testkép (Erdélyi 2013) korvonalai, arnyalatai rajzolodnak ki a

pszichoterapias kapcsolat elérehaladtaval, a traumatikus veszteség nyomai jelennek meg rajta.



A paciens keriili érzései megfogalmazasat, testét tolja eldtérbe: a testével torténtek képezik a
kozos munkank talajat is. A realis testi tapasztalatokat athatjak, modositjak az aktivalodo
tudattalan testkép sériilései. Az attétel alakuldsa gatolt a szomatizacidban: a pszichoterapia
diadikus helyzetébe a paciens nehezen engedi be a masikat, nehezen fogadja el a kiilonallo
létezését. A testi tiinetekre sem reflektal kapcsolati élete tiikrében, konkretizalni igyekszik

azokat (Kohutis 2008).

Testi narrativumnak tekintem — Frank (1993) gondolatmenetét idézve, azt pszichoterapias
kontextusba helyezve — azokat az élményalapu elbeszélési egységeket, a paciens altal felidézett
¢lettorténeti epizodokat, melyek kifejezetten a testével tortént eseményekhez kapcsolddnak.
Hasonl6 ez a protonarrativ boritékhoz, melyet Stern (1985/2002) ir le a csecsemdk preverbalis
viselkedésében. A testi narrativumok képezik a tiinettorténet alapjat — ezek variaciéibol alakitja
ki a paciens a tiinetnyelvét. A testtel zajlo torténések, aktusok kultiirankban a vallasi, k6zosségi
ritudlékban 6nmagukon tul mutatnak, szimbolikus mez6t nyitnak, melyet azutan a kapcsolodo

képzetek kitolthetnek.

4.3. Az interszubjektivitds szerepe funkcionalis stresszbetegséggel kiizd6

Az egyes funkcionalis korképek mogott allo jellegzetes kotddési mintazatok, az azokbol
ado6do sériilékenység és plaszticitas feltérképezése a kezelési formak kivalasztasahoz ad fontos
tampontokat. Célom a visszatérd hasi fajdalomban (recurrent abdominal pain, RAP, IBS
interszubjektiv szemponti elemzése. Patologias kotédési eldzmények nyoman kezd6dé
szomatizacids tiinetképzés eseteiben vizsgalom a koz0s jaték lehetdségét pszichoanalitikusan
orientalt gyermekpszichoterapiaban (Pénzes, Szalai & Kolosvary 2020). A kozdsen alkotott
jatékok szemléltetik, ahogy a pszichoterapia folyaman valtozik a testhez kapcsolodo izgalmak
szinezete, természete: a szenvedés ramutat az Ordmre, a félelmek a vagyakozasra. Az
elszigetelt, maganyos allapot szorongato érzéseit a kapcsolatba keriilés élménye valtja fel, a

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

A nyelvhasznalat kevéssé plasztikus ezeknél a bemutatott gyermekpacienseknél, mely
Osszefligg az Onmagukrol vald explicit, verbalis vagy verbalitaskdzeli gondolkodas
hianyossagaival (Fonagy, Target 1997). A kozosen alkotott jatékok szemléltetik, ahogy a

pszichoterapia folyaman valtozik a testhez kapcsolodd izgalmak szinezete, természete: a



szenvedés ramutat az oromre, a félelmek a vagyakozasra. Az elszigetelt, maganyos allapot
szorongatd érzéseit a kapcsolatba keriilés ¢élménye valtja fel, a meg nem értettség érzését a
megoszthatosag biztonsaga. A ,,test szinhaza” (McDougall 1989) beliilrdl kiviilre kertil, és ami
lezajlik jatékterapias szinpadon megszelidiil, ,,chetévé és emészhetdvé” valik. A kdtodési
zavart és pszichoszomatikus tiineteket egyszerre mutaté gyermekeknél tapasztalataim szerint
az elérhetetlen, vagy félelem- és zavarkeltd, ezért elérni nem vagyott kotddési személyt a sajat
test potolja. A gyermek a testével banik ugy, ahogy tenné elsddleges gondozdjaval. A kotédési
személy tavoli, de a test jelen van, ezaltal terepe lehet az elsédleges kapcsolat frusztracioibol
eredd destrukcionak. Az atmeneti targyképzddés elakad, a sziild érzelmileg elérhetetlen, a

gyermek kiils6 targy helyett sajat testét valasztja jatéknak.

4. Tapasztalatok, eredmények 0sszegzése

A testhez kotott betegségtapasztalatok, életesemények a pszichoterapia potencialis terébe
keriilve reflektiv és narrativ szinevaltozason mennek keresztiil: a ,,jatszas” terében zajlik az
atalakulas. Winnicott (1971/1999) szavaival: ,,A jatszas ezen tere nem belsé lelki valosag. Az
egyénen kiviilre esik, mégsem a kiils6 vilag. Erre a jatszotérre a gyermek Osszegyijti a kiilsé
valosag targyait és jelenségeit... kirak egy mintat az alomlehetségekbdl, és ezzel a mintaval
¢l a kiilvilag egy altala valasztott szegletében.” A pszichoterapiaban ez a ,,szeglet” a potencialis
tér, a jaték tere. A disszertacio azt vizsgalja, mit kezdhet a szomatizal6 személy a szenvedésével

ebben a kitiintetett térben.

Tapasztalataim szerint az attételi-viszontattételi folyamatok szintjén az atmeneti targgya
valo test ,,nyughatatlan harmadikként” jelenik meg kapcsolatunkban, amivel elkeriilhetetleniil
foglalkoznunk kell (Pénzes 2019). A betegséggel kiizd6 test mint burjanzo atmeneti targy
clarasztja a paciens és a pszichoterapeuta ¢lményvilagat, gatolja az 0ij atmeneti jelenségek
szabad képzddését, ezaltal a gyogyulas folyamatat. Gaddini (1978) az atmeneti jelenségek
negativjat latja a testi tiinetképzésben. A fantazidk a testben, a testtel Osszekapcsolva
keletkeznek, a veszteség nyoman a targy kozelsége igy lesz megidézhet6. A gyotrédo, beteg
test nemcsak szimbolizalja az anyat, hanem preszimbolikus mddon, a pszichés ekvivalencia
(Segal, 1997) szintjén maga lesz az anya. A terapias cél a fantaziak, kapcsolatok, a jelen realitas
életre keltése, a test aldozatbol cselekvOvé, oromforrassd valtoztatasa, az Onrombold testi

metaforak elvalasztasa a testtol.



Az értekezés tobb fejezete traumatikus események utan kezd6dé szomatizacios tiinetképzés
esetében vizsgalja az almokkal, fantazidkkal valé munka lehet6ségét pszichoanalitikusan
orientalt pszichoterapiaban. A traumatizalt test érezhetd, de nem érthetd nyelvéhez az almok
nyelve vitt kdzelebb. A szomatizacidban a nyelvrél a testre atruhazott jelentésadasi folyamat
igy lett megfordithatd: az almok nyelve volt a kozvetitd a test nyelve és a testrdl levalo, ujra

jelentéstelivé valo nyelvhasznalat kdzott.

A szomatizacié interszubjektiv nézOpontbol a testtel folytatott sajatos parbeszédnek
tekinthetd. Olyan bels6 dialdgusnak, ami a kotédési helyzetben ki nem teljesedett dialogust
potolja (Lyons-Ruth 2006). A testi tiinet a kdtddési deficit nyomait mutatja, reparativ aktus,
mely potolni igyekszik azt az élményvilagot, ami a korai kapcsolati mezében nem bontakozott
ki. A pszichoterapia soran az interszubjektiv folyamatok elmélyiilése altal ez a kapcsolati mezo
megnyilik, a jaték soran az atmeneti tér megelevenedik, a k6zos alkotasok soran ujraindul az
atmeneti targyak, jelenségek képzodése (Winnicott 1971). Az atmeneti térben zajlé események
inspirald modon hatnak a kapcsolati és a belsé dialogusra. A kozds jaték tapasztalata, az
interszubjektiv parbeszéd felélénkiilése nyoman a belsé dialogus természete is atalakulhat, az
atmeneti targyhoz hasonléan kialakul az atmeneti szubjektum (Gentile 2007), a szomatizacio

szerepe elhalvanyul az érzelemszabalyozasban.

Az empirikus vizsgalat és az esettanulmanyok k6zos tapasztalata a szamomra, hogy a testi
tiinetképzést kapcsolati keretben "szora lehet birni". A biomedikalis értelemben véve hianyzo
betegség €s a paciens altal tapasztalt szenvedés kozotti szakadék athidalasara a kapcesolat és a
kapcsolatokban gondolkodas képes. A pszichoanalizis a gyogyito, személykdzi kapcsolatot és
a kapcsolatokrol valo kozos gondolkodast ajanlja fel. A kiilso és belsd targyai kozott €16 és a
pszichoanalitikus pszichoterdpidjaban azokon munkalkodd személy a sajat testével is Uj

kapcsolatot tud kialakitani.

A jelentésadas aktusa a szomatikus tiinetek esetében nem megfejtést ad, hanem dialogust
indit el a paciensekben, a baratkozast segiti sajat testiikkkel. A pszichoanalitikus gyakorlat
sziiletéséhez kanyarodunk vissza, a hisztéria talanyahoz (Csabai 2007). A test nyelvének
megértése a pszichoszomatikus orvoslas elmult kozel masfél szdzadanak fényében hit
abrandnak tiinik. A nyelvi pontossagu forditas helyett inkabb test zenéjének megismerése tiinik
elérhetonek. A kotddés feltérképezése és az interszubjektiv pszichoterapias tapasztalat ebben
segit. Kozelebb visz ahhoz, hogy megértsiik, miképpen hasznalja a paciens a testét kapcsolatai
terében. Olyan narrativat kell ujra meglelniink, ami a verbalitas uralma eldtt volt jellemzd. A

kotddés vizsgalata, a pszichodrama cselekvéskozpontisaga, a pszichoanalitikus szemléletti



munkéaban az almok, fantaziak, jatékok a nyelv keletkezése el6tti mentalis folyamatokhoz
nyulnak vissza, a személyesség elemi formaihoz vezetnek. A csecsemdkutatasok tapasztalatai
szerint ,,a csecsemok kezdeti személykozi tudasa nagyobbrészt megoszthatatlan, amodalis, eseti
példakhoz kotott és nem szavakba foglalt viselkedésmodokra hangolt, ahol egyetlen érintkezési
csatornanak sincs Kkitiintetett szerepe... A nyelv megvaltoztatja mindezt. Megjelenése nyoman
a csecsemOk elidegenednek attol a kozvetlen kapcsolattal, amely onnon személyes
¢lményeikhez fiizi 6ket. A nyelv trt kényszerit ki a személykozi élmény atélése és az arrol
alkotott képzet kozott.” (Stern 1985/2002, 194.0.) Ebben az {irben keringenek a szomatizald
paciensek testi tiinetei, zilirzavaros érzéseket mozgositanak, melyek nem tudnak képzetté
formalodni. Bion (1962) terminologiajaban béta-elemek ezek, melyek nem kapnak személyes
értelmet, nem tudnak alfa-elemekké valtozni, emésztetleniil maradnak. A pszichoterapia a béta-
elemek emésztését végzd alfa-funkcid Orokose, ennek lehetséges valtozatait igyekeztem

bemuta tni.

A kutatds és az esetekben gondolkodas interszubjektiv keretben zajlott. A testi tiinetek
tarsas vonatkozasait vizsgalva lathatova valt, hogy a szomatizacié az 6sztonokhoz hasonldéan
hatarteriilet a testi és a lelki tartomany kozott. Egyben annak is bizonyitéka, hogy nincs éles
hatar pszichés és szomatikus kozott. A szomatizacio testi-lelki dnismeret iskoldjava valhat a
paciensek szamara, melyben a pszichoterapia segit jegyzetelni, gyakorolni akar egyéni, akar
csoportos kozegben. Vizsgazni mindenkinek magéanak kell. A testi Onszabalyozas korai
formaitdl kezdve kapcsolati helyzetbe agyazott, a korai kapcsolati tapasztalatok, a sziiloi
gondoskodas, a kotédési helyzet adja a talajat. A pszichoanalitikus pszichoterapia az attételi

folymatok altal ezeknek a korai interszubjektiv élményeknek a késébbi megfeleldje.

A hallgatd, elhallgat6, érzelmi tartalmaik kifejezését keriild paciensek helyett testiik mondja
el torténetiiket. Az érzelmekkel athatott nyelvnek a megtalalasaban segithet a pszichoterapias
folyamat nyujtotta interszubjektiv élmény. A paciens megtanulja a nyelvet mint az érzelmi
tartalmak lehetséges hordozdjat, kifejezdjét hasznalni. Egyre gyakrabban tapasztalja, hogy a

testében a tiinetek mellett érzések, metaforak és gondolatok is sziiletnek.
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