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ELOSZ0

Kozismertsége dacara a pszichoanalizis egy gyakran félreismert és félreértett disz-
ciplina. Sokszor tapasztaltam még a mentalis egészségiigyben vagy az akadémiai
pszicholdgia berkeiben jaratos kollégak részérdl is, hogy olyan jelenségeket azono-
sitanak a pszichoanalizissel, amelyek valéjaban nem tartoznak hozza, vagy éppen
forditva: nem tudatosul benniik, hogy egy terapias technika, fogalom vagy szem-
lélet valsjaban a pszichoanalizisbdl szarmazik. Es bér a pszichoanalitikus szim-
bélumok - Freud divénya és a réla késziilt szivarozoé portréfoto — elterjedt jelképei
altalanossagban a pszicholdgiai szemléletnek, gyakori az a tévképzet, hogy a pszi-
choanalizis valami malt szazadi tiinemény, amelynek a 20. szazad els6 felében volt
még létjogosultsaga, mara azonban mar teljesen idejét multa, fogalmait megcafolta
a tudomany, gyakorlata pedig hosszadalmassaga és alacsony hatékonysagi mutatoi
miatt teljesen felszamolddott. Kiilfoldi pszicholégushallgatoktol tobbszor hallot-
tam, hogy nekik azt tanitottak, a pszichoanalizis valéjaban mar nem is 1étezik, és
ami hasznos volt bel6le, azt egyéb pszicholdgiai, terapias iskolak magukba olvasz-
tottak és viszik tovabb.

Mindez sajnalatos, és magyarazatra szorul. Sajnalatos két okbdl is. Egyrészt
azért, mert nem igaz, hogy a pszichoanalizis megsziint. Epp ellenkezéleg: a pszi-
choanalitikus szakmai k6z9sség nagyon is él6, miként azt a vilagban szamtalan
pszichoanalitikus szervezet és az ezek jelentds részét nemzetkdozileg 6sszefogo,
még Sigmund Freud altal 1910-ben alapitott vilagszovetség, az IPA (Internatio-
nal Psychoanalytical Association) tudomanyos, szakmai és tarsadalmi aktivitasa
bizonyitja. Masrészt sajndlatos azért, mert bar igaz, hogy a 20. szazad elsé feléhez
képest a pszichoanalizis hatasa, elssorban a mentdlis egészségiigyben betoltott
szerepe jelentds mértékben csokkent, ez a csokkenés — véleményem szerint — nem
a pszichoanalizis értékének relativizalodasa miatt kovetkezett be. Epp ellenkezé-
leg. Meggy6z6désem, hogy a pszichoanalizis tobb szempontbdl is nagyon aktualis
a 21. szazad mentalis egészségiigye és altalaban a tarsadalmak lelki jolléte szamara.
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A pszichoanalizis hozzajarulasa az altalanos mentalis egészségligyhoz a ko-
vetkezbékben foglalhaté Ossze: a pszichoanalitikus-képzés nemcsak elméleti isme-
retek elsajatitasat jelenti, hanem mélyebb 6nismeret megszerzését és ezaltal lelki
problémaink feldolgozasat is. Paciensekkel dolgozva a szakember sokszor tapasz-
talhat fokozott lelki terhelést. Ez abbdl fakad, hogy az interakciok soran a pacien-
sek problémai valamilyen asszociativ vagy akar kozvetlenebb mddon sajat lelki
problémadit juttatjak eszébe. Minél kevesebb lelki terhet hordoz tehat a szakember,
annal kénnyebben tudja majd a sikeres kezeléshez nélkiilozhetetlen empatikus és
érdekl6dé kapcesolatot fenntartani a pacienssel. A pszichoanalitikus szupervizios
munka pedig megnyitja a kapukat a paciens tiinetei mogott huzédo mélyebb lelki
torténések és tarsas interakciok megértése' felé.

Valamilyen szintii pszichoanalitikus-képzettség és onismereti tapasztalat
tehat akkor is hasznos lehet, ha a szakember nem vélik pszichoanalitikussa. Ami
pedig a paciensek terapiajat illeti, egyrészt vannak olyan kdros lélektani jelenségek,
amelyek enyhitése vagy gyogyitasa csak a személyiség egészével foglalkozo, nyilt
végl, nagyobb intenzitasu terapiaktdl varhatd. Ezeknek az eseteknek egy részében
a standard analitikus helyzet - heti 3-5 talalkozas, a paciens szamara fekvo test-
helyzet és a regressziv tartalmakat elsésorban célzo, szabad asszociativ beszédmaod
- jelenti a leghatékonyabb eljarast. Mds esetekben az analizis médositott véltozata
- heti 1-3 talalkozas, szemtdl szemben 16 elrendezés és a hétkoznapi tarsalgast
inkabb megkdzelité beszédmod - a legmegfelelébb. Ilyen hosszu és intenziv pszi-
choterapidkat alaposabb analitikusképzettség hijan nagyon nehéz - talan lehetet-
len is - szinvonalasan végezni.

Vannak tovabba a pszichoanalizisbdl ered6 egyéni pszichoterapidak, ame-
lyek megalkotdi olyan pszichoanalitikusok vagy pszichoanalitikus-képzettségi
szakemberek, akik a pszichoanalizistél tobbé-kevésbé eltavolodva 6nall6 fogalmi
apparatussal és képzési rendszerrel bird iranyzatot hoztak létre. Az attételfokuszu
pszichoterapia (TFP) és a mentalizdciéalapu pszichoterapia (MBT) talan a legis-
mertebb ezek koziil, de idetartoznak a pszichodinamikus rovid terapiak is. A jovo
taldn megmutatja majd, hogy egészen 6nalldan, a pszichoanalitikus hattértdl
immadr teljesen fiiggetleniil mennyire maradnak életképesek és hatékonyak ezek
a terapias iranyzatok. Az is lehet, hogy erre sosem deriil majd fény, mert a TFP, az

1 A szovegben a paciens szot haszndlom a szintén elterjedt kliens helyett, mivel az el6bbi titkrozi
a klinikai helyzetbdl fakadd szerep jellegét, nevezetesen azt, hogy az egyik fél problémaval van
jelen, kiszolgaltatott és segitségre var (a gorog paszkhé = szenvedni igébdl). Ezzel szemben a kli-
ens sz6 hangulata idegen a klinikai helyzetet meghataroz6 hangulattodl. A sz6 eredeti jelentése
(latin cliens a. m. partfogolt, hlibéres, alattvald) egyértelmiivé teszi a sz6 klinikai helyzetre
torténd alkalmazasanak abszurditasat.
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MBT és a rovid terapia gyakorloi kozott mindig elegendd szamu pszichoanaliti-
kusan képzett szakember lesz majd.

A teljesség kedvéért meg kell emlékezniink a pszichodinamikus szemlélet-
ben folytatott csoport-, par- és csaladterapiakrdl is. Ezek gyakorloi kozott meg-
lehetésen nagy szamban taldlunk pszichoanalitikus-képzettséggel rendelkez6
szakembereket, akik csoportmunkajuk mellett egyéni paciensekkel is dolgoznak
pszichoanalitikusként vagy pszichodinamikus pszichoterapeutaként. Végezetiil
pedig, mivel a pszichoanalitikus-képzés az embert — és nem a tiinetcsoportot — el6-
térbe helyezd, empatikus kommunikacidra érzékenyit, megalapozhatja a pacienssel
valé sikeres egytittmitikodést olyan esetekben is, ahol a pszichoterdpia nem vagy
nem elsédlegesen valasztandé kezelési mod.

A mentélis egészségiligyon tul a pszichoanalizis altalanosabb lehet6ségeket
hordoz magéban a békés egymas mellett élés eldsegitése, azaz a destruktiv kozos-
ségi és tarsadalmi folyamatok megértése és kezelése szempontjabol. Vamik Volkan
agressziv tarsadalmi konfliktusok megértését és kezelését célzo, valamint Stuart
Twemlow iskolai agresszi6 kezelésére kidolgozott elméleti és gyakorlati munkas-
saga kimagaslé és kovetendd példai a pszichoanalizis ilyen iranyu alkalmazasi
lehetdségeinek.

Ha azonban az elmondottak igazak, akkor joggal tehetjiik fel a kérdést: mi
okozhatja, hogy a pszichoanalizis a fejlett, nyugat-eurdpai és angolszasz orszagok-
ban is jelentésen vesztett ismertségébdl és elismertségébdl az elmult Gtven évben?
Véleményem szerint a valasz leginkabb abban keresendd, hogy a mentalis egész-
ségiigyben dolgozok érthetd mddon a gyorsabban és olcsdbban elsajatithaté mod-
szereket részesitik eldnyben képzésiik soran, mar csak azért is, mert a kezelés f6
irdnyat a farmakoterdpia jelenti. Ennek kiegészitéseként pedig konnyebben alkal-
mazhatok a rovid tiinetorientalt és/vagy szupportiv terapiak. A képzési érdeklédés
eltolddasa kozvetleniil hozza magaval, hogy a hivatalos képzéseket nyujto intézmé-
nyekben, egyetemeken, szakiranyu tovabbképzéseken egyre kisebb lesz azoknak
a szama, akiknek hiteles tudasuk van arrol, hogy mi is a pszichoanalizis. Tovabbi
okként emlithetd a kutatds és a kezelés finanszirozasanak kérdése, illetve — ezzel
Osszefiiggésben — még az is, hogy a pszichoanalitikusok elsésorban gydgyito gya-
korlatot folytat6 szakemberek, akik leginkabb maganpraxisban dolgoznak, csak
elenyész6 hanyaduk foglalkozik intézményes keretek kozott oktatassal vagy ku-
tatassal. A helyzetet tovabb bonyolitja, hogy a hosszu ideig tartd, mély és bizalmi
kapcsolaton alapuld terapiak empirikus kutatasa sok médszertani nehézséget vet
fel, igy nem konnyd, bar korantsem lehetetlen az ilyen tipusu terapiak hatékonysa-
ganak bizonyitdsara empirikus adatokat felsorakoztatni (Kalita & Chrzan-Detkos,
2017; de Maat et al., 2013).
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A pszichoanalizis egészségiigyi és tarsadalmi haszna mellett szélnunk kell
még a pszichoanalitikus-elméletek és a hozzajuk kapcsolédd fogalmak jelentGségé-
rél. Gyakran tapasztalhatd, hogy a pszicholdgiai képzéseken tanultak és a hétkoz-
napi klinikai munkéban szerzett tapasztalatok kozott szakadék tatong: a pszicho-
légiai szemlélettel dolgozd szakember rendszeresen érezheti, hogy a tanulmanyai
soran elsajatitott elméletek és fogalmak nem egykonnyen hasznalhatok a gyakor-
lati klinikai munkaban. Ha klinikusként boldogulni akar, akkor sziikségképpen
a biomedikalis megkozelitéshez illeszkedo, leiré diagnosztika szemléletére kell
valtania, amennyire csak képes. A valtas soran azonban konnyen elvész az érték,
amelyet a pszichologiai szemlélet a lelki zavarok megértésében és gyogyitasaiban
hozhat. Tekintve, hogy a pszichoanalitikus-elméletek jelentds mértékben jarultak
hozza az altalanos fejlédéslélektani és személyiség-lélektani ismereteinkhez, és
mara mintegy észrevétleniil véltak a lelki fejlédésrdl és személyiségrol vald gon-
dolkodasunk alapjava, a klinikai pszichoanalizis fogalmi eszkoztara és elméleti
megkozelitései hidat képezhetnek az altalanos pszicholdgiai ismeretek és a lélek-
tani megkozelitést hangsilyozé klinikai gyakorlat kozott.

Ezeknek a szempontoknak a figyelembevételével konyvemben a kortars
pszichoanalizis elméletét és gyakorlatat igyekszem bemutatni, aktualis ismeretek
Osszefoglalasan és konkrét példdkon keresztiil. A konyv felépitése a kovetkezo:
a bevezetd fejezetben a mentalis egészségiigyben alkalmazott masik két {6 pszi-
choldgiai paradigmaval - a rendszerszemléleti és a kognitiv-vielkedésterapias meg-
kozelitéssel - egyiitt mutatom be a pszichodinamikus-pszichoanalitikus szemlélet
alapelveit. A rész célja, hogy tagabb perspektivaba helyezve definialjam a pszichoa-
nalizist. Ezek utan a konyv harom részre oszlik.

A klinikai alkalmazasokrdl sz6lo, els6 részben elészor a pszichodinamikus
diagnozis megalkotasanak alapelvei, majd a terapias keretek alapfogalmai — utéb-
biak konkrét és szimbolikus megnyilvanulasaikban - keriilnek bemutatasra. Ezt
kovetden két klinikai jelenségcsoport, a traumak és a pszichdzisok pszichoanaliti-
kus megkozelitéseit foglalom 6ssze.

A masodik részben a kortars pszichoanalizis és a modern idegtudoméany
kapcsolatardl irok, két konkrét példa bemutatasan keresztiil. Az els6 a kortars
pszichoanalizis fontos, de a sztikebb szakman beliil vitatott iranyardl, a neuropszi-
choanalizisrél sz6l, a masodik pedig az almodas folyamatarol és az almokroél. Ez
utobbi fejezetben bemutatom, hogyan véltozott az dlmok megitélése és értel-
mezése a pszichoanalizisben, és miként hatott az idegtudomany szemlélete erre
a valtozasra.

A harmadik rész els6 fejezetében a pszichoanalitikus szakember identitasa-
nak kialakulasarél és a szakmai identitas sajatossagairdl irok. A masodik fejezet

12



ELGSZ0

a szakmai identitas kialakitasat célzé képzés nehézségeit vizsgilja a kiképzd ana-
lizisekkel és a kiképz6 analitikus statusszal 0sszefiiggd problémak bemutatasan
keresztiil.

Befejezésiil néhany gondolatot fogalmazok meg a pszichoanalizis 21. szazadi
kihivasairol.

A konyvben talalhat6 elméleti hangsilyt gondolatmeneteket, ahol csak
adodott, sajat tapasztalatombdl szarmazé gyakorlati példakkal illusztraltam.

Az el6sz6t néhany alapvetd fogalom hasznalatara vonatkozé kérdés rovid
tisztazasaval zarom. Az els6 rogton a pszichodinamikus, pszichoanalitikus szavakat
illeti. Az elméletek és a diagnosztikai gyakorlat szempontjabol az 1980-as évekt6l
a két jelz6 szinonimanak tekinthet6 (Westen & Gabbard, 1999); a mentalis egészség-
tigyben inkéabb az el6bbi terjedt el. A pszichoterapias gyakorlat szempontjabol azon-
ban a pszichodinamikus kifejezés tagabb kategoriat jelol. Magaban foglalja nemcsak
a - jelenleg leginkabb maganpraxisban gyakorolt - standard pszichoanalizist, ha-
nem az erre elméleti szempontbdl és technikailag egyarant épit6 kiilonféle pszi-
chodinamikus terapidkat is. Magyarorszagon a pszichodinamikus pszichoterapia
kifejezés helyett inkabb a pszichoanalitikusan orientalt megjel6lést hasznaljuk.

A szavak eredetérdl is érdemes néhany szot ejteniink. A pszichoanalizis kife-
jezés a gorog lélek (psziché) és feloldas, elemzés (analiisis) szavak Osszetételébdl all,
és nyilvanvaléan hordozza az alapito, Sigmund Freud vilagképének pozitivista op-
timizmusat, nevezetesen azt a hitet, hogy a tudas az élet megjobbitasanak eszkoze.
Esetiinkben ez azt jelenti, hogy a lélek problémdinak megértése egyben a probléma
megoldasahoz és a gyogyulashoz is elvezet. Az eurdpai eszmetorténet tavlataibol
tekintve ez a szemlélet a szokratészi-platoni gondolkodassal rokon.

A pszichodinamikus kifejezés arra a klinikai tapasztalaton alapulé szemlé-
letre utal, amely szerint az emberi lélek nem monolit képz6dmény, hanem egymas-
sal intenziv kapcsolatban, sokszor konfliktusban allé részek alkotjak. Az intenziv
kapcsolatnak ereje van, ezért tekinthetjiik dinamikusnak, a gorog diinamisz: eré
szobol.

Mivel a konyv egyes fejezeteiben kiilonféle szempontokbdl kozelitem a pszi-
choanalizis elméletét és gyakorlatat, a pszichodinamikus és pszichoanalitikus jel-
z6t altalaban szinonimaként hasznalom. Alkalmanként azonban a kett kozotti
kiilonbségnek jelentése lehet, amelyet, ha nem lenne magatdl értet6do, a szévegben
egyértelmiivé teszek.

Az attekinthetdség kedvéért fontos még megjegyeznem, hogy a lélek szot
tudomdnyos értelemben, az ember pszichés miikodése osszességének megjelolésére
hasznalom, az angol mind megfelelGjeként. Ebben az értelemben szinonimaként
alkalmazom a konyvben a lelki, pszichés, pszicholdgiai és mentdlis kifejezéseket.
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Mivel pedig a személyiséget a lelki m{ikodés egyéni, aranylag stabil megnyilva-
nulasi formajanak tekintem, ezért a személyiség sz6 is gyakorlatilag az el6bbiek
szinonimdjaként értendd.

A kotet megjelentetéséért Demetrovics Zsolt professzornak tartozom készonet-

tel. Remélem, hogy konyvem hozzajarul a kortars klinikai pszichoanalizis jobb
megértéséhez!
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Altalanos bevezetés: a lelki
gyogyitas fobb paradigmai,

a pszichoanalizis meghatarozasa
és helye a paradigmak kozott

A pszicholdgiai szemlélett klinikumban hasznélatos elméletek és a bel6liik szar-
maz6 gyakorlat harom f6 paradigma - a rendszerszemlélet, a pszichoanalitikus és
a kognitiv-viselkedéses® — egyikéhez tartozik, illetve velitk hozhaté kapcsolatba.
A rendszerszemlélet a bio-pszicho-szocidlis modell hattérelméletének tekinthetd
(Bolton & Gillett, 2019), és azt a legtdgabb vonatkoztatdsi rendszert jelenti, amely-
be a masik két szemlélet elhelyezhetd. A pszichodinamikus szemlélet a személyi-
séget helyezi a pszichopatoldgiai gondolkodas kozéppontjaba (Fonagy & Luyten,
2012). Mivel pedig, pszichologiai szempontbdl tekintve, a tiinet a személyiség
egyensulyvesztésének a megnyilvanulasa, ezért a pszichodinamikus megkozelités
teszi kozvetleniil elérhetévé a tiinetek kialakulasanak és jelentésének pszicholdgiai
megértését. A kognitiv szemlélet szamara az informacié feldolgozasanak sajatos
mddja az ember legfontosabb jellegzetessége, igy ez a szemlélet a személyiségnek
erre a funkciojara helyezi a hangsulyt (Clark et al., 2009). Kezdetben elsésorban
a depresszio (Beck et al., 2001), majd a DSM-IV elsé tengelyén targyalt zavarok
megértéséhez, ujabban pedig - integralva a kotddéselmélet és a pszichoanalitikus
targykapcsolat-elmélet egyes elemeit — mint sémaelmélet, a személyiség altalano-
sabb problémainak pszichologiai megértéséhez jarul hozza (Young et al., 2003).
A kovetkez6 oldalakon 6sszefoglalom a harom paradigmat, majd kitérek
arra, miként illeszkedhetnek ezek a DSM és a BNO édltal megjelenitett, leiro jellegti

2 Azegyszerliség kedvéért ,,kognitiv’-ként hivatkozok ra.
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diagnosztikai gondolkodashoz. Targyalasomban végig a pszichoanalitikus fogal-
makat igyekszem kidomboritani, megmutatva, hogy miként tarsithatok a két ma-
sik szemlélet altal megfogalmazott gondolatok a pszichoanalitikus elméletekhez
vagy feleltethet6k meg a pszichoanalitikus szerzék altal megalkotott fogalmaknak.

A pszichodinamikus és a kognitiv szemlélet alkotja a pszicholégiai hang-
sulyt klinikai munka két alappillérét, legyen sz6 akar diagnosztikarol, akar tera-
piarol. Bar e két paradigma tudomanytorténetileg és fogalmi apparatusuk tekin-
tetében aranylag konnyen elkiilonithetd, az utdbbi évtizedek azt mutattak, hogy
inspirald hatast gyakorolhatnak egymasra. Fogalmaik egy része egymasnak meg-
feleltethetd, elméleteik és gyakorlatuk pedig kiegészitheti egymast.

A harmadik paradigma, a rendszerszemlélet leginkabb a csaladokkal valo
pszichoterapias munka soran keriilt alkalmazasra, jelentdsége azonban talmutat
a csaladterapia keretein. Egyrészt rdiranyitja a figyelmet arra, hogy a paciens lelki
miikodésének részei valdjaban egységet képeznek, eldsegitve ezzel a két £6 kli-
nikai paradigma - a pszichodinamikus és a kognitiv — kozotti kapcsolatépitést
(Smith-Acuna, 2011). Mdasrészt pedig segit benniinket abban, hogy a paciens lelki
torténéseit a biologiai és tarsadalmi, kulturalis és spiritualis létével dinamikus
egységben lassuk, és mindezek kapcsolati vonatkozasait a diagnosztikai vagy te-
rapias helyzetben figyelembe vegyiik (Campbell & Rohrbaugh, 2006). Gyakorla-
tiasabban fogalmazva, a rendszerszemlélet talajan allva tehetjiik fel tudatosabban
és elméletileg megalapozottabban a kérdést: mennyiben segit egy adott klinikai
kép tisztazdsaban vagy egy terapias helyzet megoldasaban a kognitiv, és mennyi-
ben a pszichodinamikus nézépont, terminolédgia és technika, tovabba mennyire
kell, illetve lehet a tisztan pszicholdgiai nézépont mellett a paciens egyéb - fizikali,
tarsadalmi, szellemi — bedgyazottsagat figyelembe venni, és a kezelés érdekében
felhasznalni? Mivel a klinikai munka szempontjabdl a rendszerszemlélet képezheti
a kozos alapot a két masik paradigma szamara, és segitheti a kapcsolodast egyéb,
nem pszichologiai — biomedikalis, szocioldgiai — nézépontokhoz, ezért ennek 6sz-
szefoglaldsaval kezdem. Ezek utan a pszichoanalitikus szemléletet ugy vezetem
be, hogy az e részben leirtak egyben a konyv késGbbi fejezeteinek megértését is
megkonnyitsék. A bevezetést a kognitiv szemlélet rovid ismertetése zarja.
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Rendszerszemlélet

A rendszerszemlélet a rendszerek szervezddésével és mikodésével a foglalkozik.
A rendszert olyan jelentést hordozo egységként definidlhatjuk, amelynek fenn-
maraddsa az alkotd részek kolcsonhatasatol fiigg (Smith-Acuna, 2011). A rend-
szerszemlélet klinikai munkara alkalmazott alapelveit az alabbi nyolc pontban
foglalhatjuk dssze:

1. A tobbszoros perspektiva elve: nincs kizarolagosan helyes, objektiv nézépont.
A szakembert meghatarozza a sajat bedllitddasa, és ez a beallitoédas sokszor dontd
mértékben befolyasolja, milyen képet alkot a paciensrdl (diagnozis), és miként latja
a segitségnyujtas legmegfelelébb madjat (terapias indikacio). Azaz a diagndzis és a
terapids indikdcio sosem objektiv.

A terapia hangulatat és a terapeuta részvételének modjat is meghataroz-
hatja az a bedllitodas, elméleti keret, amelyben paciensérdl és altalanossagban az
esetvezetésrdl gondolkodik (Ornstein, 2015). Bedllitoddsanak meghatarozottsagat
a terapia folyamataban a pszichoanalitikus elméletalkotdk a viszontattétel fogal-
maval jelolik.

A t6bbszords perspektiva alapjan is értelmezhet6 a pszichoterapias bealli-
todas egy fontos mozzanata, a nézépontvaltas, amelynek a képességét a pszichoa-
nalizis leginkabb talan a mentalizaci6 fogalmaval ragadja meg (Allen et al., 2008).
Arrdl a készségrol van szd, amelynek segitségével paciens és terapeuta képesek
ugyanarra az emberi helyzetre kiilonb6z6 nézépontokbdl tekinteni, illetve azt
mérlegelni.

2. Az egész tobb, mint a részek dsszessége. E16, nyilt rendszerek vizsgélatdnal figye-
lembe kell venniink, hogy az egyes részek ismerete és kontrollalasa nem jelenti az
egész ismeretét és kontrolldlhatosagat. Diagnosztikai szempontbdl ez azt jelenti,
hogy egy diagnoézist sosem tekinthetiink véglegesnek. A paciens allapota és ezaltal
diagnozisa az életut, de egy hosszabb pszicholdgiai kezelés soran is folyamatosan
valtozhat. Tovabba, mivel a diagndzis megalkotasanak folyamata soran és a keze-
lési helyzetben a paciens és a terapeuta egy rendszert, diadot alkot, ezért, mint azt
emlitettiik, a szakember sosem fiiggetlen, objektiv szemléld, hanem aktiv részese
a folyamatnak. Hosszabb terdpidk soran a diadikus helyzet mintegy létrehozza
sajat lelki tartalmait, amelyeket a pszichoanalizis interszubjektiv-kapcsolati meg-
kozelitése osszefoglaloan ,,pszichoanalitikus harmadik”-nak nevez (Ogden, 1994,
2004c).
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3. A kontextudlis kapcsoloddsok elve: mint minden nyilt rendszer, Gigy a paciens
és a terapeuta is a kornyezettel folytatott cserefolyamatokon keresztiil tartja fenn
egyensulyat. Ez folyamatos informdcidcserét jelent (Luhmann, 2008), amely a kli-
nikai helyzetben ugy nyilvanul meg, hogy péciens és klinikus kolcsondsen hat-
nak egymasra. A pszichoterdpia szempontjabol fogalmazva ez azt jelenti, hogy
bar a terapia célja a paciens valtozasa, valtozas a terapeutaban is végbemegy. Ha
kell6 szakmaisaggal vesz részt a terdpias folyamatban, akkor a véltozas szamara
is hasznos, és a paciensek szamadra felhasznalhat6 tudas lesz. Egyszertien fogal-
mazva: folyamatosan tanulunk pacienseinktél (Casement, 1985), s6t alkalmanként
6k a legjobb szupervizoraink. A tanulds nemcsak a terapeuta technikajanak vagy
diagnosztikai ismereteinek fejlodését jelenti, hanem - féleg a hosszu, a személyiség
mélyebb rétegeit érinté terapiak esetén — a terapeuta személyiségének egyes elemei
is valtozhatnak. Példaul indulatos pacienssel dolgozva a terapeuta indulatkezelési
készsége is javulhat. A kontextudlis kapcsolédasok elve azonban veszélyt is je-
lenthet a klinikusra nézve: ha nem képes az Gj tapasztalatokat tanuldsi folyamat
részeként megélni, és a paciensbdl rahatd, véltoztat6 erének folyamatosan ellene
tart, akkor nemcsak az adott terapiaban valik majd konnyen gorcsossé, elzarko-
zdva vagy érzéketlenné, hanem szakmai személyisége, s6t személyiségének alta-
lanosabb, nem szakmai részei is konnyen torzulhatnak. Ilyenkor megndvekszik
a kiégés veszélye.

4. Az ok-okozat Osszefiiggés mindig komplex. A cirkularitds, a multikauzalitds,
a valtozas szempontjabdl pedig az ekvifinalitds elvével irhatjuk le.

A patogenezis szempontjabdl a multikauzalitas azt jelenti, hogy egy adott
okbdl, példaul traumabol, nem egyenes uton és nem kiszamithaté médon kovetke-
zik a lelki zavar, hanem egy patoldgias allapot 1étrejottéhez kiilonb6z6 okok 6ssz-
jatéka sziikséges. A cirkularitas elve alapjan pedig a lelki zavar kialakuldsat egy
olyan 6rdogi kor eredményének lathatjuk, amelynek soran a vulnerabilis személy
kvazi hivja, 1étrehozza, illetve felerdsiti a szamara karos helyzeteket. Akar azért,
hogy a belsé fesziiltségtdl igy, a kiilvilagot bevonva megszabaduljon, akdr azért,
mert reméli, hogy a kiilvilagban szerzett tapasztalat cafolja majd félelemteli hie-
delmeit. Mivel azonban a hétkoznapok vilaga, emberi viszonyai nem terapids célok
és keretek szerint szervezédnek, ezért a problémak ilyen, externalizalé megoldasa
csak ritkan vezet tartds sikerhez. Leggyakrabban a trauma egyszertien megismét-
16dik, és a vulnerabilis személy allapota csak tovabb romlik.

A pszichoanalitikus fogalmak koziil a kommunikacioként megnyilvanu-
16 projektiv identifikacié ragadja meg ezt a jelenséget. Ennek sordn a személy
nem pusztan kivetiti a masikra sajat lelki tartalmait, hanem ugy is kommunikal
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a masikkal, hogy az illet6 el6bb vagy utdbb valdban gy kezdjen el viselkedni vele,
ahogy a személy azt tudattalanul elvarja téle.

Végezetiil, az ekvifinalitas elve pszichoterapias szempontbol azt jelenti, hogy
a kivant valtozashoz tobb ut vezet. A valtozas tudatos és tudattalan, explicit és
implicit, személyen beliili és személykozi, illetve terapian beliili, valamint azon
kiviili tényezok egyedi Osszejatékan mulik. Ezért reprodukalhatatlan a terapids
folyamat, ezért nem lehet automatikusan alkalmazni terapias technikakat, ezért
kiséri bizonytalansag a pszichoterapids indikaciot, és ezért is nehéz a pszichotera-
pia empirikus kutatasa.

5. A rendszerekben egyszerre vannak jelen a valtozds irdanydba és az ellene haté
folyamatok. A terapiaval szemben megnyilvanul6 ellenallast tehdt tekinthetjitk
a megszokott allapot — azaz a homeosztazis fenntartdsara iranyul6 - torekvésnek.

A rendszerszemlélet szerint kétfajta valtozast kiilonboztethetiink meg. Els6-
rendii valtozds esetén a viselkedés és a kommunikacio valtozik, a rendszer szerke-
zete és szabalyai valtozatlanul maradnak. A masodrendii valtozas a rendszer alap-
vetd Ujraszervezését jelenti. Belathatd, hogy a rovid, tiinetorientalt terapiak inkabb
az els6rendi valtozast hivatottak el6segiteni, mig hosszu terapiak sziikségessége
akkor merdiil fel, ha a masodrend valtozas, azaz a személyiség miikodésének tar-
tosabb és tobb teriiletet érinté atalakitasa a f6 célkitiizés. A valtozas tempdja és
jellege, azaz hogy lassan, kis 1épésekben, vagy gyorsan és hirtelen kovetkezik-e
be, minden esetben més. Eppigy egyedi és elére nem bejosolhatd, hogy milyen az
els6- és a masodrendi véaltozas egymashoz valo viszonya, azaz hogyan jelennek
meg, és miként hatnak egymasra.

6. A rendszer hierarchikusan, lényegében egymadst tartalmazé, onallo egységekbdl
épiil fel. Minden egységnek kiilon identitasa, 6ndllé mindségei, szabélyai vannak,
igy megkozelitésiik is az adott szintnek megfelel6 kell hogy legyen. Minden rend-
szer része a folotte allonak, igy rész és egész is egyben.

Az ember esetében mindig két, egymasra épiilé rendszerrél beszélhetiink,
amelyeknek kozéppontjaban, kapocsként az egyén taldlhaté: 6 az organizmikus
rendszer legfelsé (legnagyobb), de a kozosségi — kulturalis, tarsadalmi - rend-
szer legalso (legkisebb) eleme (Engel, 1980). Ezt az elvet a terapias terv felallita-
sa vagy ujragondoldsa soran kell a leginkabb figyelembe venniink, amikor el kell
donteniink, milyen mértékben kell bevonnunk a nagyobb egységeket — példaul
a csaladot — a paciens allapotanak megerdsitése vagy a kivant valtozas eldidézése
érdekében.
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7. A rendszerek és alrendszerek (holon) kozott fenndlld, hierarchikus viszonyok le-
hetnek patologizald vagy funkciondlis jellegtiek. A patologizald jellegii hierarchia
arendszerben és annak részeiben regressziv és destruktiv folyamatokat erésit, a hi-
erarchia kiilonboz6 fokain elhelyezked6 alrendszerek az omnipotens elnyomas
és a dependens behddolas altal kapcsolodnak egymashoz. Funkcionadlis hierar-
chia esetén a rendszer felépitése és a kapcsolat jellege a célok megvaldsitasat segiti.
Ilyenkor az alrendszerek kompetens egységekként mitkodnek egyiitt, a funkcio-
nalis vezetés pedig a cél érdekében hangolja 6ssze a miikodést. A klinikus-paciens
kapcsolatot valojaban a kezdetektdl — azaz a diagnosztikus szakasztol - fogva ilyen
funkcionalis hierarchia jellemzi, illetve kell hogy jellemezze. Ebben a klinikus tu-
dasabol és helyzetébdl, valamint a paciens helyzetébdl és elvarasaibol fakado eltérd
funkcidk, azaz feladatok és felel6sségek a kozos cél elérése érdekében kizarolag
a klinikai helyzetre korlatoz6dé hierarchiat hoznak létre. Ebben a hierarchikus
viszonyban a klinikusnak, szaktudasa és szerepébdl fakado felelossége miatt, az
egytttmiikodés feltételeit illetéen dontési joga van.

8. A rendszerszemlélet hatdroknak nevezi azokat a szabdlyokat, amelyek megha-
tdarozzdik a rendszerbe be- és kiléps informdciok mennyiségét és mindségét, ezdl-
tal segitenek a kozelség és a tavolsag szabdlyozdsdaban. A klinikai pszicholdgia és
a pszichoterapia nyelvén hatarokat kereteknek nevezziik. A keretek altal lehatarol-
va olyan szimbolikus teret kapunk, amelyben a paciens és a szakember interakcidja
egy meghatarozott — diagnosztikai vagy terapias — cél érdekében zajlik. A magyar
szakmai nyelv altal is atvett idegen szdval ez a szetting. Mivel a diagnosztikai vagy
terapias talalkozas a fizikai realitdsban jon létre, ezért a keretek latvanyosan kiils6
szabalyok megfogalmazasaban oltenek testet: miért, mikor, hol, mennyi ideig talal-
kozunk. A keretek azonban nemcsak ezekre a kiils6 szempontokra vonatkoznak,
hanem sokszor rejtett moédon - gy a paciens, mint a szakember részérdl - belsé
elvarasoknak, vigyaknak lesznek a hordozoi. Ilyen elvards a paciens részérél, hogy
végre a megélhessen egy tokéletes, mindig is vagyott emberi kapcsolatot, vagy
hogy végre valaki megcafolja a lelke mélyén hordozott bizalmatlanségot, félelmet,
onleértékelést. A terapia kerete a szamonkérhetd kiszamithatdsagon és stabilitason
keresztiil kinalja a valtozashoz elég jo, korlatozott tokéletességet. Ezzel segitheti
a terapias keret a pacienst, hogy irrealis elvarasait a valosaghoz igazitsa, és az atal-
lasbdl sziikségképpen adodo gyaszmunkat elvégezze. A keretek elfogaddsan, azaz
internalizalasan keresztiil novekszik a paciens realitasérzéke.

A pszichoterapias keretek internalizalasa a klinikus szamara sem automa-
tikusan adott, hanem szakmai fejlddésének része. A kezdetben kiilsének meg-
élt, sokszor rigiden felallitott, és ezért nehezen képviselt hatarok ezaltal lassan
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a szakmai kapcsolatot funkcionalisan lehatarold és szabalyozd, a varatlan helyze-
tekhez is alkalmazkodni képes, ,rugalmas, él6 hartyava” alakulnak.

Mint emlitettem, a rendszerszemlélet nemcsak a pszichodinamikus és kognitiv
megkozelités kozott teremt dialogust, hanem lehetdséget ad az egészség komplex,
a pszichologiai megkozelitést a biologiai és szocialis szemponttal 6tvoz6 szemléle-
tére. A rendszerszemlélet ilyen altaldnosabb, egészségiigyi alkalmazasat nevezziik
bio-pszicho-szocidlis modellnek (Engel, 1977, 1980). A bio-pszicho-szocidlis mo-
dell kiindulépontja, hogy él6 szervezetek esetében a biofizikai torvényszertisége-
ken tdl az informacion alapul6 szabalyozas is befolyasolja az egészséges mitikodést.
Az embernél az informaci6 a mentalis és a tarsas térben jon létre, ezért a pszicho-
logiai és a tarsas tényezOk szerepének figyelembevétele a betegség kivizsgalasakor
és gyogyitasakor éppoly fontos lehet, mint a bioldgiai tényezoké.

A bio-pszicho-szocialis rendszerszemlélet az egészséget a személyes hatdero
(agencia) szempontjabol kozeliti meg, vagyis azt vizsgalja, mennyire képes valaki
sajat céljait megvaldsitani, és a benne rejld értékeket megélni (Bolton & Gillett,
2019). A terapias tevékenység szempontjabol ez egyfajta holisztikus megkozelitést
hoz magaval, amelynek kézéppontjaban nem a betegség, hanem a beteg — azaz
a sajat dgenciajat és értékét megélni kell6en nem képes ember - all.

Nekiink, pszicholégusoknak a bio-pszicho-szocialis szemlélet arra kell hogy
iranyitsa a figyelmiinket, hogy a diagnosztikai és a terapids folyamat soran a pszi-
cholégiai tényezék mellett a vulnarabilitas biologiai és tarsas forrasait is fel kell
deriteniink, hiszen csak ezek ismeretében tudjuk eldonteni, milyen mértékben
kell, illetve lehet az egyes - testi, lelki, tarsas — tényezoket a kezelésbe bevonni.
E harmas - bio, pszicho, szocialis — szempontrendszer diagnosztikai szempontbol
lényeges elemeit a Campbell és Rohrbaugh (2006) altal javasolt ,,bio-pszicho-szoci-
alis esetelemzési adatbazis” alapjan foglaljuk ssze. Pszichoterapids beallitottsagtol
fiiggetleniil ezeknek a szempontoknak a figyelembevétele a diagnosztikai fazisban,
tovabba implicit, néha pedig explicit monitorozasa a pszichoterapia soran jelentds
mértékben megnoveli az indikacié pontossagat és a terapia sikerét.

I. A biologiai tényez6khoz tartozdé szempontok: 1. tiinetek; 2. bioldgiai
hajlamosité tényezok (genetikai, fizikai, [gydgy-] szerhasznalatbol faka-
do); 3. a paciens demografiai adatai illeszkednek-e a fennallé probléma
epidemiolégiajahoz?
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I1. A pszicholégiai tényezdk szempontrendszere:
a) altalanos szempontok: 1. vulnerabilitdsok (fejlédésmenet, arulkodd
kijelentések és viselkedéses jelek, visszatéré kapcsolati problémak);
2. pszichoszocialis stresszorok; 3. lelki kovetkezmények (érzelmi
teriileten, a gondolatokban és a fantaziakban, az informaciéfeldol-
gozas folyamataban); 4. elharitasok (primer, szekunder, egészséges,
illetve externalizald, internalizal6), megkiizdési modok (adaptiv,
maladaptiv);
b) pszichodinamikus szempontok: a paciens élet- és betegségtorténe-
tének attekintése, példaul Erikson pszichoszocidlis fejlodéselmé-
letének figyelembevételével (Erikson, 1982);
¢) kognitiv szempontrendszer: a diszfunkcionalis, automatikus gon-
dolatok, a negativ alaphiedelmek és kognitiv torzitdsok, valamint
a viselkedés adaptiv és maladaptiv megnyilvanulasainak, a visel-
kedéssel kapcsolatba hozhaté kdrnyezeti tényezéknek a vizsgalata.
III. A tarsas (szocialis) szempontok: dltalanos demografiai adatok és szo-
ciookondmiai statusz. Szocialis stresszorok és védo faktorok attekintése.
Kulturalis és spiritualis tényezok.

Ha a fenti szempontokat a paciens kivizsgaldsa soran végiggondoljuk, segitséget
kaphatunk a terapias terv hangsulyainak drnyaltabb megallapitdsahoz, illetve a va-
laszthaté pszichoterapids mddszer vagy mddszer-kombinacié megallapitasahoz.
Ilyen szempontrendszerre azért van sziikség, mert a hétkoznapi klinikai gyakorlat-
ban konnyen a gyogyszeres kezelés és a hozza kapcsolodo biomedikalis szemlélet
kap nagyobb, akdr kizdrélagos hangstlyt még olyan esetekben is, amikor ez nem
indokolt. Ilyenkor a kezelés sikerét a tobbi szempont hattérbe szoritasa kifejezetten
veszélyeztetheti.

Az adatbazis els6, f6 része a bioldgiai tényezdket veszi szamba. Tartalmaz-
za a leir6 diagnosztika alapelemeit, azaz a tiineteket, és ezzel a betegellatasban
hasznalt diagnosztikai rendszerek - BNO és DSM - szempontjait jeleniti meg.
Tartalmazza tovabba a bioldgiai hajlamosito tényezdket, és Osszeveti a demografiai
adatokat az epidemiolégiai adatokkal.

A nem orvosi alapvégzettségi klinikust a biologiai hajlamosité tényezék
szambavétele érzékenyitheti arra, hogy sajat kompetencidjanak hatarait tudatosit-
sa, mérlegelve a kombinalt kezelés sziikségességét és lehetdségét, vagy azaltal, hogy
redlis terapias célokat fogalmaz meg, figyelembe véve, hogy mi az, ami a paciensnél
nagy eséllyel nem megvaltoztathato. Ilyenek példaul a velesziiletett tényez6k vagy
a temperamentum (McWilliams, 1999). Végezetiil a paciens demografidgjanak és
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a probléma epidemioldgidjanak sszevetése a kutatas szempontjain tul ellenérzé
szereppel is bir, amennyiben e két szempont 6ssze nem illése a hattérben huzo-
dé okok alaposabb vizsgalatanak vagy akar a diagnozis Gjragondoldsanak lehet
kiindulépontja.

Az adatbazis masodik f6 csoportja a pszicholdgiai tényezék szempontrend-
szere, amelyben az altalanos szempontok utan a paciens problémait a klinikumban
hasznélt masik két paradigma - a pszichodinamikus és a kognitiv — szempontjabol
gondolhatjuk végig. Es bar az éltalanos szempontok (a II. a. rész) a kozos hatteret
jelenitik meg, a kovetkezmények (II. a. 3.) alpontban taldlhat6 fogalmak a kiilon-
b6z6 paradigmékban eltérd hangsulyt kaphatnak. Igy példaul a pszichoanalitikus
gondolkodashoz az érzelmek és a fantaziak vizsgalata kozelebb all, mig a kognitiv
megkozelitéshez a gondolatok és az informaciofeldolgozas fogalmai természete-
sebben illeszkednek. Erdemes még emliteniink a II. a. 4. alpont kapcsén, hogy
bar vannak, akik az elharitasokat és a megkiizdési modokat szinonimaként keze-
lik (Campbell & Rohrbaugh, 2006), azok szétvalasztasa tudomanytorténetileg és
a pontosabb megfigyelést lehetévé tevd fogalomhasznalat miatt indokolt.

Végezetiil, a I11. f6 csoport a tarsas (szocialis) szempontokat targyalja, ame-
lyek az okok és a kezelési lehetdségek egyénen tulmutatd, dltalanosabb tényezdit
hivatottak szdmba venni. Ha a paciens problémait ezekbdl a szempontokbdl is
végiggondoljuk, az nemcsak a probléma hatterével kapcsolatban hozhat fontos, 4j
szempontokat, hanem a kezelési tervhez is jelent6sen hozzajarulhat. Példaul mas
kulturalis hattérrel rendelkezd paciens esetén az eltéré tarsas, kulturélis és spiri-
tualis hattér megértése és gyogyito szempontu felhasznalasa donto lehet a terapia
sikerét illetGen. Erre az etnopszichidtria szamos példaval szolgal (Nathan, 1994).

A pszichologiai tényez6k — a II. rész — b. és c. pontja a két 6 klinikai paradig-
ma, a pszichodinamikus és a kognitiv szempontrendszerét jeleniti meg. A pszichodi-
namikus szemlélet a személyiséget alkotd tényezok egyensulyvesztésébdl, a kognitiv
szemlélet pedig az informaciofeldolgozas zavarabol kozeliti meg a pszichopatologiat.
A bevezetés hatralevo részében e két szemlélet alapelveit mutatom be.

Pszichodinamikus szemlélet

A pszichoanalitikus elméletek kezdetben klinikai tapasztalatbol és a korszak
tudomanyos elméleteire tamaszkodd spekuldciokbdl szarmaztak. Késébb ezek
modosultak kontrollalt, szisztematikus megfigyelésbdl vagy kisérleti elrendezés-
bél szarmazé eredmények altal, illetve kiegésziiltek ilyen elméletekkel. Ennek
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eredményeként kijelenthetd, hogy bar a klinikai pszichoanalizis fogalmai a tera-
pias helyzet sokszinliségébdl fakadéan nem mindig egyértelmiek, tudomanyos
megalapozottsaguk megkérddjelezhetetlen (Eagle, 2018ab).

A pszichoanalitikus elméletek valtozasa kiilonféle szemléleti kereteket, azaz
modelleket, vagy ha tetszik, iskolakat hozott létre. Ezek megjelenésiik sorrendjé-
ben a kovetkezdk:

« Osztonpszicholdgia,

« én- (azaz ego-) pszichologia,

« targykapcsolat-elmélet (idetartozik az aranylag jol elkiilonithetd kleinia-
nus iskola is),
kotédéselmélet,

« szelfpszicholdgia,
interszubjektiv-kapcsolati (relational) szemlélet,
« neuropszichoanalizis.

A fenti listahoz az 6sztonpszicholdgia, a kotddéselmélet és a neuropszichoanalizis
vonatkozasaban néhany megjegyzést kell tenniink.

Az 6sztonpszichologiat tudomanytorténeti okok miatt fontos kiilon emli-
teniink, hiszen az ehhez kapcsol6dé elméletek adtak kezdetben a pszichoanalizis
tudomanyos alapjait. Az énpszicholdgia megjelenésével — azaz hozzavetSlegesen
az 1910-es évek masodik felétél — azonban az 6sztonpszicholdgia elméletei termé-
szetes modon integralddtak az énpszicholdgiaba, és moédosult formaban ott, illetve
még a kleinidnus targykapcsolati szerz6k munkaiban élnek tovabb.

A kotddéselmélet kezdetben a pszichoanalizis mostohagyermekének sza-
mitott. Mivel Bowlby a kapcsolat kiils6leg megfigyelheté mozzanataira helyezte
a hangsulyt, ezért ez a megkozelités inkabb az empirikus pszicholégia berkeiben
tudott gyokeret ereszteni. Az utdbbi mintegy fél évszazad tudomanyos fejlodé-
sének, illetve a pszichoanalizisre nehezed szakmapolitikai és tarsadalmi nyo-
masnak az eredményeként azonban egyre tobb empirikus hatarteriilet gazdagitja
a pszichoanalizist elméleti és gyakorlati szempontbdl egyarant. Ez a folyamat,
amely elsésorban a kognitiv idegtudomany és a csecsemémegfigyelés eredményei-
nek az integralasat jelenti, egyértelmtien visszaemelte a kotédéselméletet a pszi-
choanalizis f6 aramlatai kozé (Fonagy, 2001).

A kognitiv idegtudomany és az idegrendszert vizsgalo eljarasok fejlodése
lehet&vé tette, hogy egyre komplexebb emberi jelenségeket is ebbdl, a neuroana-
tomidt és a neurokémiai folyamatokat fokuszba allité néz6pontbdl vizsgaljunk.
Ennek eredményeként a pszichoanalizis hatarmezsgyéjén két 1j diszciplina, az
affektiv idegtudomany (Panksepp, 1998) és az interperszonalis neurobioldgia
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(Schore, 1994) jelent meg. Az elébbi elsésorban akadémiai diszciplina, az utébbi-
nak azonban kozvetlen klinikai és terapias vonatkozasai is vannak (Schore, 2019b).
A pszichoanalizisen beliil pedig ez a fejlddés a neuropszichoanalizis és a koriilotte
zajlé heves vitdk megjelenéséhez vezetett. Errdl késébb még béven lesz sz9.

A kortars pszichoanalizist jellemzi, hogy az imént felsorolt megkozelitések,
a bel6lik szarmazo elméletek és fogalmak egyszerre vannak jelen a tudoméanyos
diskurzusban. Ami pedig a pszichoanalitikus terapias alkalmazast illeti, tekint-
ve, hogy a szakember a pacienssel él6 kapcsolatban, spontan médon dolgozik, az
elméletek nem jol definialt, tudatositott formaban jelentkeznek az tilések soran,
hanem reflektalatlan, implicit médon huzédnak meg a hattérben, és segitik az
analitikus munkajat (Sandler, 1983). A szakirodalomban vita targyat képezte, hogy
az igy létrejott, ugynevezett elméleti pluralizmus mennyire hasznos vagy karos
a pszichoanalizisre nézve (Wallerstein, 2005ab; Green, 2005). Az utobbi évtizedek
egyéb vitatott kérdései — leginkabb a neuropszichoanalizisrél, majd a teleanalizis-
rél valo vita — hattérbe szoritottak az elméleti pluralizmusrdl sz616 vitat, de nem
oldottak fel. Az tjabb vitatott témak hatterében mindig ujra felbukkan a kérdés:
mennyire kell, illetve lehet egyfajta, a valdsagban talan sosem volt, tiszta elméle-
ti hattérre épitd, tiszta pszichoanalitikus tudomanyt és gyakorlatot fenntartani,
amely a metapszichol6gian kiviil mas elméletre nem épit, és az elméletek fejlddésé-
hez sziikséges empirikus adatokat pusztan a magas draszamu, fekvd testhelyzetben
folytatott, személyes terapiak tapasztalataibol gyijti.

Az elmélet szempontjabol a pluralizmus eredményeként az 1980-as évek-
re elttint a korabbi kiilonbség a kizarélagosan pszichoanalitikus elméletekre ta-
maszkodo, pszichoanalitikus, valamint az azokat csak részben elfogad¢ és esetleg
mas terapids szemléletet is integral6 pszichodinamikus szemlélet kozott (Westen
& Gabbard, 1999). Es bar a pszichoanalitikus szakmdn beliil manapsag is heves
vita targyat képezi a pszichoanalizis és a pszichodinamikus pszichoterapia kozotti
kiillonbség, ez a vita leginkabb a terapias keretekrdl - els6sorban a heti 6raszam -,
és nem az elméletekrol zajlik. Tovabbd, noha képzési szempontbdl és szakmai cso-
portidentitas tekintetében a kiilonbség valamennyire fenndll, a szélesebb szakma
és a pszichoterdpia irant érdekl laikusok szamara ez az eltérés lényegtelen. A kli-
nikai munkara tekintve pedig azt mondhatjuk, hogy a diagnosztikus gyakorlat
szempontjabol a két sz6 — pszichodinamikus és pszichoanalitikus — szinonimdnak
tekinthetd. A terapidk szempontjabol nézve azonban a pszichodinamikus jelz6 egy
spektrumot jelol, amelynek egyik végpontjat hosszuisagaval és regressziot eldsegitd
elrendezésével a pszichoanalizist jelenti, masik végpontjan a problémaorientalt f6-
kusszal dolgozd, pszichodinamikus rovid terdpiak talalhatok. A két végpont kozott
a pszichodinamikus hosszu terapiak helyezkednek el (Fosshage, 1997).
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A pszichoterapids gyakorlat szempontjabol az IPA jelenleg érvényben 1évo
meghatarozasa szerint a pszichoanalizis — mds néven standard analizis — heti
3-5 talalkozassal zajlo, nem id6hataros terdpiat jelent. Standard analizisben a pa-
ciens divanyon fekszik és szabadon asszocial, azaz igyekszik mindent kimondani,
ami az eszébe jut, ugy, ahogyan az eszébe jut. Az analitikus a paciens latéterén
kivil dl, és a normal tudatos figyelmi allapotot felfiiggesztve, egyenletesen — mas
szoval szabadon - lebeg6 figyelemmel koveti a pacienst (Freud, 1912). Ennek a sa-
jatos elrendezésnek az a célja, hogy a paciens realitasorientdlt tudatallapota fel-
lazuljon, lehetdséget teremtve arra, hogy minél kozelebb keriiljon sajat tudatos
gondolkodasi folyamataitdl tavolabb esé lelki tartalmaihoz, és spontan médon
ki tudja fejezni azokat. Az analitikus szamara ez az elrendezés segithet abban,
hogy minél inkabb képes legyen paciensére hangolodni, a bel6le szarmazo, nem
tudatos tizeneteket érzékelni és onmagaban tudatositani azért, hogy megfigyeléseit
kell6 pillanatban és megfelel6 médon megossza a pacienssel. Ez a folyamat, ha
sikeresen zajlik, hozzajarul a paciens 6nismeretének, lelki szabadsaganak és kom-
petencidjanak novekedéséhez. A pszichodinamikus terapiak a pszichoanalizisnél
alacsonyabb draszamban és realitaskozelibb mddon, azaz szemtdl szemben, iil6
testhelyzetben, illetve — ennek megfeleléen - a szabad asszociacio részleges alkal-
mazasaval, néha pedig id6hatarosan zajlanak.

Altaldnossagban a pszichodinamikus megkézelitést olyan szemléletként
definialhatjuk, amely a pszichopatoldgiai jelenségeket a lelki miikodés egészébdl
- azaz a személyiségbdl - igyekszik megérteni (Fonagy & Luyten, 2012). Tovébba,
miként arra a dinamikus jelz6 is utal, a lelki miikodést kiilonb6z6, egymassal bo-
nyolult kapcsolatban allo, és sokszor egymasnak ellentmondé tényezék 6sszjaté-
kanak tekinti. A pszichodinamikus szemlélet kiinduldépontja, hogy mivel az egyén
pszicholdgiai fejlédése tarsas kozegben és tarsas hatasra, lényeges elemeiben nem
tudatosult interakciok nyoman kovetkezik be, ezért a pszicholdgiai véltozashoz is
kell6 intenzitdsu tarsas hatasra van sziikség. Olyan hatasra, ahol a korabban sosem
tudatosult vagy elfojtott mozzanatok is meg tudnak jelenni, és ezaltal, valamilyen
formaban tudatosulva, ersitik és gazdagitjak a személyiséget. Ennek megfelel6en
a pszichodinamikus szemlélet az interszubjektiv térben megnyilvanulé lelki mu-
kodésre, kiilonosen annak tudattalan és interperszonalis-interszubjektiv vonat-
kozasaira helyezi a hangsulyt. A pszichodinamikus néz6pont kozponti elemeit az
alabbiakban foglalhatjuk 6ssze (Westen & Gabbard, 1999; Fonagy & Luyten, 2012):

1. A kiils6leg megfigyelhet6 jelek mellett a csak kikovetkeztethetd, tudat-

talan kognitiv, érzelmi és motivacids folyamatok is fontosak a patologia
megértésében.
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2. A személyiségtényezdk és a személyiségfejlodés lényeges szerepet jatszik
a legkiilonb6zdbb pszichopatoldgiai jelenségekben.

3. Az 6nmagunkrdl alkotott belsé ,,kép” (szelfreprezentdcio) és a masikrol
alkotott belsé ,,kép” (targyreprezentacié) mindsége fontos a lelki egyen-
suly szempontjabol.

4. Az emberben egymassal tudattalanul konfliktusban all6, gyakran komp-
romisszumra jutd lelki folyamatok zajlanak.

5. Az elharité mechanizmusok szerepe fontos a lelki egyensuly fenntar-
tasaban.

6. A régmult, érzelmileg jelentés események, kiilonosen a gyermekkori in-
terperszonalis torténések, hatdssal vannak a feln6tt lelki mtikodésre, il-
letve a patoldgia kialakulasara.

7. A kiilonbo6z6 természet(i — szexudlis, agressziv, onértékeléssel és koto-
déssel kapcsolatos — vagyak és félelmek tudatos és tudattalan befolyassal
birnak a kognitiv és emocionalis folyamatokra, valamint a viselkedésre.

8. A patoldgia kialakuldsaban a biologiai (nature) és a kdrnyezeti (nurture)
tényezok Osszjatéka mutatkozik meg.

A fenti alapelvekbdl kovetkezik, hogy a modern pszichodinamikus szemlélet a pa-
ciens problémdjat a paciens élettorténetének és személyiségmuikodésének feltarasa
altal igyekszik megérteni. Jellemzi a kétszemélyes pszicholdgiai beallitodas, vagyis
az, hogy a személyek kozotti torténésekbol indul ki a patogenezis megértésénél
(a diagnosztikai folyamatban) és a terapias helyzetben, példaul a baba-mama vagy
a paciens-terapeuta interakciobol.

A paciens mélyebb megértése érdekében a pszichoanalizis egyes irdnyza-
tai nyitottak a kutatasi empiriabol szarmazé ismeretek befogadasara. Leginkabb
a megfigyeléses helyzetekbdl szarmazé ismeretek - a csecsemdmegfigyelések, to-
vabba a baba-mama és az anya-gyerek interakciok megfigyelései (példaul Mahler
et al., 1975; Stern, 1985) -, valamint az idegtudomany legtjabb eredményeit integ-
rald torekvések (példaul Schore, 1994, 2003ab, 2012) tartoznak ide.

A pszichodinamikus szemlélet szdmara a kognitiv folyamatok és a személyi-
ség miikodésébdl szarmazo viselkedéses megnyilvanulasok éppoly fontosak, mint
a személyiség fejlédésének és miikodésének egyéb, sokszor rejtett tényezoi. Azon-
ban, mivel a pszichoanalitikusan képzett szakember jellegzetessége, hogy a paciens
és a terapeuta kozott zajlo folyamatok tudattalan vonatozasaira fokuszal, ezért fi-
gyelme elterel6dhet a terapids terv praktikus vonatkozasairol, mint amilyen példa-
ul a paciens tiineti szint{ javulasa, vagy — diagnosztikus szempontbdl - a tiinetek
javulasat eldsegitd, esetleg épp hatraltatd kiilsé tényezok feltérképezése. A kiilsé

27



ALTALANOS BEVEZETES

realitds és a tiineti szint{ véltozds szempontjait a kognitiv szemlélet hangsulyoz-
za. Ennek ismerete és indokolt esetben a kognitiv-viselkedésterapias eszkoztar-
hoz tartozd tiinetorientdlt technikak alkalmazdsa a pszichodinamikus vagy akar
a pszichoanalitikus folyamat soran is jelentésen megnovelheti a pszichoanaliti-
kus-képzettségli szakember hatékonysagat (Connors, 2006). Ezt a bekezdést an-
nak tudataban irom, hogy sok pszichoanalitikus kollégam hevesen vitatna szinte
minden egyes sorat.

Kognitiv szemlélet

Az informaciéfeldolgozas, azaz a kognici6 a személyiség miikodésének lényeges
funkcidja. A kognicié klinikai-pszichologiai és terapids felhasznalasa az 1970-es
évektdl, a kognitiv-viselkedésterapiak (Cognitive Behavioral Therapy, CBT) ma-
sodik szakaszatol vagy hullamatdl kezdve kiilon hangsulyt kapott (Carvalho et al,,
2017). Az azdta eltelt évtizedek a kognitiv klinikai szemlélet megerésodését és az
erre épiild terapiak hatarozott dominanciajat hozték a legtobb eurdpai és angol-
szasz orszag mentalis egészségligyi ellatdsaban. A kiilonboz6 specifikus zavarok-
ra fokuszalo, tobbnyire idéhataros kognitiv viselkedésterapiak mellett a kognitiv
viselkedésterapiak harmadik hullamaval megjelentek a személyiség altalanosabb
mukodését célzd, idében elnyuld, transzdiagnosztikus terapiak is (Dobson & Do-
sios, 2019).

A kognitiv klinikai szemlélet eddig tehat harom hullamban formaélédott.
Az els6 a viselkedésre fokuszald, klasszikus és operans kondicionalason alapuld
szemlélet, a masik kettd pedig a mar emlitett, tovabbi két szakasz: a kiilonb6z6
kognitiv folyamatokat terapias fokuszba allitd masodik és a személyiség mikodé-
sének egészét célzd, harmadik hulldm (Carvalho et al., 2017).

A kognitiv szemlélet alapja, hogy az inger és a lathatd viselkedéses valasz
kozott informécidfeldolgozas zajlik (Brewin, 2014), azaz hogy a viselkedést az in-
formaciofeldolgozasi folyamatok medialjak. Ebbol kovetkezik, hogy patologias
viselkedés esetén ezeket a mentalis folyamatokat kell feltérképezni (diagnosztika)
és befolyasolni (terapia) az adaptivabb viselkedés létrejotte érdekében.

A kognitiv szemlélet kognitiv mediacidra vonatkozo, fenti alaptétele a ko-
vetkez6 harom 4llitdsra bonthaté (Dobson & Dosios, 2019):

1. A kognitiv tevékenység donté hatdssal van a viselkedésre és az érzelmekre.
2. A kognitiv tevékenység megfigyelhetd és megvaltoztathato.
3. A kivant viselkedéses valtozast a kognitiv valtozason keresztiil érhetjiik el.
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Miként az a fenti harom kijelentésbdl is 1athato, a kognitiv szemlélet jellemzéje és
erdssége is egyben, hogy az érzékelhetd, viselkedéses megnyilvanulasokat a di-
agnosztikai és a terapias folyamat kozéppontjaba allitja. Masik fontos eréssége
a kutatdsi empiriaval apolt szoros kapcsolat. Es bar a kognitiv terapiak masodik
hulldma szinte kizardlag a klinikai tapasztalatra timaszkodva alakult ki, és sem-
mit nem vett at a kisérleti kognitiv pszichologiabol a séma fogalman kiviil (Dobson
& Dosios, 2019), az azoéta eltelt évtizedekben a kognitiv szemlélet képvisel6i nagy
hangsulyt fektettek arra, hogy integraljak a kisérleti kognitiv pszicholégia ered-
ményeit a szemléletbe és a raépiilé terapias gyakorlatba, illetve sajat terdpias ered-
ményeiket és vizsgalati modszereiket empirikus vizsgalat targyava tegyék. Mindez
hatékony, objektiv kontrollt visz a klinikai-pszicholégiai munka zart, szubjektiv
terébe, erdsitve ezzel a koltséghatékonysag szempontjat is. Marpedig ez utobbi
a pszichoterapiak fennmaradasanak nem elhanyagolhaté tényezéje.

A kognitiv szemlélet hagyomanyosan egyszemélyes pszichologiai szemlélet,
amely az egyénbdl és nem az egyének kozotti lelki folyamatokbdl indul ki. Ugyan-
akkor az utobbi id6ben a tarsas helyzetekbdl szarmazé ingerek feldolgozasanak
vizsgalata is a kognitiv pszicholdgia fontos teriiletévé valt (Brewin, 2014). Ez az 1j
kognitiv irany a ,tarsas megismerés™ (Moskowitz, 2005). Klinikai szempontbdl
a tarsas ingerek kognitiv szempontt megértése a harmadik hullam terapiai sza-
mara fontos, ahol — mint példaul a sématerapiaban - a személykozi torténések
kozponti jelentdséguiek, gy a patogenezis feltérképezése, mint a terapias valtozas
szempontjabol (Young et al., 2003; Van Vreeswijk, 2012).

A klinikai pszicholdgiai megkozelitések kapcsolata a hivatalo-
san hasznalt diagnosztikai rendszerekkel (BNO, DSM)

A pszichodinamikus és a kognitiv megkozelités, illetve az ezek hatterében allo
rendszerszemlélet lehetdséget nyujt a korhazban és a jardbeteg-ellatasban dolgo-
z6 szakembernek arra, hogy a klinikai stibmunkdban a pszicholégiai és a tarsas
szempontokat megjelenitse. Az egészségiigyi ellatas azonban a BNO-11 (WHO,
2022), illetve a DSM-5 (Amerikai Pszichiatriai Tarsasag, 2013) leir6 szempont-
rendszerét kovetve zajlik.

3 A magyar forditas elrejti a kognitiv pszichologiaval apolt szoros kapcsolatot, melyet az angol
elnevezés, a social cognition egyértelmiien jelez.
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Mivel a pszicholédgiai szemlélet a tiinetek kialakulasat a lelki folyamatok-
bél kiindulva igyekszik megérteni, ezért a klinikai pszichologiai paradigmak
nem alkalmazkodnak automatikusan a leiré diagnosztika kategdridihoz, hiszen
ez utobbiak hatterében végsé soron a biomedikalis — értsd: a mentalis zavarokat
a neuroanatomiara és élettanra visszavezeté — szemlélet all (Amerikai Pszichidtriai
Tarsasag, 2014). Ugyanakkor a lelki folyamatok megértésére torekvo, az ezeket
pusztan leir¢ és biologiai folyamatokra visszavezetd szemlélet nem zarja ki, hanem
ha okosan jarunk el, tobb szempontbol is kiegészitheti egymast. A klinikai pszi-
cholégiai elméletek példaul a tisztan neurobioldgiai vagy neuroanatomiai megko-
zelitésnél hasznalhatobb magyarazatot nyudjthatnak a tiinetek kialakuldsara. Példa-
ul amikor azt kell megérteniink, hogy a szorongas miért éppen abban a forméaban
nyilvanul meg. Vagy abban is segithetnek, hogy a kiilonb6z6 diagnosztikai képe-
ket nagyobb, a pszichoterapias kezelések szamara elérhetdbb egységekben lassuk.
Mindez azért is fontos, mert a gyakorlati klinikai munka arra tanit, hogy nagyon
ritka, vagy talan nem is létezik egy diagnosztikai kategériaval maradéktalanul
leirhat6 beteg. Tovabba a kezelést a sztiken értelmezett zavaron vagy zavarokon
kiviil egyéb tényezok is befolyasoljak. Példdul a paciens tarsas kapcsolatrendszere
vagy értékrendje. Ezeknek az egyéb - gyakran rejtett — tényezéknek és osszefiig-
géseknek a feltdrasa és beépitése a kezelési tervbe a terapias siker nélkiilozhetetlen
eleme.

Altaldnossagban a pszicholdgiai szemlélet segithet abban, hogy a beteget ne
tiinetek vagy diagnosztikai kategoriak megtestesitéjének, hanem élettdrténetébe és
kapcsolatrendszerébe beagyazott, €16 és érzé embernek lassuk, a gydgyitas folya-
mataban pedig ne pusztan a tiinetek elmulasztasara, hanem a paciens alkalmaz-
kodoképességének erdsitésére is torekedjiink, hiszen tartds valtozas csak egy ilyen
altalanosabb javulastdl varhatd. Egy ilyen kezelési megkozelitésben a pszichodi-
namikus szemlélet specifikuma az intrapszichés és az interperszonalis tudattalan,
illetve implicit tényezok feltérképezése és kezelése lehet.
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Bevezetés

Gyakorlati szempontbdl a pszichoanalitikus elméleteket két részre oszthatjuk.
A személyiség fejlodését és miikodését leird metapszichologiai elméletekre egy-
részt; a terapias helyzet és technika elméleteire masrészt. A személyiség fejlodését,
szervezOdését és miikodését leird elméletek adjak a pszichodinamikus pszichopa-
tologia és pszichodiagnosztika hatterét. Ennek megfelelden a klinikumrol sz6l6
részt a pszichodinamikus személyiségfejlddés alapelveinek 6sszefoglalasaval kez-
dem. Az egyes pszichoanalitikus iranyzatok fejlddés-pszichopatoldgiai gondolko-
dasat felvillanté bevezet6 rész utan a lelki fejlédés idérendjében haladva azokat az
elméleteket Gsszegzem, amelyeket a gyakorlati gondolkodas és munka szempont-
jabol mérvadonak érzek.

A lelki fejlédés f6bb allomésainak és szempontjainak attekintése utan
a pszichodinamikus diagndzis f6bb 6sszetevdit foglalom 6ssze, és beszélek a pszi-
chodinamikus diagnosztikai manudlrdl (Lingiardi & McWilliams, 2017), amely
atmenetet képez a pszichiatriai ellatasban hivatalosan hasznalt diagnosztikai rend-
szerek és a pszichoanalitikus személyiségszemléletti diagnosztikus felfogas kozott.
A fejezetet a pszichoanalitikus diagnosztikai folyamat leirasa, alapelveinek ismer-
tetése és a diagnosztika legfébb eszkozének, az interjinak a bemutatasa zarja.

A masodik fejezet a pszichoanalitikus spektrum terapidinak kereteirdl szol.
A pszichoanalitikus terapia keretei azok a virtualis hatarok, amelyeken beliil a te-
rapias folyamat zajlik (Bleger, 1966). Minél szilardabbak ezek a hatarok, minél
inkabb elvalasztjak a terapia terét az élet egyéb teriileteitdl, annal nagyobb a paci-
ens és a terapeuta bels6 biztonsagérzete, és — ennek megfeleléen — anndl nagyobb
szabadsag alakulhat ki a terapias térben az 6szinte kommunikdciora, amelynek
soran a paciens személyiségének legprimitivebb részei is megnyilvanulhatnak
(Gabbard, 2016).
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A keretek tehat a kiilsé realitast jelenitik meg, kijelolve azt a teret, ahol a két
személy - paciens és analitikus - talalkozasan keresztiil a paciens belsé vilaga
kibontakozhat. Realitasjelz6 funkciojuk mellett, illetve épp amiatt, a keretekre
a kezdetektdl fogva tudattalan fantaziak vetiilnek. Ez nem annyira meglepd, ha
belegondolunk abba, hogy hétkoznapi realitasérzékelésiinket is milyen mértékig
szinezik, illetve torzitjak a tudattalan fantaziak altal befolyasolt emlékek. A keretek
tehat olyan raciondlisan végiggondolhatd, egyértelmi tényez6k, amelyek kiilonféle
tudattalan jelentéseket hordozhatnak (LaFarge, 2014).

A kereteket érint6 egyik legfontosabb fantaziamozzanat az allandosaggal,
a stabil kotédéssel és a szimbidzissal kapcsolatos. Ezek tudatositasanak, illetve ér-
telmezésének fontos terapias jelentésége lehet (Bleger, 1966; Churcher, 2024; La-
Farge, 2019). Azonban a keret leggyakrabban csak akkor valik a terapids munka
targyava, ha valami atlagostol eltér6 torténik. Példaul a paciens rendszeresen késni
kezd, vagy amikor a terapeuta lemond egy iilést vagy arat emel. Atlagostdl eltérd,
és igy a keretekre nagyobb tudatos figyelmet fordit6 periddus még a lezaras.

A keretek tehdt racionalisan kijelolik azt a teriiletet, amelyen beliil irracio-
nalis dolgok is torténhetnek. A keretek stabilitasa a terapia szabadsaganak zaloga.
A stabilitas azonban nem rigiditas. A jol képzett analitikus szamara a keretek kell4
mértékben internalizaltak, és ezaltal a terapias pillanat realitdsahoz alkalmazkod-
nak (Levine, 2024). Rigiddé csak akkor valnak, ha a terapeuta barmi miatt bizony-
talannak érzi magat. Ilyenkor belsé megélése helyett kiils6 panelek - példaul tanult
elméletek vagy korabbi, szupervizortdl ellesett, esetleg sajat analitikustdl eltanult
mintak - vehetik at az iranyitast.

Példaul gondolhatunk arra a helyzetre, amikor egy tobbéves standard ana-
lizis lezard szakaszdban a paciens arra kérte analitikusat, aki akkor még sajat
képzési szakaszaban jaré kandidatus volt, hogy az utols6 alkalommal a megszo-
kott fekvo helyzetet feladva szembeiilhessen vele, azaz a paciens terapia térbeli
elrendezésének mddositasat inditvanyozta. Kiilonbozé érveket hozott fel, miért
is lenne fontos neki, hogy tobbéves munka utan terapeutajaval igy beszélgethes-
sen. Az analitikus azonban elzarkoézott a kérés el6l, és ragaszkodott a megszokott
testtartdshoz az utolsé alkalommal is. Utdlag, szupervizios helyzetben kideriilt,
hogy az analitikus rigiditdsa mogott a szamara szokatlan kérés okozta szorongas
és annak feloldasara egy korabbi szupervizids tapasztalat allt. A korabbi szuper-
viziéban egy nagy tekintély, iddsebb kollégatol azt hallotta, 6 sosem engedi, hogy
a paciens az utols6 alkalommal feliiljon, mivel ezzel egy késobbi analizis esélyét
zarja ki. Hiszen, érvelt a nagy tekintély(i analitikus, ha engedné a pécienst feliil-
ni, azzal azt jelezné, hogy az analizis tényleg és végérvényesen befejez6dott. Nem
célom vizsgalni most ennek a kijelentésnek az igazsagtartalmat, miként azt sem
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tudom eldonteni, vajon az ifju analitikus jol emlékezett-e nagy tekintélyt kollégaja
szavaira. Annyi azonban bizonyosnak latszik, hogy zavart helyzetében — mivel
még nem taldlkozott ilyen kéréssel — 6sztonosen kiils6 kapaszkodot keresett, egy,
a terapias kapcsolat érzelmi realitasatdl fiiggetlen emléket. Nagy kart szerencsére
nem okozott, amit az is bizonyit, hogy hosszu évek multan, amikor a volt paciens
életében kisebb zokkend 4llt be, egy rovidebb terapia erejéig ismét korabbi anali-
tikusat kereste fel. Ezuttal szemben {ilve végezték a terapiat.

A keretek tehat stabilak, de nem rigidek, és mikozben a terapia észrevétlen
hatterét adjak, hangsulyos pillanatokban a terdpias figyelem és értelmezés kozép-
pontjéba keriilhetnek. Igy egyszerre hétkdznapi, racionélis és terapids, valamint
szimbolikus jelentéségiik is van. El6szor, altaldban a diagnosztikai fazis lezard
szakaszaban, a terapids szerz6dés megkotése soran keriilnek széba. Tobbnyire az
analitikus ismerteti, és a paciens igényeinek megfelelden el is magyarazza Sket. Es
bar ekkor legtobbszor még csak a terapias munka kiilsé szabélyozé tényezdiként
szerepelnek, feltételezhetd, hogy szimbolikus jelentségiik mar e korai szakaszban
éppugy szamottevd, miként az analitikus személyét is a legelsé pillanattol kezdve
felruhazza a paciens sajat fantaziavilagabol szarmazé jelentdséggel.

A pszichoterapias keretek legfontosabb dsszetevéi az id6, a tér és a terapeuta
honorariuma, azaz a pénz, amiket a masodik fejezet kiilon részeiben, egyenként
vizsgalok. Ezek jelzik a kiilso realitas hatdrait, amelyeken beliil, szerencsés esetben,
az analitikussal atélt gyogyito kapcsolat eredményeként, a beidegzédott és sokszor
patogén hatarok aldl a lelki miikodés egyre jobban felszabadulhat. Ez a felszaba-
dulas nagyobb belsé harmoniat eredményez, amely magaval hozza a tiinetek eny-
hilését, valamint a viselkedésbeli és életvezetési valtozasokat.

Az id6, a tér és a pénz terapiatdl fiiggetleniil is szabalyozo tényezok a civili-
zalt emberi egyiittélés, és — ami az id6t és a teret illeti — a kiils6 fizikai valésaghoz
torténd alkalmazkodds tekintetében. Epp ezért e hdrom tényezé nemcsak mint
a keret alkotéeleme, hanem, dltalanosabban, mint a realitas és az emberi viszonyok
szabalyozoja is a fantaziak témajava és az értelmezések targyava valhat. A masodik
fejezetben ezért e harom tényez6t mindkét szempontbdl — azaz redlis és szimboli-
kus jelentésében is — vizsgalom.

A harmadik fejezet egy-egy alfejezetben a traumat és a pszichozist leir6
pszichoanalitikus megkdozelitéseket mutatja be. Pszichoanalitikus szempontbdl
a traumanak és a pszichozisnak kiilonleges helye van. A pszichoanalizis a trau-
ma gyogyitasaval veszi kezdetét. Es a trauma - a vele kdzvetleniil 8sszefiiggésbe
hozhaté mentélis zavarokon tul - azéta is mintegy altalanos modellként szolgal
a pszichoanalitikus gondolkodasban a pszichopatogenezis és a terapias miikodés
szamara egyarant.
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A pszichdzis a pszichoanalizis elméletével és gyakorlatdaval még befogadha-
t6 lelki jelenségek hataraként jelentkezik. Egyes megnyilvanulasi formaiban még
értelmezhet6 és kezelhetd, mas megnyilvanulasaiban azonban mar érthetetlen
és kezelhetetlen, de mindenképp valami hangsulyosan mds, mint az egyébként
megszokott — azaz a neurotikus és a borderline - lelki realitas. Amikor a pszi-
choanalitikus értelmezhetéség talajan allunk, akkor visszatérd kérdés, hogy vajon
a pszichozis modellként szolgalhat-e az enyhébb lelki zavarok szamara, vagy épp
forditva: a neurotikus tiinetképzésbdl kell-e megértentink a pszichézist. Amikor
pedig a pszichoanalitikus megértésen kiviil dllénak érezziik azt, ami a pszicho-
zisban torténik, akkor a pszichoanalitikus jellegti kezelés céljaval és technikajaval
kapcsolatosan mertilnek fel kérdések. Barhogy légyen is, a pszichozis jelenségvi-
laga olyan kihivast jelent, amelytdl az elméletalkotas és a terapias gyakorlat nem
riadhat vissza.

A pszichopatoldgia és a pszichodiagnosztika alapelvei
pszichoanalitikus szemmel

Pszichopatoldgia a fejlodés tiikrében

A lélek miikodésének zavarait és a zavarok eredetét a kiilonb6z6 pszichoanalitikus
szemléleti megkozelitések eltéré hangsullyal mutatjak be, illetve magyarazzak.

A lelki zavar kialakuldsat magyardzo6 6szton- és énpszicholégiai modellek
kozvetlen, ok-okozati kapcsolatot feltételeznek a természetes lelki fejlédés korai
allomasaiban bekovetkezett valamilyen fajta trauma - azaz tul- vagy alulinger-
lés — és a felndtt élet lelki zavarai kozott (Abraham, 1921; Mahler et al., 1975). Ez
a gyermekkorban kialakult fixacion és a késobbi életkorban bekovetkezett regresz-
szion alapul6 szemlélet az élet elsé harom évét modellezi, és a harom nagy 6szton-
pszicholdgiai stadium - oralis, analis, fallikus -, illetve, kortars terminoldgiaval
élve, a személyiségfejlodés harom szintje — pszichotikus, borderline, neurotikus
- kozott véli meglatni a kapcsolatot.

Az énpszichologia fejlédéspszichopatologiai szemlélete Erik Erikson mun-
kassaga nyoman jelentés mértékben gazdagodott (Erikson, 1982). Az eriksoni mo-
dell jelent6ségét harom pontban foglalhatjuk 6ssze. Egyrészt 6sszekapcsolja az sz-
tonpszichologia korai fejlédési szakaszokra vonatkozé elméletét egy, a baba-mama
interakcion nyugvo szelffejlédés-elmélettel (Fonagy, 2001). Ezaltal — példaul
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— a libidofejlédés oralis szakasza az anyaval megélt elég jo interakcidk sorozatan
keresztiil az élet késGbbi szakaszaiban is sziikséges 6sbizalom kiindulépontjava
valik. Masik fontos Gjitasa az elméletnek, hogy az élettt egészén végigtekintve
a személyiségfejlodés életszakaszra jellemz6 elemeinek tulajdonit kozponti jelen-
tdséget a lelki egyensuly szempontjabol. Ezaltal a pszichoanalitikus gondolkodast
rugalmasabba és sokszintbbé teszi. Az Erikson altal bevezetett 0j fogalmak koziil
Otto Kernberg munkdssdga nyoman az identitas késébb a személyiségdiagnozis
kozponti elemévé valik (Erikson, 1956; Kernberg, 1966, 2006). Végezetiil Erikson
a fejlédési szakaszokat spekulativ iranyba is megnyitja, és ezaltal szociologiai és
filozofiai elméletek felé teremt kapcsolodasi lehetéségeket.

Altaladnossédgban szdlva a tidrgykapcsolat-elméleti szerzdk leginkabb két
szempontbol hoztak ujdonsagot az 6szton- és énpszichologiai modellekhez képest.
Egyrészt azaltal, hogy a lelki zavarok kialakulasanak kritikus idészakat az élet
legkorabbi szakaszara, az elsé néhany honapra tették, masrészt azaltal, hogy a za-
varok kialakulasaban elsédleges szerepet tulajdonitottak a csecsemdvel kozvetlen
fizikai és érzelmi kapcsolatban all6 feln6ttnek — hagyomanyosan és az egyszeriiség
kedvéért: az anyanak. A targykapcsolat-elméleti szerz6k a baba-mama kapcsolat
zavarat, vagyis az anyanak arra valé képtelenségét, hogy a gyermekétdl érkezo
kommunikdcids-érzelmi ingerekre a gyermek igényeinek megfelel6en reagéljon,
a késdbbi lelki zavarok kialakulasa egyik legf6bb okanak tekintik (Fairbairn, 1952;
Guntrip, 1969; Klein, 1946, 1957; Winnicott, 1965).

A szelfpszichologia (Kohut, 1971, 1977, 1984) a lelki miikodés egy jelen-
tds részteriiletét — az onértékelést — érinté zavarok megértése szempontjabol
fontos. A gyermek lelki fejlédését ért hatasokat abbdl a szempontbdl vizsgdlja,
hogy mennyire képes a tarsas kornyezet, elsésorban a sziil a gyermek bontakozé
onértékelését — egészséges narcizmusat — megtamogatni, ezaltal az 6nbizalom és
a kezdeményezokészség kialakulasat eldsegiteni. Ennek hijan az onértékelés és az
onmegvaldsitas képessége sériil, sulyosabb esetben a narcisztikus spektrum zavara
alakulhat ki. Mivel az onértékelés zavara a lelki egyensulyvesztés legkiilonb6zébb
formait kisérheti, ezért a narcizmus vizsgalata minden esetben indokolt.

Az utébbi évtizedek tudomanyos fejlédése megteremtette a lehetséget arra,
hogy a pszichoanalitikus elméletek és az idegtudomany nyujtotta ismeretek kozott
érdemi dialogus alakuljon ki. Ez a kapcsolatépités az idegtudomanyban is képzett
pszichoanalitikusok és pszichodinamikus pszichoterapeutdk - Mark Solms, Allan
Schore -, illetve a pszichoanalizis felé nyitott kutatok — Jaak Panksepp, Antonio
Damasio, Joseph LeDoux - koz0s erdfeszitésének eredménye. Az igy létrejott in-
terdiszciplinaris megkozelitést a pszichoanalizis szamadra a neuropszichoanalizis
jeleniti meg. Szélesebb szakmai korok szamara az interperszonalis neurobiologia

35



A PSZICHOANALIZIS A KLINIKUMBAN

(Allan Schore) és az affektiv idegtudomdny (Jaak Panksepp) megnevezések is ezt
az interdiszciplinaris megkozelitést jelolik.

A neuropszichoanalizis néhany lényeges adattal szolgal a pszichodina-
mikus pszichopatologia és patogenezis szempontjabdl. Egyrészt magyarazatot
ad arra, hogy az élet elsé néhany évének tapasztalatai miért nem felidézheték
a tudatos emlékezet szamara (Turnbull & Solms, 2003). A neuropszichoanalizis
megkozelitése szerint az emlékezeti deficit nem elfojtds dltal keletkezik, miként
azt Freud (1905) feltételezte, hanem a deklarativ emlékezetért elsGsorban felelés
hippokampusz éretlenségének tudhaté be. Az ebben az életszakaszban elszenve-
dett valds traumak tehat sziikségképpen tudattalanok, ami érthet6vé teszi, hogy
miért oly nehezen hozzaférhetd sok esetben a pszichoanalizis szamara az intenziv
szorongasokat okozo valos tapasztalat (Masi, 2004). A masik fontos teriilet an-
nak vizsgdlata, hogy milyen nagy mértékben fligg az agy fejlédése a korai tarsas
tapasztalatoktdl. A szelf fejlédésének részleges és pervaziv zavarai — amelyeket
a pszichoanalizis targykapcsolati és szelfpszichologiai megkozelitése mar korab-
ban leirt — megerdsitést kapnak és egyben inspirald 4j adatokkal gazdagodnak az
idegtudomany eredményei altal (Schore, 1994, 2003a). Példaul ujfent igazoltnak
tlinik az a korabbi pszichoanalitikus elmélet, hogy a lelki fejlédés korai stadiuma-
ban elszenvedett trauma sulyosabb patologidhoz vezet (Gerhardt, 2004; Schore,
2012). Tovabba az alomképzddés pszichodinamikus magyarazatat is megerdsiteni
latszanak a neuropszichoanalizis eredményei (Solms, 2001, 2003). Mindezekrél
a konyv masodik részében még bdségesen lesz sz6. Végezetiil a neuropszichoana-
lizis szemléletének hatdsa er6sen érezheté a mentalizacids terapia elméletében és
gyakorlataban (Bateman & Fonagy, 2004; Allen et al., 2008).

A fent emlitett pszichoanalitikus megkozelitéseket figyelembe véve a lelki
zavar kialakuldsanak magyarazatara a kovetkez6 fejlodési lépéseket és alapelveket
fogalmazhatjuk meg:*

1. Az ember sziiletésétdl fogva tarsas hatdsnak kitett és interakcidra nyitott
lény (Stern, 1985). Egészséges lelki fejlddése megfeleld mennyiségii és mindségli
tarsas interakcio nélkiil elképzelhetetlen; a lelki élet zavarai is jelentés mértékben
a tarsas tér és interakcid kiilonb6z6 sulyossagu zavarara vezethetdk vissza (Schore,
2003a). Az embertarsainkhoz, kezdetben sziileinkhez fliz6d6 kapcsolat alapvetéen
hatarozza meg, milyenné valunk, a kapcsolatokban alakuld személyiségiink pedig
visszahat kapcsolataink mindségére. A kapcsolodas és az onmeghatarozas igénye
tehat emberi létezésiinknek az a két pdlusa, amely kezdetektdl fogva jelen van, és

4 Az alabbi fejlddésmenet-vazlatban a kiillonb6z6 pszichoanalitikus iskoldkhoz tartozé fogalma-
kat integrativ médon hasznalom.
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egymastol kolcsonosen fiiggden, egymast tamogato vagy leronté médon valtozik
egész életiink soran (Summers, 1994). Egymasba fonddd, kettds spiralként képzel-
hetjiik el ezt a rendszert, amelynek diszharmoniaja a legkiilonb6z8bb pszichopa-
tologiai jelenségeket magyardzhatja (Blatt, 2008).

2. A személyiség kezdetleges formaban mar a sziiletéstdl fogva jelen van.
Stern (1985) magszelfnek nevezi ezt az allapotot. Mivel a magszelf a kiilvilagtol
nem egyértelmiien hatarolddik el, ezért a tarsas interakciok sokkal nagyobb mér-
tékben hatnak ra, mint késobbi életkorban. Ez mar csak azért sem meglep6, mert
a tarsas interakcidra a személyiség fejlédése szempontjabdl ebben a stadiumban
kiemelten sziiksége van.

3. A tarsas interakciok hatasa a magszelf altal mikodtetett ,lelki anyagcse-
re-folyamaton” keresztiil érvényesiil. Ez a folyamat a légzéssel és a taplalkozassal
parhuzamosan miikodik, azokat talan kiséri, és ezaltal kvazi azok lelki megfele-
16jének, leképezddésének tekinthetd. Konkrétabban fogalmazva: miként a fizikai
életben maradashoz és fejlddéshez elengedhetetlen, hogy az ujsziilott az 6t ellato
fizikai kornyezettel elég jo kapcsolatban legyen, épptgy elengedhetetlen a lelki
életben maradashoz és fejlodéshez, hogy a kornyezettel megfeleld szintt lelki kap-
csolat is kialakuljon. Ez a kapcsolat és az ebben megélt korai tapasztalatok nehezen
megragadhaté érzelmi dllapotokban (Stern, 1985), tudattalan, feltehetéen erésen
diffuz fantaziakban rogziilnek és maradnak fenn (Isaacs, 1948).

4. A lelki anyagcsere két lelki mechanizmuson, a tapasztalatokat a magszelf-
be beemel6 projekcion és az azokat onnan kivetd introjekcion keresztiil valosul
meg (Klein, 1935, 1946; Stern, 1985). Mivel a magszelf nem eléggé koriilhatarolt,
ezért konnyen hasad, és a kellemetlen érziilettel egyiitt maga is proicialodik, to-
vabba konnyen azonosul azokkal a hatasokkal, amelyek a kotédés szempontjabdl
szamara jelentdés kornyezetbdl 6t érik. Ez magyarazza, hogy a karos kornyezeti
hatas vagy a trauma korai életkorban a lelki fejldés egészére kihato, patogén er6vé
valhat. Az 6dipalis stddiumban kialakulé felettes én archaikus kezdeményei mar
ebben a korai életkorban fellelheték (Klein, 1955; Jacobson, 1964; Garza-Guerrero,
1981).

5. A személyiség a fejlédés soran ebbdl a képlékeny, magszelféllapotbol ge-
netikailag kodolt érési folyamatok mentén haladva, egyre hatarozottabban kiilon-
valik kornyezetétdl, azaz a személyiség belsé és kiils6 vilaga kozotti hatar egyre
jobban megszilardul. Ez egyszerre jelenti a realitdsérzék kialakulasat (Winnicott,
1945, 1965) és a viselkedés valtozasaban is megfigyelhetd, 6nalld érzelemszabalyo-
zas fejlodését (Mahler et al., 1975). Az énhatarok megszilarduldsanak egyik els6
jele, hogy a gyerek képes a sziil6vel folytatott interakcié soran a sziilével egyiitt
egy masik, mindkettdjiik szamara kozos dologra is figyelni. Ez jelezheti, hogy
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a kicsi képes mar 6nmagat az interakciéban a masiktol fiiggetlennek érzékelni.
Ez a kognitiv tridd — baba, mama és a harmadik, amelyre figyelnek - el6futara
lehet a Freud 4ltal leirt Odipusz-komplexusnak és a szimbdélum képz8désnek
(Calamandrei, 2022).

Ezek a folyamatok a masodik életév kornyékén a mentalizaci6 elsé megnyil-
vanulasaihoz vezetnek. A mentalizacio altal a kiilvilag tapasztalataitol fuggetlen,
pszicholégiai valosag egyre inkabb hozzaférhet6vé valik (Allen et al., 2008).

6. A személyiség egészséges fejlodéséhez arra van sziikség, hogy a gondozoi
kornyezet — elsdsorban a sziillépar - stabil kotédési lehetdséget és mintat nyujt-
son. A fejloddést elésegitd, stabil kotddési mintat jellemzi, hogy a sziilépar képes
a gyermek érzelmi allapotait szabalyozni, azaz képes a gyermekre rdhangolodni
és annak érzéseit hitelesen, verbdlis és nem verbdlis csatorndkon keresztiil vissza-
tiikrozni (Gergely & Watson, 1996), tovabba képes 6t kommunikacid segitségé-
vel megnyugtatni, de egyben a gyermek altal igényelt szabadsagot neki megadni.
Onkifejezési probalkozésait, késébb pedig 6nélldsodési torekvéseit empatikusan
megtamogatni (Kohut, 1984). Ugyanakkor képes arra, hogy sajat érzelmi allapotait
atélje, azokat hiteles és adekvat modon a gyermek felé kifejezze, végezetiil képes
a legnehezebb érzelmi allapotokbdl is visszataldlni sziil6éi szerepéhez (Winnicott,
1949).

7. A pszicholdgiai fejlédés korai stadiumaban elszenvedett trauma - azaz
a tul intenziv tarsas hatas, vagy épp ellenkezéleg: a kapcsolat tulzott mértékd
megvondsa — a realitas érzékelésének 5. pontban leirt folyamatat neheziti meg,
illetve lehetetleniti el. Ez ugy torténhet, hogy a szamara megterhel6 kiilvilagtol
a szubjektiv modon megélt személyiségrész — a szelf — a fantdziavilagba mene-
kiil, és igy, a fantazidk segitségével igyekszik a karos élményeket hatastalanitani,
illetve kontrollalni. Ennek a kontrolltorekvésnek az eredménye, hogy a trauma-
tikus tapasztalat a szelférzettdl lehasitva és a kiilvilag targyaiba vagy a test mu-
kodésével kapcsolatos érzetekbe proicidlva, tudattalanul 1étezik tovabb. Az ilyen
lehasitott élmények a személyiség fejlodését karosan befolyasolhatjak, a kiil- és
a belvilag érzékelését leronthatjak, késdbbi életkorban kiilonb6z6 sulyossagu és
fajtaju kapcsolati, mentalis és/vagy pszichoszomatikus problémak kiindulépont-
jaiva valhatnak (Gerhardt, 2004). A korai, karos tapasztalatok tovabbi, maradandé
hatdsa lehet, hogy a traumat elszenvedett kisgyerek a fantaziaba menekiilés stra-
tégidjat egyfajta omnipotens megoldasként élheti at, és a késébbiekben olyankor
is ehhez folyamodik majd, amikor mar a kiilvilag nehézségeivel valo megkiizdés
jelenthetné az adekvat megoldast. A fantaziaba menekiilés ezaltal az 4j tapasztala-
tok befogadasanak, a személyiség fejlédésének, a valtozasnak kerékkotdjévé valik,
és a legkiilonb6z6bb mddokon vezethet stagnalashoz, akar a felnétt személyiség
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mikodésének torzuldsahoz (Novick & Novick, 2003, 2022). Altaldnossdgban sok
esetben feltételezhetd, hogy a késébbi életkorban jelentkezd pszicholdgiai prob-
lémak kialakulasandl a sziiletést kovetd elsé néhany honap karos tapasztalatai is
jelent6s mértékben kozrejatszanak.

8. A realitasérzék egészséges meger6sodése teremti meg a lehet6ségét annak,
hogy képesek legyiink késébbi életszakaszokban a kiils6 és belsd realitas kozotti
hatart atmenetileg fellazitani, és ezaltal a kett6 kozotti, igynevezett dtmeneti térbe
belépni (Winnicott, 1971). Ez a készség a lelki megujulas, a kreativitas és a koze-
li emberi kapcsolatok fenntartasahoz sziikséges, kontroll alatt tartott szimbidzis
szempontjabol nélkiilozhetetlen.

9. Az élmény, hogy dnmagunkat és tapasztalatainkat beszédbe agyazzuk,
a verbalis szelf (Stern, 1985) megerdsodésével veszi kezdetét. Ez tesz képessé ben-
niinket arra, hogy sajat bels6 vilagunkat fel- és megismerjiik, és hogy a vagyak,
késztetések, valamint az elvarasok, lehetéségek kozotti viszonyokat egyre mar-
kansabban, sokszor tudatosithat6 konfliktusként éljiikk meg. E fejlodés eredménye-
képpen a belsé vilag egyre inkabb olyanna valik, amit a Freud (1923) altal meg-
fogalmazott kettés harmassag modellel, azaz a topolédgia (tudatos, tudatel6ttes,
tudattalan) és a struktura (én, felettes én, 9sztonén) osszekapcsoldsaval egyszertien
megjelenithetiink. A konfliktusként atélt viszonyok kezelésének képességét az én-
erd jelzi, amely egyben a kiilvilaghoz valé alkalmazkodasi készség fokmérdje is.

Ebben, az 6sztonpszichologiai szempontbdl 6dipalis korszaknak nevezett
fejlédési stddiumban tapasztalhatjuk a mentalizaci6 hatdrozottabb megnyilvanu-
lasait. A lelki élet feltdrasanak és a masokhoz torténd kapcsolddasnak Uj csatornai
nyilnak meg ezéltal (Allen et al., 2008).

10. A serdiilékor az az utolsé fejlédési szakasz, amelynek soran a hormo-
nalis és idegrendszeri valtozasokkal parhuzamosan a személyiség utols6 nagy
atrendez6dése megtorténik (Jacobson, 1964; Diem-Wille, 2017). Ekkor a korabbi
pszichologiai fejlodés tapasztalatai és eredményei a szexualis érettség Uj tapaszta-
latainak és lehetéségeinek nézépontjabol rendezédnek és értelmezddnek at. A sze-
mélyiség késébbi életszakaszokban megmutatkozo konturja, az identitds ekkor
nyeri el végsé formajat (Erikson, 1956; Laufer & Laufer, 1984).

A hitelesen megélt identitas egyszerre jelenti a tudatos emlékképek narrativ
koherencidjat és a szavakban megnyilvanulni nem tudo, sokszor tudattalanul mu-
kodo érzések egyensulyat, illetve e két tartomany: a verbalis és a nonverbalis har-
monikus kapcsolatat. Korabbi fejlédési stadiumokat is titkrozé, jelentés allomasrol
van tehdt sz6, amelynek megléte vagy hidnya a lelki egészség fontos fokmérdje.
Ennek megfelelden az identitas integritas vagy diffiizi6 — a korabban mar emlitett

39



A PSZICHOANALIZIS A KLINIKUMBAN

realitasérzékkel egyiitt — a pszichodinamikus szemlélett differencialdiagnosztika
kulcsfogalmait alkotja (Kernberg, 1984).

11. A késdbbi életszakaszokban a test biologiai valtozasai és az ezekhez sok-
ban kapcsolddo tarsadalmi elvardsok miatt a személyiség j fejlédési kihivasok-
nak van kitéve. Ezeket a kihivdsokat Erikson (1982) normativ kriziseknek nevezi.
A normativ krizisek megoldasara valé képességben a korabbi fejlédési szakaszok
tapasztalatai tiikroz6dnek. A normativ krizisre adott adaptiv vélasz a személyiség
tovabbi fejlodését eredményezi, az adaptiv valaszra valé képtelenség pedig jelzi,
hogy a személyiség sériilékeny teriilete aktivalodott. Ekkor, megfelel6 kiilsé tar-
sas tdmogatas, illetve pszichoterapia hianyaban, kénnyen koéros lelki folyamatok
indulhatnak el.

12. Az egészséges, felndtt személyiséget tehat jellemzi a kiilsd és belsé ta-
pasztalat kiilonvalasztdsara képes realitasérzék; az onmagat és személyes élettor-
ténetét hitelesen megélni képes, integralt identitas; a sajat magat és tarsas viszony-
rendszerét tobb néz6pontbdl is végiggondolni és atérezni képes mentalizacios
mikodés; tovabba az arra vald képesség, hogy amikor igénye van és lehetésége
adodik, akkor az atmeneti térbe ,,belépjen”, azaz képes legyen a jatékra, a kreativ
életoromre és atmeneti, szimbiotikus élményekre.

A pszichodinamikus diagnosztika kézikonyve és a személyiségdiagnozis
alapfogalmai

Amikor pszichoanalizissel vagy pszichoanalitikus pszichoterapiaval gyogyitunk,
akkor a személyiség egészével dolgozunk még akkor is, ha az adott pillanatban va-
lamilyen részprobléma — példaul tiinet vagy konkrét életvezetési nehézség, kapcso-
lati krizis — all a pacienssel végzett munka fokuszéaban. Ebbél a holisztikus megko-
zelitésbol kovetkezik, hogy a pszichodinamikus pszichopatoldgia és diagnosztika
szamara a személyiség miikodésének feltérképezése elsédleges fontossagu.

Ezt a szemléletet jeleniti meg az amerikai pszichodinamikus klinikusok al-
tal kidolgozott, és eldszor 2006-ban megjelentetett Pszichodinamikus diagnosztikai
kézikonyv (Psychodinamic Diagnostical Manual - PDM). Jelentésége leginkabb
abban rejlik, hogy a pszichoanalitikus gondolkodasmodot a mentalis egészség-
tigyben dolgozd, pszichoanalitikusan nem vagy csak kevéssé képzett szakemberek
szamara konnyen értheté médon bemutatja. Ezaltal hidat képez a leir¢ és katego-
rizal6 diagnosztikai rendszerek és az egyedi paciensre fokuszalo pszichoanalitikus
megkozelités kozott. A konyv masodik kiadasat (Lingiardi & McWilliams, 2017)
elsésorban a DSM-5 megjelenése tette idoszertivé.
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A PDM rendszere a DSM-IV mintéjara tengelyek mentén épiil fel, amelyek
lehetGséget biztositanak arra, hogy a paciens diagnosztizalhat6 — azaz kategori-
zalhatd - problémajat a paciens egyedi miikodésmaddjaval, képességeivel és lehetd-
ségeivel Osszefiiggésben szemléljilk. A PDM szempontjai segitséget nyudjtanak egy
egyénre szabottabb és megvalosithatobb kezelési terv felallitasaban.

A PDM els6 tengelyén a személyiség miikodését irja le, a személyiségszint
(egészséges, neurotikus, borderline, pszichotikus) és tipus — vagy szindréma -
alapjan. Ez utdbbi felosztasba a depressziv, a dependens, a szorongé-elkeriild,
a kényszeres, a szkizoid, a szomatizalo, a hisztérias-hisztrionikus, a narcisztikus,
a paranoid, a pszichopata, a szadista és a borderline tartozik.

A masodik tengelyen a lelki miikodés tizenkét intrapszichés és interszub-
jektiv készsége képezi a vizsgalat targyat, négy f6 csoportra osztva: 1. kognitiv
és affektiv készségek (példaul figyelem, kommunikacid, mentalizacid); 2. identitas és
kapcsolatok (példaul identitas integraltsaga, intimitas, onértékelés); 3. elharitas
és megkiizdés (példaul impulzukontroll, elharité mikodés, alkalmazkodokészség);
4. 6ntudatossag (példaul onreflexios készség).

Az utols6 a harmadik tengely, amelyen az tigynevezett tiineti mintazato-
kat talaljuk. Ezek nagyban atfedésben vannak a DSM-IV elsé tengelyén taldlhato
zavarokkal.

A PDM felosztasa titkrozi a pszichoanalizis korabban mar tobbszor emlitett
szemléletét, amely szerint a paciens megértéséhez és az arnyalt diagnosztikai kép
kialakitasdhoz a személyiség feltérképezése a kiindulépont.

A személyiség miikodését a pszichoanalizis irdnyzatai kiilonféle, az adott
iranyzat elméleti kereteihez illeszked6 fogalmakkal igyekeztek megragadni. Mi-
el6tt ezek koziil a fogalmak koziil a legfontosabbak bemutatdsara ratérnék, eldlja-
réban fontos néhany alapelvet tisztaznom a fogalmak és a pszichoanalitikus elmé-
letalkotds természetét illetGen.

A személyiség miikodését modellez6 fogalmak altalaban a kozvetlen megfi-
gyeléstol tavolabb esd, lelki mechanizmusokat igyekeznek leirni. Ugyanakkor a fo-
galmak nagy része a pszichoanalitikus terapias munka tapasztalatabol szarmazik.
A munka sordn a terapeuta kovetkeztetéseket von le a paciens mikodésének lelki
motivumait illetden, amelyeket aztdn mas pszichoanalitikusokkal megvitat. Ha
elméletalkotasra motivalt analitikus, akkor ennek a tevékenységnek konnyen uj
fogalom lesz az eredménye, amely aztan az elméletalkoté kreativitasanak, kitar-
tasanak és talan egyéni faktoroknak is az eredményeképpen részévé valhat a pszi-
choanalitikus elméleti eszkoztarnak. Az ilyen fogalmak segitenek megragadni
a nehezen megfoghatot, tanitani a mar megismertet és megosztani a tapasztalato-
kat masokkal. Ez utobbi tevékenység soran ujabb fogalmak képzédhetnek. Mivel
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az elméletalkotds kiindulépontja a nagyon is egyedi tapasztalat, és mivel a fogalom
a kutatasi empiria szamara nehezen hozzaférhet6 (Eagle, 2018ab), ezért a foga-
lom sokszor nem szigorian definialt, illetve tobbféle értelmezési lehetdséget is
magaban hordozhat (Sandler, 1983). Tekintve, hogy a pszichoanalitikus fogalmak
megalkotasanak és hasznalatanak elsédleges célja a terapias munka megsegitése, és
a pszichoanalitikus terapias munka a tudatos logika torvényszertiségeinek sokszor
ellentmondd, tudattalan logikara rahangolodva zajlik (Matte-Blanco, 1959, 1975,
1988), a fogalmak tobbértelmiisége nemcsak hogy nem meglepd, hanem sziikség-
szerl és hasznos is. Hasznos azért, mert a fogalmak terdpias jelentdsége abban
rejlik, hogy dltaluk a pszichoanalitikus a terdpids 6ran megélt érzelmi dllapotokat,
illetve a tudattalan kommunikaci6 jelzéseit 6nmaga szamara értelmezhetévé és
ezaltal szabalyozhatdva és szakmai személyiségébe beépithet6vé teszi. A tobbér-
telmiiség nemcsak azt jelenti, hogy kiilonboz6 pszichoanalitikus elméletalkotok
egy kicsit mas értelemben haszndlnak egy bevett fogalmat, hanem azt is, hogy
a killonbo6z6 fogalmak jelentéstartomanya atfedésbe keriilhet egymassal.

Ez a terdpia szempontjabdl hasznos tobbértelmiiség nem konnyiti meg
a pszichoanalizis tudomanyos megitélését, fejlodését. Ezzel szemben a pontos defi-
nialasra valo jogos igény, amely mar Freudtol kezdve kiséri a pszichoanalitikus
elméletalkotds torténetét (Holt, 2009), azt a veszélyt rejti magaban, hogy a fogal-
mak altal leirt, sokszor meglehetésen eluziv jelenségekre ugy kezdiink tekinteni,
mintha azoknak konkrét, a pszichoanalitikus altal megtapasztalt és megfigyelt
kapcsolati tértdl fiiggetleniil is pontosan meghatarozhato, stabil létezése lenne. Ez
pedig eltavolitja a fogalmakat, és elidegenitheti gondolkodasunkat a lelki mikodés
és a terapias helyzetek egyedi sokszinliségétdl, ami altal a fogalmak és a megélt
terdpias realitas kozott szakadék alakulhat ki.

Mindezek miatt a pszichoanalitikus fogalmakat targyalva mindig szem eldtt
kell tartanunk, hogy leir¢ jellegtiek, hipotetikusak és metaforikusak.

Az aldbbiakban a kiilonb6z6 pszichoanalitikus modellek altal megalkotott
fogalmakat - amennyire a gondolatmenet logikdja engedi — a modellek létrejotté-
nek sorrendjében foglalom ossze.

Az életoszton és a haldloszton fogalomparosa a lelki jelenségek energetikai
vonatkozasanak két iranyat jeldli (Rabeyron, 2021). Altaldnosan jelentésége abban
rejlik, hogy a lelki mikodést a testi miikodéssel és a tarsas viselkedéssel kapcsolat-
ba hozza, és ezaltal kifejezi, hogy az ember biolédgiai, lelki és tdrsas megnyilvanu-
lasai egymassal kolcsonhatasban mtikodnek. A pszichopatolégia szempontjabdl
pedig a lelki jelenségek tiinetképzd, sokszor testi és tarsas folyamatokat is jelentds
mértékben befolydsolo erejének magyarazatara szolgalhat.
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Az életoszton a fejlddés hajtomotorja, az emberben miikodé integrativ er6k
Osszefoglalé megnevezése. Kifejez6dik a harmonikus testi és lelki miikddésben,
a kiilvilag tapasztalatainak integréldsara vald készségben és a tarsas kozeghez
torténd adekvat kapcsolédasban. Ezzel szemben a haldloszton a dezintegraci-
0s és destruktiv folyamatok energetikai hatterének 6sszefoglalo megnevezése.
A halaloszton tulsulyanak patologias megnyilvanulasaként tarthatjuk szamon
a tlinetekhez és a betegségtudathoz valé ragaszkodast, azaz a betegségelényok
kiilonboz6 fajtait, a patoldgias tarsas viszonyok fenntartasara vald torekvést, az
auto- és heteroagressziv késztetéseket és cselekedeteket, végezetiil pedig a lelki és
pszichoszomatikus dekompenzacios folyamatokat.

Mar folyamatban 1év6 pszichoterapia esetén, elsé megkozelitésben, idetar-
toznak a terapias folyamattal szemben fellépé ellenallas megnyilvanuldsai. Azért
csak elsé megkozelitésben, mert a pszichodinamikus terdpiak épp arra tesznek ki-
sérletet, hogy a terapias kapcsolatban megnyilvanulé kommunikacioban, legyen az
barmennyire destruktiv még akar magara a terapias folyamatra nézve is, a paciens
kapcsolddasi kisérletét, azaz nem a haldloszton, hanem az életdszton megnyilva-
nuldsat lassak meg. Ez a beallitddas és az ebbdl fakado terapias aktivitas vezethet
el szerencsés esetben oda, hogy a paciens a terdpia ellen haté kommunikacids stra-
tégidinak destruktiv erejét felismeri, megérti és megvaltoztatja.

Ugy is fogalmazhatunk, hogy a terdpiaban a paciens elhéritdsainak egy ré-
sze a terapiaval, a terapeutdval és a terapias folyamattal szembeni ellenallasként
fejezddik ki (Gabbard, 2004). Az ellenallassal folytatott munka tehat nemcsak
a paciens terapia iranti elkotelez6dését — a terapids szovetséget — erdsiti meg, és
nemcsak a paciens kapcsolati lehetdségeit javitja, hanem egyben lehetéséget teremt
a terapeutdnak arra, hogy a pdciens elharitasaira és ezaltal lelki 6konémidjanak
egészére jotékony befolyassal legyen.

A gondolkodasi folyamatok. A pszichoanalitikus megkozelités szerint a gondolko-
das a személyiség miikodésének egy funkcidja, ezért a gondolkodasi folyamatok
nem pusztan az informaciofeldolgozas és a kornyezethez valé alkalmazkodas jel-
legérdl, hanem altalanosan a személyiség miikodésének mindségérdl is tdjékoztat-
nak. Pszichoanalitikus szempontbdl a gondolkodas egy spektrum mentén helyez-
hetd el, amelynek egyik végpontjat az elsddleges (primer) gondolkodasi folyamatok
altal meghatarozott tudattalan logika, masik végpontjat a mdsodlagos (szekunder)
gondolkodasi folyamatok altal meghatarozott tudatos logika dominancidja jellemzi
(Holt, 2009; Matte-Blanco, 1959, 1975, 1988). A tudattalan vagy érzelmi logika az
altaldnositds és a szimmetria elvei szerint miikédik. Ennek dominancidja esetén
a bels6 fantaziavilag és a kiilvilagban érzékelt jelenségek kozotti hatar egyre jobban
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elmosddik, illetve az 6nallé létez6krol alkotott kép konturjai is elmosddnak, igy
ezeknek a létez6knek az 6nalldsaga egyre inkabb felszamolodik. Ezzel szemben
a tudatos miikodést a hatarok érzékelése, az egyediség, a massag és a kettdé kozotti
viszony vizsgalatdra vald torekvés jellemzi.

Kiegyensulyozott lelki miikodés esetén a tudatos és a tudattalan logika har-
monikusan egytittmiikodik. A szekunder folyamatok a kiilvilaghoz valé alkalmaz-
kodasnal nélkiilozhetetlenek, a primer folyamatok pedig hordozzak a kreativitas
és a lelki megujulas lehetdségét. Tulzott eltolodas barmely iranyba tiinetképzo, és
patologiat jelez.

Az énerd-éngyengeség paros a strukturalis harmas felosztas (9sztonén - én - fe-
lettes én) kozépso tagjat az alkalmazkodasra vald készség szempontjabol jellemzi.
Az én feladata, hogy az 0sztonén vagyai, késztetései és a felettes én kovetelményei,
elvarasai kozott olyan egyenstlyt hozzon létre, amely alkalmassa teszi az egyént
arra, hogy a kiilvilagbdl 6t ér6 kihivdsoknak a lehetd legjobban megfeleljen. Az
énerd tehat azt is jelzi, mennyire erdések, kezelhetdk a belsé konfliktusok, azaz
hogy a belsé vildg mennyire harmonikus, rendezett. Ezzel szemben az éngyenge-
ség nemcsak a kiilvilaghoz valé alkalmazkodas nehézségeit, hanem egyben a lelki
vilag rendezetlenségét is jelzi, ami pedig felveti annak valdszintiségét, hogy az
egyént személyiségfejlodésének korai, kritikus szakaszaiban szamara feldolgoz-
hatatlan tapasztalatok érték.

Az énerdt a tudatel6ttes mikodésének mindsége is jelzi. A tudateldttest a kognitiv
pszicholdgiabdl kolcsonzott fogalommal definialva azt mondhatjuk, hogy arrdl
a tartomanyrol van sz6, amely a végrehajté funkciok (Barkley, 2012) zavartalan
miukodését biztositja azaltal, hogy a tudattan tartalmakat a szitkséges modon és
mértékben bocsatja a tudatos lelki mtikodés és viselkedés rendelkezésére. A tu-
datelGttes tehat egyfajta ,,atmeneti tér”, amely képes a tudattalan és a tudatos tar-
talmak kozotti kozvetitésre. Ha a tudatelSttes nem megfelelden miikodik, akkor
a tudattalanbdl szarmazé tartalmak a tudatos miikodést karos médon befolya-
soljak vagy akar el is lehetetlenitik, miként azt példdul szorongasos, depressziv
allapotokban tapasztalhatjuk.

A tudatel6ttes deficites mtikodése pszichoszomatikus problémakban is ki-
fejez6dhet, amikor is a belsé fesziiltségek lelki megélésére, mentalizaciéjara nincs
elegendd ,tér”, ezért ezek tulzott hangsullyal és a testi miikodést karositd erével
nyilvanulnak meg (Aisenstein & Smadja, 2010).
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A strukturalis harmassag része a felettes én, amelynek zavara a legkiilonb6z6bb
pszicholdgiai problémak jarulékos vagy akar kozponti oka lehet. A felettes én za-
varanak intenzitasa és mindsége utal a személyiség miikodésének szinvonalara
(Garza-Guerrero, 1981). Rigid, tlz6 miikodést feltételezhetiink példdul moralis
mazochizmus és az onértékeléssel kapcsolatos szorongasos és depressziv problé-
mak esetében. Az agressziv és ezdltal nehezen integralhato felettes én kifejez6dhet
disszociativ Onsértésekben és perszekutoros fantazidkban. A felettes én kiillonb6z6
mértéki hianyaval pedig a pszichopatias megnyilvanulasokat modellezhetjiik.

Az én egyensulyozd szerepét az elhdrité — mas sz6éval énvédé — mechanizmusok,
roviden elhdritasok segitségével végzi, amelyek a lelki homeosztazis fenntartasat
szolgaljak. Egy olyan automatikusan és nagyrészt tudattalanul mikodo rendszer-
r6l van sz6, amely az ént segiti, védi a szamara tdl intenziv kiilsé és belsé hatasok-
tdl, illetve az azok altal kivaltott szorongastdl. Az Snmagunk szubjektiv megélését
kozéppontba allito szelfpszichologia nézépontjabol ugy fogalmazhatunk, hogy az
elharitasok szerepe az 6nmagunkba, sajat képességeinkbe vetett hitnek és a po-
zitiv szeltképnek, vagyis az onértékelésnek a védelme (Cramer, 2006). Mivel lelki
egyensulyvesztés esetén az én alkalmazkodoképessége csokken, tovabba az erds
szorongas a testi folyamatokra is karos hatast gyakorol, ezért az énvédé mecha-
nizmusok kulcsfontossagu szerepet toltenek be nemcsak az adaptacio és a lelki
egyensuly, hanem a testi egészség fenntartasaban is.

A modern pszichoanalitikus szakirodalom az elharitasokat hierarchidban
targyalja (McWilliams, 2011; Gabbard, 2014). A hierarchiat jellemezhetjiik az
énerd, a szorongas mértéke és a személyiség miikodésének vagy szervez6désének
szintje alapjan. Ezek szerint fogalmazhatunk gy, hogy a hierarchia aljan a gyen-
ge énmiikodésre, intenziv szorongdsra és pszichotikus vagy stlyosabb borderline
személyiségmiikodésre utald elharitasok talalhatok. Ezeket pszichotikus szintd,
primer vagy primitiv elhdritasoknak nevezziik. Idetartozik a hasitas, projektiv
identifikacid, szomatizacid, szkizoid visszahuzodas és fantazialas. Kovetkezo
szinten az er6sebb énmikodésre, enyhébb szorongasra és neurotikus vagy eny-
hébb borderline személyiségmiikodésre utald érettebb, neurotikus vagy szekunder
elharitasok talalhatok. Ezekre példa az elfojtas, az intellektualizalas vagy a reak-
cidképzés. A hierarchia csticsan az egészséges vagy érett elhdaritasokat talaljuk,
amelyek a realitdssal adaptivan megkiizdeni képes ént, alacsony szint{i szorongast
és az egészséges vagy enyhén neurotikus személyiséget jellemzik. Ezekre példa
a szublimdcid vagy a genuin altruizmus. Az egészséges elhdritasokat — szemben a
primer és szekunder elharitasokkal — nagyfoku tudatossag és célorientaltsag, vala-
mint a kiils6 valdsag pozitiv iranyu megvaltoztatasara tett aktivitds jellemzi.
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Az alacsony szint( elharitasok kozponti eleme a hasitds. A hasitas jelzi, hogy
az én - a korai gyermekkor fejlédési stadiumat megidézve - erétlen, és ezért nem
képes megérizni sajat integritasat a fellépd szorongassal szemben. A homeoszta-
zis fenntartasa érdekében a szorongast okozd tartalmakat és sokszor az azokkal
kapcsolatban allé énrészeket el kell tavolitania magatdl. Ehhez egyéb elharitaso-
kat (példaul fel- és leértékelést, projektiv identifikdciot, szomatizaciot vagy szki-
zoid fantazidlast), illetve ezek legkiilonb6z6bb kombindcidit hasznalhatja. A lelki
egyensuly ilyenfajta helyreallitasaért azonban nagy drat fizet: mivel a kiils6 és bel-
s6 realitas egy részét el kell tagadnia, a személyiség rugalmassaga csokken, alkal-
mazkodasi lehetdségei sziikiilnek, a realitas érzékelése sokszor jelentés mértékben
torzul.

Ezzel szemben a szekunder elharitasok dominanciaja azt jelzi, hogy az én
integritasa és ezzel egyiitt a személy realitdsérzéke is megtartottabb. Es bar a fe-
sziiltségek csokkentésének ez esetben is inkabb a bels6é szabadsag korlatozasa az
ara, ez a korlatozas joval kisebb, az egyén kiilvilaghoz valé viszonyat kevésbé tor-
zit6, mint a primer elharitasok esetében.

Erett elharitdsok alkalmazasakor az én elég erés ahhoz, hogy a szorongasbol
fakado energiat tudatosan megformélja, és abbdl valami, sokszor a kiilvildg szama-
ra is hasznos produktumot hozzon létre. A realitashoz valé viszony szempontjabol
tehat az elharitasok a realitas érzékelésének torzitasatol vezetnek a realitas épitd
jellegti, aktiv megmunkalasa felé.

A fentiekbdl kovetkezik, hogy az egy adott pillanatban dominansan mi-
kodé elharitasok szinvonala alapjan kovetkeztethetiink a személyiség aktualis
miukodésének szintjére: minél magasabb szintl elhdritdsok a meghatarozéak, an-
nal rugalmasabbak, alkalmazkodoképesebbek vagyunk. Ha azonban atlagosnak
mondhatd élethelyzetekben is gyakran kell archaikus elharitasokhoz folyamod-
nunk, az azt jelzi, hogy személyiségiink instabil, konnyen sebezhetd. Hiszen a pri-
mer elhdritasok aktivitdsa mutatja, hogy a hétkoznapok szokasos stresszhatasai is
igen nagy mértékil szorongast valtanak ki benniink.

A tudattalan fantdzidk és az enactmentek: azok a lelki tartalmak, amelyeket a pa-
ciens szavakban kifejezni nem tud, és/vagy teljes mértékben tudattalanok, sokszor
a tudatos kommunikacids csatornakat megkeriilve fejez6dnek ki. Egyik lehetséges
modja ennek az, hogy a paciensre rahangolédott analitikusban a paciens érzé-
seket és fantaziakat kelt. Ezek sokszor nem kapcsolédnak kozvetleniil a paciens
mondanivaldjahoz, azoktol néha meglehetdsen téavol esnek és/vagy ellentmonda-
nak nekik. Ilyenkor a kell6en képzett analitikus a benne keletkezé mentalis tar-
talmakat, illetve a paciens beszédét és viselkedését egyszerre megfigyelve e bels6
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tapasztalatokat a kiilsé megfigyelésekkel 0sszefiiggésbe hozza, és ezaltal felismer-
heti, hogy a benne keletkez6 érzések, gondolatok vagy akar testérzetek a paciens
olyan tudattalan tartalmaival kapcsolatosak, amelyeket csak igy képes kifejezni.
Ilyenkor a paciensbdl szarmazé tudattalan fantazidk megnyilvanulasairol beszél-
hetiink, amelyek személyiségmiikodésének rejtettebb tartalmait jelenitik meg (Ji-
menez, 2017).

A masik lehetséges kifejez6dése a tudatosan nem megfogalmazhaté tar-
talmaknak az enactment, amelyet talan viselkedéses megjelenitésnek vagy lejat-
szasnak fordithatnank. Enactment esetén az analitikus azon kapja magat, hogy
a pacienssel szokatlan, rutinjatdl eltéré modon beszél vagy viselkedik. Elemezve
magaban a helyzetet, felismerhet6vé valhat a szamara, hogy valamiféleképpen
a paciens bels6 vilagabdl szarmazé szereppel azonosult, és annak megfeleléen
beszél vagy viselkedik (Polmear, 2019). Az enactment tehat a paciensbdl szarma-
z6 tudattalan fantazia kiils6 megnyilvanulasa, amelybe az analitikus sajat érzé-
kenysége mentén bevonddik, és igy ketten észrevétleniil létrehoznak egy sajatos
kommunikacios helyzetet. Mivel kozosen létrehozott jelenségrél van szo, ezért az
enactmentek felismerése és értelmezése nemcsak a paciens megismerése és a te-
rapia el6rehaladasa, hanem az analitikus 6nismereti fejlédése érdekében is fontos
(McLaughlin, 1991). A viselkedéses format a pszichoanalitikus diagnosztikai els6
interju esetében szcénikus elemnek is nevezziik (Argelander, 1970).

A verbalis és viselkedéses enactmentre példdanak hozhatjuk az esetet, ami-
kor a diagnosztikus interjui soran a terapeuta azon kapja magat, hogy szokatlanul
batoritéan kérdezi az egyik pacienst, vagy egy masik paciens érkezésekor — sza-
mara is meglepé modon - automatikus mozdulatot tesz, hogy lesegitse a paci-
ens nehéz télikabatjat. Az interju soran fény deriilhet arra, hogy az els6 paciens
még mindig édesanyjatdl varja, hogy erdsitse meg 6t a hétkdznapok soran, illetve
a masodik paciens nemrég vesztette el az édesapjat, akinek a viselkedését min-
dig gondoskodoénak élte meg. Mindkét esetben a paciens intenziv vagyait kifejez6
tudattalan fantazia (,,Segits rajtam, legyél az anyam!”, illetve ,,Apa éljen benned
tovabb!”) reprodukalodik a paciens és az analitikus kozotti viszonyban.

A biztonsdgos és a bizonytalan kotédési stilus a korai anya-gyerek interakcio-
bol ered. A legkorabbi életkortol alakuld, internalizalt mintakrdl - internalizalt
munkamodellekrdl - van szd, ezért miikodésiik utalhat a verbalitast megel6z6
kapcsolati viszonyok és az 6nall6 érzelemszabalyozasi képesség mindségére. A bi-
zonytalan kotédési stilus megneheziti a kozeli tarsas kapcsolatok fenntartasat, és
mivel a stressz kezelésének nehézségével jar egyiitt, hajlamosit a legkiilonb6z6bb
pszichopatologiai zavarok kialakulasara (Danquah & Berry, 2014).
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A koros szelftargymiikodésbol a személyiség megélésének és értékelésének — azaz
a szelfnek - a stabilitasat kikezdé, narcisztikus sériilésre kovetkeztethetiink (Ko-
hut, 1984). Egészséges szelférzet esetén onértékeléstink integralt és aranylag stabil.
Ezért nincs arra sziikség, hogy a koriilottiink 1évéket intenziv lelki folyamatok —
leginkabb fel- és leértékelés — segitségével az onértékelés stabilizalasara hasznaljuk.
Narcisztikus sériilés esetén azonban emberi kapcsolatainkat a kéros szelftargy-
miikodés uralja. Ez azt jelenti, hogy a veliink kapcsolatba keriil6 masik embert
gyakran csak onértékelésiinket stabilizal6 tényezdként érzékeljiik. A kéros szelf-
targymuikodés a leértékelés-idealizacio diadja mentén, kétféleképpen nyilvanul-
hat meg. Idealizacid esetén a személy onmagat értéktelennek tartja, sajat értékét
csak a masiknak aldrendelve tudja megélni. Leértékelés dominancidja esetén csak
annyiban tudja értékelni sajat magat, amennyiben a vele kapcsolatban allokat le-
értékeli. Differencialdiagnosztikai szempontbdl a patologias szelftargymikodés
vizsgalata a borderline és a narcisztikus személyiségzavar elkiilonitésében segithet,
amennyiben az idealizacio és a leértékelés gyakori valtogatasa inkabb a borderline
zavarra, az egyik polus stabilabb fenntartasa pedig inkabb a narcisztikus patold-
giara jellemzd. Ezekkel szemben egészséges szelftargymiikodés esetén a felértéke-
1és-leértékelés polusai enyhiilnek és a realis kapcsolati igények mentén keriilnek
alkalmazdsra. Azaz kozeli emberi kapcsolatainkban koélcsondsen és igény szerint
szerepet cserélve erdsitjiik meg egymast, nyujtunk biztonsagot egymasnak.

A targy- és a szeflképzet (vagy targy- és szelfreprezentdcid) integraltsaga és egy-
mashoz fiz6d6 viszonyanak mindsége kapcsolodik a fent targyalt szelftargymd-
kodéshez. Integralt targy- és szelfképzet alatt azt értjiik, hogy az érzelmileg jelen-
tds masik személyekrdl, illetve sajat magunkrol alkotott képiink és ezekhez ftiz6d6
érzelmi viszonyulasunk a kiilonboz6 élethelyzetek altal kivaltott ellentétes érzelmi
allapotok dacdra is képes fennmaradni. Id6ben kivetitve jelenti az élettorténeti
narrativank folytonossagat: ,.ez és ilyen voltam én, ez és ilyen vagyok most, igy
lettem ezzé és ilyenné”; illetve: ,,6 az, akit szerettem és szeretek, vagy épp gyulolok,
és igy valt ilyenné kapcsolatunk”.

Az integralt szelf- és targyképzetet lelkiinkben a pozitiv tapasztalatokboél
szarmazd pozitiv viszonyulas kapcsolja 6ssze, amely a fentebb mar bemutatott
életoszton lelki kifejez6dése, érzelmi megélése pedig a szeretet. Viselkedésben
mint gondoskodas és gyengédség nyilvanul meg. Ezzel ellentétes, a lelkivildgot
alkoté reprezentaciok szétzildlasa felé mutatd késztetés a halaloszton megnyil-
vanuldsa, amelyet gytilolet és agressziv késztetések formajaban éliink at. A korai
életkorban elszenvedett, traumatizal6 hatasok agresszié dltal uralt, zilalt targy-
vilaghoz vezetnek, ez pedig torzitja a szelfstrukturat, illetve akadalyozza a szelf

48



A pszichopatoldgia és a pszichodiagnosztika alapelvei pszichoanalitikus szemmel

6nallé mikodését. Minél nagyobb mértéki ez a torzitd hatas, annal stlyosabb
a lelki zavar (Summers, 1994).

Végezetiil a mentalizdcié azt a komplex készséget jeloli, amelynek segitségével sajat
lelki folyamatainkat és a masik ember lelki folyamatait gondolatilag modellez-
ziik, érzelmileg atéljiik és a viselkedéssel Osszefiiggésbe hozzuk (Allen et al., 2008).
A mentalizaciot tobb szempontbdl is megkozelithetjiikk. Ezek: intrapszichés és in-
terszubjektiv, emociondlis és kognitiv, tudatos és automatikus, illetve tudatel6ttes
és tudattalan. Intrapszichésen a mentalizacio sajat lelki folyamataink, illetve vi-
selkedésiink mogotti belsé motivaciok megélését és tudatositasat jelenti. Az inter-
szubjektiv aspektus alatt azt értjiikk, hogy a masik ember viselkedésébol kovetkez-
tetni tudunk a viselkedést kivaltd lelki tartalomra, illetve képesek vagyunk azt
érzelmileg atélni. Onmagunk felé a megértés és a tudatosités a kognitiv aspektus,
mig a masik emberre irdnyulva ez ,,gondolatolvasas”-ként jelenik meg. Az érzelmi
atélés és az empatia adja az emocionalis részt. A mentalizacio sok esetben auto-
matikusan, azaz tudattalanul miikodik, de lehet tudatos eréfeszités eredménye is,
vonatkozzon akar intrapszichés, akdr interszubjektiv teriiletre, és mtikodjon akar
kognitiv, akar érzelmi médon. Tudatos eréfeszitésrol akkor beszélhetiink, amikor
a mentalizalt tartalom a tudatel6ttesbdl aranylag konnyen el6hivhato.

Osszegezve tehat, az élet- és halaldszton, a primer és szekunder gondolkodasi fo-
lyamatok, az éner6 és éngyengeség, a tudattelGttes és a felettes én, az elharité me-
chanizmusok, a tudattalan fantaziak és enactmentek, a szelftargymiikodés, a ko-
t0dés, a targy- és szelfképzetek, valamint a mentalizaci6 talan azok a legfontosabb
pszichoanalitikus fogalmak, amelyekkel a lelki mikodés egészét aranylag kony-
nyen és attekint6en értelmezni tudjuk. A lelki mtikodés funkciéirdl van tehat szo,
amelyeknek koros miikodése magyarazza pszichoanalitikus szempontbol a leiro
diagnosztika (BNO, DSM) altal osztalyozott pszichopatoldgiai jelenségeket. Ezeket
a fogalmakat egységben tekintve a személyiségdiagnosztika rendszeréhez jutunk,
amely objektiv szempontrendszerével atmenetet képez a kiilsé megfigyelésre épito,
leiré diagnosztika és a klinikus belsé megélését el6térbe helyezd pszichoanalitikus
szemlélet kozott.
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A személyiségdiagnosztikai gondolkodas

A személyiségdiagnosztika rendszere a lelki miikodés imént leirt funkcioi alapjan
a személyiség mikodésének harom szintjét kiilonbozteti meg: az egészséges-neuro-
tikus, a hatdreseti (borderline) és a pszichotikus szintet (Kernberg, 2004; McWil-
liams, 2014, Lingiardi & McWilliams, 2017). A differencialdiagnosztikai hatart
a neurotikus és hatareseti szint kozott az identitdsdiffiizio, a hatareseti és a pszi-
chotikus szint kozott pedig a realitdsérzék jelzi. Fontos ugyanakkor szem el6tt
tartanunk, hogy a személyiség sosem teljesen egységes, és kiillonboz6 részei eltérd
szinteken miikddhetnek. A diagnosztikai folyamat soran az aktualisan dominans
személyiségrész feltérképezése mellett az aktualisan szubdominans részek mu-
kodését, tovabba ezeknek a részeknek az egymashoz valé viszonyat, a tarsas ha-
tasoknak és az életeseményeknek valo kitettségét, végiil a személyiségszerkezet
kialakuldsanak f6bb allomasait is igyekezniink kell megismerni. A pszichoanali-
tikusan képzett és gyakorlott diagnoszta szamara a pszichoanalitikus elsd interju
(Argelander, 1970; Kernberg, 1984) és a koriiltekint6 élettorténeti anamnézis alta-
laban elégséges eszkoz a személyiség diagnosztikai céli megismerésére és a pszi-
choanalitikus indikacié megfogalmazasara.

A személyiségszervezddés szintjeire visszatérve a hatareseti miikodést te-
hat az identitasdiffuzié jellemzi (Akhtar, 1984, 1992). Ekkor a szelf- és a targy-
reprezentaciok egymasnak ellentmondoak, ennek megfelelden sajat magunkhoz
és tarsas kornyezetiink fontos személyeihez fliz6d6 kotédéseink bizonytalanok,
szélsGségek altal uraltak vagy patoldgias szelftargyviszonyulasokban rogziiltek.
Az érzelmi-osztonéletet inkabb az agresszio, illetve az agresszio altal vezérelt fan-
taziavilag uralja, amely intenziv szorongasteli alapbeallitottsagot eredményez. Az
intenziv szorongast a gyenge én dontéen primer elharitasok segitségével tudja csak
a hétkoznapi funkciok végrehajtasahoz sziikséges szinten tartani. A felettes én nem
kell6képpen integralt, és a korai fejlddési stddiumok nyomait viseli, ezért lehet
énidegen, tulsagosan szigoru, sulyosabb esetben pedig biintetd, szadista jellegi.
Az éngyengeség primer gondolkodasi mikodésben, acting outra, szomatizaciora és
disszocidciora val6 hajlamban, illetve a mentalizacié zavardban nyilvanulhat meg.

A neurotikus és az egészséges miikodést a konszolidalt identitas jellemzi,
ahol is a szelf- és targyreprezentaciok koherensek, a szorongas mértéke alacso-
nyabb, igy az erGsebb én a stresszel rugalmasabban, féleg magasabb szint el-
haritasok segitségével képes megkiizdeni. A felettes én integraltabb és szelidebb,
a realitdsérzék nagyobb erejét a szekunder gondolkodasi folyamatok tulsulya jelzi.
A szeretet érzelmi dominancidja és az ehhez kapcsol6do fantaziavilag a pozitiv
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kotédési kapesolatok stabilitdsaban is megnyilvanul, illetve lehet6vé teszi a men-
talizacié magasabb szint(i mitkodését.

Végezetill, pszichotikus szinten a primer gondolkodasi folyamatok domi-
nancidja a realitasérzéket alapvetGen lehetetleniti el. A szelf- és targyreprezentaci-
6k 6sszemosddasa oly mértéki, hogy magaval hozza a kiil- és a belvilag érzékelése
kozotti hatar elmosodasat. A bels reprezentaciok és a kiilvilagbol szarmazé ér-
zékletek sokszor a legkiilonbozébb formaban, bizarr médon 1épnek fazidra egy-
massal. A kiilsé realitds és a fantazia keveredésébdl alaptalan meggy6z6dések —
téveszmék — és érzékletek — hallucinaciok - alakulhatnak ki. A gyenge én primer
elharitasok segitségével sem képes a magas szintli szorongassal kelld mértékben
megbirkozni, ezért a kiilvildghoz valé alkalmazkodas képessége csokken, és mivel
a lelki egyensuly visszanyerésére tett kisérletek a fantaziamiikodés altal kontami-
naltak, ezért a viselkedés bizarrd valhat. Mivel az identitas és a kotédési kapcsola-
tok meggélése is a fantaziavilag uralma alatt all, ezért a mentalizacios készség csak
sporadikusan mtikodik.

Mint azt korabban irtam, a pszichodinamikus diagnosztikai felfogas szerint
a tiinetek a személyiség egyensulyvesztésének termékei. A tiinetek fajtajabol és
intenzitasabdl ezért az egyensulyvesztés sulyossagara, azaz a személyiség mikodé-
sének szintjére kovetkeztethetiink. A tiinetorientalt, leiré diagnosztikai rendszerek
- a BNO és a DSM - fébb kategoriai 6sszefiiggésbe hozhatok a személyiségdiag-
nosztika szintjeivel. Mivel kiilonb6z6 alapfeltevésekbdl épitkezd rendszerekrdl van
sz0, ezért a megfeleltetés csak hozzavetdleges és dltalanos, konkrét paciensekkel
folytatott munka hozhat meglepetéseket.

Mindezek figyelembevételével altalanossagban azt mondhatjuk, hogy a sze-
mélyiségzavarok, az identitdst alapvetéen érint6 zavarok és a szexudlis targyva-
lasztas zavarai, a sulyos disszociativ és szomatoform korképek, a szorongas és a de-
presszio sulyosabb megnyilvanulasai, végezetiil az 6nalld lelki szabélyozas sulyos
deficitjét jelz6 impulzuskontroll-problémak és addikciok leginkabb a hatareseti
(borderline) személyiségszervezddés szintjén mozognak. A tartos realitasvesztés-
sel jaro, affektiv vagy nem affektiv hangsulyu zavarok a pszichotikus szinthez,
mig a kdzepes és enyhe depresszios és szorongdsos zavarok inkabb a neurotikus
spektrumhoz tartoznak.

A trauma, mellyel egy késébbi fejezetben még részletesebben foglalkozunk,
a legkiilonfélébb modon képes hasitani a személyiséget. Ha pedig korai, a lelki
fejlédés szempontjabol kritikus stadiumokban szenvedi el valaki, akkor a szemé-
lyiség integrativ fejlédésének folyamatat alapjaiban gatolhatja. Ezaltal a legkiilon-
b6z8bb zarvanyok alakulhatnak ki a személyiségben, amelyek valtozatos és elére
nem bejoésolhaté médon és formaban akadalyozhatjak a személyiség egészséges
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részeinek miikodését. Talalkozhatunk esetekkel, ahol a trauma a személyiség exp-
loralhat¢ felszinétdl tavol esik, és ezért a diagnosztikai fazis soran a személyiség
diszfunkciondlis részei jobbara rejtve maradnak. Ilyenkor csak a terapia megkez-
dése utan éri a szakembert a felismerés, hogy a személyiség miikodését valamilyen
feldolgozatlan trauma gatolja.

Példanak hozhatjuk Ferencet, aki rendezett csaladbdl szarmazo, szakma-
jaban sikeres, megnyerd kiilseju férfi. F6 problémadjaként arrol beszélt, hogy nem
képes intim kapcsolatokban érzelmileg kitarté maradni. A diagnosztikai fazis
felmérése soran semmilyen jelent6sebb traumara nem deriilt fény, amely a prob-
lémat magyarazta volna. A probléma jellege, a motivacio és az introspekciora vald
készség miatt a klinikus hosszu, pszichodinamikus terapiat indikalt. A terdapia
nyoman deriilt fény Ferenc gyermekkoranak meghatarozo elemére, amikor is egy
életveszélyes és késGbb szégyenletesnek itélt baleset utan, amelyet 6 a diagnosztikai
interjuban emlitésre méltonak sem tartott, tobb hétig korhazi kezelést kapott szii-
leitdl tavol. A terapiaban rekonstrudlhaté volt, hogy a korhazbol kikeriilve korabbi
viselkedése megviltozott. Visszahtiz6do lett, indulatkitorések és enyhébb 6nsérté-
ses késztetések gyotorték, amelyek korabban nem voltak jellemzéek ra. Komolyabb
pszicholdgiai segitséget a trauma feldolgozasara nem kapott, a tiinetek maguktdl,
néhdny hoénap alatt rendezdédtek. A pszichodinamikus terapia védett terében, a te-
rapeutaval megélt attételi viszonyban aktivalodo félelmet és indulatot konnyen
kapcsolatba lehetett hozni a felmeriil6 traumatikus emlékekkel és azokkal az inti-
mitasproblémakkal, amelyektdl Ferenc szabadulni szeretett volna.

A pszichoanalitikus szemléletii pszichodiagnosztika alapelvei

A pszichodinamikai diagnézis megalkotasa soran a paciens belsé mtikodésének
egészérdl és a miikodés kialakulasanak torténetérdl igyeksziink képet alkotni.
Olyan 0sszetevokrodl is, amelyek nemcsak a paciens, hanem sokszor a klinikus
szamara is tudattalanok. A tudattalan részek feltérképezésében a kiilsé megfi-
gyelés alapjan levont kovetkeztetések mellett az erre specialisan képzett klinikus
sajat mentalis reakcidibol levont kovetkeztetések is fontos szerepet jatszanak. Ez
azért van igy, mert feltételezziik, hogy a kommunikaci6é nonverbalis csatorna-
kon keresztiil is zajlik, és az igy kozvetitett informaci6 a személyiség tudattalan,
sokszor preverbalis rétegeibe enged betekintést. A nonverbalis jelek a klinikus-
ban kivaltott asszociaciok formajaban vagy egyéb mdodokon, példaul hangulatok,
érzések, emlékképek, fantaziak, testérzetek, esetleg akaratlan cselekvések altal
nyilvanulhatnak meg. Ezek a jelenségek a viszontattétel formakorébe tartoznak.
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A viszontattételt a klinikusban a pacienssel folytatott munka soran keletkezett
mentalis tartalmak 0sszességeként definidlhatjuk (Etchegoyen, 1991). A pszicho-
analitikus munkaban nem csupdn a diagnézis megalkotasanal, hanem az egész
terapias folyamat sordn kozponti jelentségii. A viszontattétel harom forrasbol
szarmazik (Purcell, 2004), amelyek elkiilonitése a viszontattétellel val6 munka
fontos eleme. Az elsé a paciensbdl szarmazo tartalom, a masodik a terapeuta sajat
élettorténetébdl szarmazd, aktualizalt érzékenység, a harmadik pedig a terapeuta
altal internalizalt szakmai tudas. Ezek elkiilonitéséhez, dekddolasahoz és szakmai
felhasznaldsahoz alapfeltétel, hogy a klinikus minél inkébb ismerje sajat bels6 vila-
gat és reakcioit, és alapvetden kényelmes legyen ezekkel. A pszichoanalitikus-kép-
zés gyakorlati részei, a sajatélmény?i terapia és az egy esetet hosszan kovetd, elmé-
lyiilt szupervizié leginkabb a viszontattétel szakmai felhasznalasat lehet6vé tevo
készségek fejlesztését hivatott elésegiteni.

A diagnoézis megalkotasanak folyamatat hipotézisalkotds sorozataként jelle-
mezhetjiik, amelyben a szakember a paciens mtikodésérdl mentalis reprezentaciot
épit fel magaban. Ezt a reprezentaciét aztan az 4j informacidk fényében mindig
Ujra megvizsgalja, és ha sziikséges, mddositja. Ez a folyamat a pszichoanalitikus
szamara formalisan ott ér véget, ahol a szakember eldonti, tud-e kezelést ajanlani
a paciensnek. Valéjaban azonban, ha paciens és analitikus terapiat kezd, akkor a
diagnézisalkotds a diagnosztikai szakasz lezarulasaval nem ér véget, hanem a te-
rapias folyamat végéig fennmarad. Hiszen a terapeuta folyamatosan megfigyeli és
- bar sokszor nem szandékosan - értékeli is a paciens allapotat, és tudatosan vagy
tudattalanul ehhez az allapothoz hangolja intervenciéit.

A pszichodinamikus diagnosztikai munka els6 allomasa az eldmez6, amely
a pacienssel kapcsolatos ismereteknek, érzéseknek és fantaziaknak az 9sszességét
jelenti, amelyek még a pacienssel vald elsd, diagnosztikai célu talalkozas el6tt ke-
letkeztek az analitikusban (Argelander, 1970). Példaul egy kolléga felhiv telefonon,
és megkérdezi, tudnék-e véllalni egy ,.érdekes” pacienst. Mivel elég jol ismerem
a kollégat ahhoz, hogy sejtsem, mi szdmara az érdekes, megjegyzése altal auto-
matikusan kezdetét veszi bennem a paciensrdl alkotott hipotézis megalkotasanak
folyamata. Vagy példaul e-mailt kapok valakit6l, amelyben kifejti, hogy sok jot
hallott fel6lem, és sok rossz terapias tapasztalata utan végre szeretne igazi terapiaba
jarni. A levél olvasasa soran tamadt érzelmi reakcidimat tudatositva és mas paci-
ensek hasonlé megnyilvanulasaival 6sszehasonlitva megindul bennem a hipotézis
megalkotdsanak folyamata a paciens mikodésérol.

A pacienssel 1étrejott els6 szakmai talalkozo, a pszichoanalitikus interja
a diagnosztikus folyamat kovetkezé allomasa. A jo interju megalapozza a kés6b-
bi egyiittmiikodést. Ebbdl a szempontbol mondhatjuk, hogy az interju terapias
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értékdi, ami akkor is igaz, ha nem koveti terapia. Az interju soran szerzett élmény
megalapozza, illetve erdsiti a pszicholdgiai modszerek és az ilyen méodszereket al-
kalmazo szakemberek iranti bizalmat, egyben 0szt6noz az elmélyiiltebb pszicho-
légiai gondolkodasra.

Az interju soran szerzett informaciok harom forrasra vezethetdk vissza: kiils6
vagy objektiv, bels6 vagy szubjektiv és interaktiv vagy szcenikus (Argelander, 1970).
Objektiv forrasnak tekinthet6 mindaz, amit a paciensrdl érzékszerveink altal fel-
foghatunk, tehat amit hallunk, leginkabb a kérdésekre kapott valaszok; amit latunk
- a paciens megjelenése, viselkedéses jegyei —, vagy amit egyéb modon - példaul
a kézfogas pillanatdban, tapintassal — érzékelhetiink. A szubjektiv forras a viszontat-
tételi reakciokat jelenti. A szcénikus elem a lelki tartalmak eljatszasat, interaktiv-vi-
selkedéses megjelenitését, vagyis az interjiszituacioban megjelené enactmenteket
jeloli. Ennek sordn paciens és klinikus észrevétleniil lejatszanak valami olyan jele-
netet, amely jol megjeleniti a paciens belsd lelki vilaganak problémajat. Legtobbszor
varatlanul torténik, igy megértésére dltalaban csak az esetet kovetden keriilhet sor.
Példaul a bemutatkozas pillanataban a paciensnd kiejt a zsebébdl valamit, a klinikus
pedig 0sztondsen lehajol érte. Az interju soran aztan a paciens arrol beszél, mennyi-
re zavarja 6t, hogy sziilei életképtelennek tartjak, és még most is allanddan segitenek
neki. Ezzel a paciens és terapeuta bemutatkozd interakcidja elnyeri egy lehetséges
értelmét: a paciens tigyetlensége és a terapeuta gondoskodasa a paciens és a sziil6k
kozotti kapcsolatot jelenithette meg. A paciens 6sztonos viselkedésével bemutatta és
a terapeutat partnerévé téve lejatszotta egyik kdzponti problémajat.

Az interju soran a terapeuta a paciens verbalis és nonverbalis jelzéseit, illet-
ve sajat viszontattételi érzéseit kovetve valtogatja az empatikus megfigyeld és az
empatikus kérdezé pozicidjat. Mivel az empatia nem a paciens patologias személyi-
ségrészeinek torténd behodolas, hanem a paciens terapias igényeinek képviselete,
ezért az interju soran alkalmazott értelmezé és konfrontativ intervenciok nem
mondanak ellent az empatikus beallitédasnak. Az empatikusan alkalmazott ér-
telmezés és konfrontacié a diagnodzis és a pszichoterapias indikacié megallapitasa
szempontjabol lényeges, mivel a paciens ezekre adott reakcidja sokszor bevilagito
a személyiség miikodésére nézve (Kernberg, 1984).

Az interju két, egymasnak ellentmond¢ tényez6t hordoz: egyrészt egyedi
helyzete és célkittizése nagyobb szabadsagot ad a terapeutanak, hiszen feladata,
hogy minél révidebb id6 alatt minél tobbet felderitsen, és a terdpias indikacio kér-
désében dontésre jusson. Ugyanakkor a paciens és a terapeuta kozotti kapcsolat
még nem elég erds, a terapeuta sem ismerheti kell6képpen a paciens teherbira-
sat. Ezért a felderitésre iranyul6 tulzott igyekezet nemkivanatos kovetkezményre
vezethet.
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Ez tortént a sikeres iizletember, Zsombor esetében, aki az elsé interju soran hosz-
szasan szidta korabbi terapeutait, és az épp véalasztandé terapeuta felé hatalmas
kovetelményt allitott: arra kérte, hogy kreativitasat gazsba koté depresszidjat ha-
rom honap alatt mulassza el, mert azutan tizleti atra kell mennie, és nem ér ra.
A terapeuta nyomas alatt érezte magat, és mivel az interju a vége felé jart mar, agy
dontott, teszteli a paciens teherbirasat, hatha alkalmas egy intenziv révid terapidra,
amely ha sikeres, legalabb valamennyire relativizalhatja a paciens pszichés rend-
szerét lathatoéan uralo, pusztité narcizmust. Az interju alapvetéen jé hangulatban
telt, a terapeuta ugy érezte, megtalaltak a kozos hangot. Bizva abban, hogy a pa-
ciens korabbi, hosszabb-rovidebb pszichodinamikus pszichoterapias tapasztalatai
soran alapvetd belatast szerezhetett sajat lelki miikodésébe, és ezért a konfrontativ
intervenci6 sem lehet szamara talzottan kényelmetlen, a terapeuta ugy fogalma-
zott, hogy neki az a benyomasa, a paciensnek az a legfébb baja, hogy akkora a na-
rcizmusa, csoda, hogy befér az ajton. A paciens kicsit megdobbent, de intenzivebb
érzelmi reakciot nem mutatott. Az interju végén egy kovetkezd talalkozasban
egyeztek meg abbol a célbdl, hogy a konkrét terapia lehetdségeit latolgassak. Az U
talalkozas sziikségességének az is nyomatékot adott, hogy a paciens az elsé interji-
ra nem vitt pénzt, és azt mondta, a kovetkez6 alkalommal fizet. Néhany nap milva
azonban a terapeuta levelet kapott t6le, amelyben giinyos hangvételben értekelte
le a terapeuta munkdjat, és egyben megfenyegette, hogy jogi 1épéseket foganatosit,
ha a terapeuta esetleg valaszolna neki. A paciens reakcidjabol nyilvanvalé, hogy
a terapeuta érzékenységét elhomalyositotta a ranehezedé dontéskényszer és — fel-
tehetden — az interju soran a paciens leértékel6 hangvétele nyoman benne tudat-
talanul felhalmoz6doé agresszio. Ezaltal nem vette észre a paciens narcizmusaban
rejlé paranoid érzékenységet. A paciens leértékeléssel és a diagnosztikai ilés ho-
norariumanak visszatartasaval biintette meg a terapeutat.

A pszichoanalitikus gyakorlatban az interjui és az ezzel egybekotott megfigyelés
altalaban elégséges eszkoze a pszichodinamikai diagndzis felallitasanak és az
indikacié megallapitasanak. Az attételi folyamatok és a viszontattételi reakciok
szakszerli monitorozdsa, a pszichoanalitikus elméletek és klinikai tapasztalat
megfeleld szintii integraltsaga teszi lehetévé, hogy a pszichoanalitikus klinikus
a diagnosztikai folyamatban kell rugalmassaggal és szakszertliséggel tigy vegyen
részt, hogy mikozben a folyamatot a paciens igényeihez igazitja, a folyamat végére
mégis a diagndzishoz sziikséges informaciok birtokaba jusson.

A pszichoanalitikus altal folytatott diagnosztikai folyamatnak a legritkabb
esetben képezi részét klinikai tesztek vagy kérdéivek felvétele, illetve strukturalt
interjuk alkalmazasa. Ennek az lehet a magyarazata, hogy a pszichoanalitikus
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szakember képzése sordn kell6 lelki jartassagra tesz szert ahhoz, hogy a klinikai
anyag objektivalasat, strukturalasat és elemzését mar sajat mentalis terén beliil,
kiils6 segédeszkozok hasznalata nélkiil is el tudja végezni.

Az interju, illetve a diagnosztikai szakasz egésze — mint azt mar fentebb
is irtam - terdpids érték(i, azonban nem terdpia, és nem is része annak, hanem
attdl elkiiloniild, illetve azt el6készité6 mozzanat. Terdpia akkor indulhat, ha az
interju sordn az analitikus felderitette mindazt, ami az indikaci¢ felallitasahoz
sziikséges, és ezek utan a diagnosztikai fazis ismereteit a javasolt modszer vagy
modszer-kombindcid alapelveivel egyiitt a pacienssel atbeszéli. A paciens kell6 ta-
jékoztatason alapuld beleegyezését — informed consent — kovetSen sziilethet meg
a terapids szerzddés, mellyel a terapia kezdetét veszi. Még akkor is, ha a diagnoszti-
kai szakasszal a folyamat lezarul, példaul mivel a paciens a terapias javaslatot nem
fogadja el, a diagnosztikai tapasztalat a hasznara valhat.

A diagnosztikai fazis kapcsan érdemes az etikai kérdésekre is kitérni, mivel
a terapeuta etikai felelssége a diagnosztika meginditdsaval veszi kezdetét, és az itt
életbe 1ép6 alapelvek végigkisérik a terdpia egész folyamatat, sét a terapiat kovetd
id6szakra is iranymutatéul szolgalnak (Gabbard, 2016). Valéjaban harom, egymas-
sal kapcsolatban all6 alapelvrél beszélhetiink, amelyekrél elmondhatd, hogy nem
pusztan a paciens védelmét szolgaljak, hanem technikai szempontok is, azaz a jo
szinvonald diagnozis és terdpia megvaldsitasanak feltételei.

Az elsé a helyes motivacid, amely elsdsorban a paciens iranti empatikus,
segité szandéku, érdekl6do beallitddast jelenti, ami nem tévesztendé Ossze egyfajta
konfliktuskeriild, formalis nydjassaggal, de nem jelent tolakod¢ kivancsisagot sem.
Az attételi-viszontattételi kapcsolat szovevényében sokszor nem konnyt tisztan
latni, de amennyire csak lehet, szem el6tt kell tartanunk, hogy a paciens azért
keresett fel minket, mert segitséget kér, illetve arra van sziiksége. Kérdéseinket
e cél érdekében tessziik fel, intervencidinkat ez motivalja, akkor is, ha a paciens
sokszor nem tudja, vagy nem tudja elfogadni azt, hogy szamara mi is lehet a vald-
di segitség. Ennek megfeleléen a megfaradt vagy nem kell6en képzett terapeutak
altal hangoztatott ,,nehéz paciens” fogalma csak mint viszontattételi érzés hordoz
informdcidt. Hiszen természetes, hogy a paciens személyiségének ,,nehéz” olda-
lat mutatja nekiink, illetve terapias szempontbol drvendetes is, ha igy cselekszik.
[gy aztan kelléen alapos terdpidkban minden paciens el6bb-utébb ,,nehéz” lesz, ki
ezért, ki amazért.

A helyes motivacidhoz tartozik még az is, hogy az analitikus a terapia jel-
legébdl fakado hatarokat és korlatokat elfogadja, és nem téveszti szem el6l. Példa-
ként gondolhatunk arra a paciensre, akinek visszatéré igénye volt, hogy alkalman-
ként o6leljem meg. Multjabdl sok minden felhozhato volt, és & fel is hozott ennek
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az igénynek az alatdmasztasara, és még azt sem lehetett kizarni, hogy egy ilyen
fizikai kontaktus mas keretek kozott valamilyen gyogyito hatast tehetett volna
ra. Az azonban bizonyos, hogy a gyogyitas igényének ilyenfajta megnyilvanulasa
egy analitikus jellegii pszichoterapiaban épp az ellenkezo hatast éri el, kdartékony
a paciensre, a terapiara és az analitikusra egyarant. Ennek oka, hogy az analiti-
kus spektrum terapiai nem tartalmaznak ilyen jellegti intervenciokat, ezért aztan
ezeket a vagyvezérelt, rendhagyo cselekvéseket nem lehet terdpids intervencidként
a terapia folyamataba integralni, és a terapeutak sincsenek kiképezve arra, hogy
terapidsan hasznaljanak és integraljanak ilyen jellegi megnyilvanulasokat. Az
analitikusnak tudnia kell, hogy ha tigy dont, elhagyja a terapia éltal kijelolt kere-
teket, akkor a terapiaban rejld lehet6ségeket teszi kockara, és ezzel tulajdonképpen
a paciens érdekeit sajat omnipotenciaérzésének rendeli ala. Tanulsag, hogy a pszi-
choterapiak soran bekovetkezd etikai hatarsértések, illetve a paciensek sérelmére
elkovetett abuzusok altalaban ilyen, kezdetben artalmatlannak és igazolhaténak
tliné cselekvésekbdl indulnak ki (Gabbard, 2016).

A masik fontos etikai szempont a titoktartas, ami azt jelenti, hogy az anali-
tikus csak a paciens megértéséhez és kezeléséhez sziikséges modon és mértékben
oszt meg barmit mindabbdl, amit réla megtudott. Konkrét részleteket tehat csak
a paciens lelki miikddésének megértését szolgalod adekvat helyzetben, azaz pszi-
chodinamikus hattérrel mikodo szupervizioban tarhat fel. Ebben a helyzetben
a titoktartas szabalyainak hatokore kitdgul: nem pusztan a klinikust, hanem a kli-
nikus-szupervizor parost, illetve a klinikus altal latogatott szuperviziés csopor-
tot is magaban foglalja. Minden egyéb sziikséges helyzetben — példaul a paciens
gyogyszeres kezeléséért felel6s pszichiaterrel torténé konzultacié soran — az ana-
litikus csak a paciens érdekében elengedhetetlen mértéki és formdji kommunika-
ciéba bocsatkozhat. Példaul f6losleges a paciens indulatainak tartalmi részleteirdl
beszamolni, ha a kozlés klinikai értéke csak annyi, hogy a paciens indulatkezelési
problémakkal kiizd.

Int6 példa a pszichodinamikus képzésre jard osztalyos pszicholdgus ese-
te, aki a pszichoterapiasan képzetlen pszichiater kollégdja vélt elvarasainak valo
megfelelés érdekében, és egyben talan, hogy a viszontattétel stlyatdl valamelyest
megszabaduljon, azaz ,ventilaljon”, az osztalyos referdlon részletekbe menden sza-
molt be a pacienssel folytatott terapidjanak aktualis tilésérdl. A soron kovetkezo
nagyviziten a kezel6orvos jéindulatian Iépett a pacienshez, és fennhangon mond-
ta vissza a terapids tilésrdl szerzett értesiilést: ,Hallom am, hogy bantalmaznd az
édesanyjat. Hat, igy sajnos nem tudjuk ezen a hétvégén hazaengedni!” Nem meg-
lepé taldn, hogy a paciens szdmara a pszichologusba és feltehetden a pszicholdgiai
segitségnyujtasba vetett bizalom is alapjaiban rendiilt meg.
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A viszontattétel gyakran olyan sullyal nehezedik a terapeutara, hogy az te-
rapian kiviili viszontattételi acting outot is okozhat. Ez kiilondsen gyakori akkor,
ha a terapeuta személyiségében épp nem eléggé teherbir6 vagy nem eléggé képzett,
illetve ha szakmai szempontbdl karos csoportnyomas hatasa alatt all. Példaul ami-
kor terapeutdk ,buliznak”, és pacienseiket altalanossagban széba hozva - nyilvan
azért, hogy legalabb az anonimitast megtartsak — sokszor ,,paci”-ként hivatkoznak
rajuk. Vagy amikor a terdpias folyamatrdl viccet mesélnek.’ Az ilyen és az ehhez
hasonld kartékony megnyilvanuldsok nemcsak a pszichoanalitikus beallitottsagot
és ezaltal az érintett terapeuta szakmai szinvonalat romboljak, hanem a szakma
egészére is rossz fényt vetnek, altalinossagban nehezitve meg a terapias szovetség
er6sodését. Hogy mennyire kartékony mindez, talan ugy értheté meg a legjobban,
ha belehelyezkediink az érintettek helyzetébe, mondjuk, azaltal, hogy elképzeljiik,
akkor hallunk ilyeneket, amikor épp magunk vagy egy szamunkra kedves ember
keres terapiat egy sulyos élethelyzeti valsag miatt.

Példaként eszembe jut az eset, amikor egy pdciens a nyiltsag és a zarko-
zottsag furcsa keverékét jelenitette meg az elsé interjun. Erre irdnyuld kérdésem-
re elmondta, hogy bar én szimpatikus vagyok neki, és hinni is akar abban, amit
mondtam, tudniillik, hogy ami itt torténik és elhangzik, az koztiink marad, de
sajnos van neki tobb pszichologus baratja is, akikkel az esti sérozéskor gyakran
terelodik a sz6 a munkajukra, és olyankor bizony nem épp a titoktartas és a pa-
ciensek nehézségei iranti egyiittérzés jellemzi a tarsalgast. Belathato, hogy ilyen
tapasztalatokkal nem konnyt bizalmat épiteni.

Az eddig targyalt két etikai alapelv, a motivacio és a titoktartas nemcsak
a pszichoanalitikus bedllitddasra, hanem mutatis mutandis, a mentalis egészség-
ligyi tevékenység egészére érvényes. Azonban a harmadik alapelv, amely az el6z6
kett6vel benséséges kapcsolatban 4ll, leginkabb a pszichodinamikus terapiak sajat-
ja, mivel a pszichoanalitikus beallitddas lényegébdl kovetkezik; ezt a bels6 hatarok
elvének nevezhetjiik.

Magyarazatul érdemes felidézniink: a pszichodinamikus spektrum terapiai-
ra jellemz6, hogy a paciens belsd, lelki egyenstlyaban igyeksziink valtozast elérni,
ett6l reméljiik, hogy a tartds véltozas akar kiilsd, viselkedéses szinten is 1étrejon.
Es bar ez nem mindig kévetkezik be automatikusan, hanem a belsé egyenstly és
a viselkedéses beidegzddés kozotti kapcsolaton, illetve a viselkedésvaltozason néha
kiilon is dolgozni kell, az ilyen tipusu terapiaban a f6 hangsuly a lelki tartalmakkal
folytatott munkara esik. Annal inkabb igy van ez, minél kozelebbi az adott tera-
pias iilés hangulata a standard pszichoanalitikus tiléshez. Ebbdl kovetkezik, hogy

5 Szerencsére csak egyet hallottam: ,,Hogy halad a borderline terapidja? — Hasit.”
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a legfontosabb hatar a bels6 és kiils6 realitas kozott huzddik, ez képezi minden
etikai és technikai kérdés alapjat. Azaz minél inkabb képes a pszichoanalitikus
a paciens bels6 vilaganak kozvetlen megnyilvanuldsaira, vagyis az attételi és vi-
szontattételi jelenségekre fokuszalva dolgozni, anndl jobban ki tudja aknazni az
analizisben rejl6 valtoztatasi potencialt. Ehhez pedig ajanlatos a paciens terapids
téren kiviili megnyilvanulasaival felmeriil6 esetleges kapcsolatot — példaul Face-
book-posztok, kozos rendezvények — lehetéség szerint teljességgel besziintetni.

E harmadik alapelv athagasabodl fakad6 nehézségre érdemes azt a latszdlag
artalmatlan esetet felidézni, amikor a terapeuta sajat személyes kivancsisagat kie-
légitend6 a paciens aktivitasanak igyekezett a kozosségi médidban utanakeresni.
Altalanos pszichoterapias szempontbdl ez a hataratlépés az elsé alapelvet sérti,
hiszen a terapeuta keresgélését sajat osztonkielégitése motivalta. A folyamatban
levé terapia technikai nehézsége itt abban rejlik, hogy tudja-e, illetve miként tud-
ja majd a terapeuta integralni a paciensével folyé munkdjaba mindazt, amit roéla
titokban megtudott, miként szamol majd el 6nmaganak és esetleg a paciensnek
ezzel a ,titkos kalanddal”, tovabba hogyan tud majd szinte nyitottsaggal kommu-
nikalni, amikor titkos zarvanyokat 6riz magaban arrol a személyrdl, akitdl elvarja,
hogy 6szintén tarulkozzon fel neki. Minél inkabb az érzékeny és regressziv lelki
rezdiilésekre, a tudattalanra hangolédunk ra, ezek a kérdések anndl nyomasztob-
ban meriilnek majd fel, kisértik a terapeutat, a pszichoanalizisben megszokott,
éber-regressziv tudatallapot - a reverie — fenntartasat pedig meglehetésen megne-
hezitik. Standard analizisben az analitikus ezért tigyel arra, hogy sajat bels6 tudati
terét, amennyire csak lehet, tisztan tartsa a kiils6 realitas ,,szennyez6dését6l”, mert
igy tudja csak az analizisben rejl6 sajatos lehetdségeket kihasznalni.

Etikai kérdésként is felfoghatd a terapids téren kiviili kapcsolattartas szaba-
lya, amely teljes szigorusaggal a diagnosztikai szakaszt kovet6 terapids szerzédés-
sel 1ép valdjaban érvénybe, bar mar a paciens elsd bejelentkezésétdl kezdve fennall
implicit formaban. Ez réviden ugy fogalmazhaté meg, hogy minél kevesebb, annal
jobb. Azaz minél szigorubb az analitikus a terdpids tér tisztasagat illetéen, annal
nagyobb biztonsagot és szabadsagot teremt a terapids téren beliil. Gyakran tapasz-
taljuk, hogy a paciensnek mennyire nehéz szabadjara engedni a negativ attételt,
azaz szidni és gytilolni a terapeutat. Nem valik-e a lehetetlenségig nehézzé ez a fel-
adat akkor, ha a paciensben felmeriil, hogy a terapeutaval aztan a terapian kiviili
realitésban is dolga lehet? Altaldban pedig feltételezhetjiik, hogy minél kevésbé
ismeri a paciens az analitikust mint terdpian kiviili személyt, annal konnyebben
valtoztatja majd at 6t sajat multjabol szarmazo szereplévé. Roviden szdlva: az
analitikus anonimitésédnak célja az attétel el6segitése. Es mivel feltételezziik, hogy
a pszichoanalizis a kialakult attételek folyamatos értelmezésén, tovabba az ezaltal
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keletkezd ujszerti tapasztalatokon keresztiil fejti ki gyégyitéd hatasat, belathato,
hogy az anonimitds az analitikus terapiak egyik fontos etikai-technikai szempont-
ja (Baker, 1993; Gabbard, 2016).

Persze mint minden 4ltalanos technikai alapelv, az anonimitas sem rigid
szabaly. Nem térhetiink ki az ettdl val6 tudatosan vallalt eltérés, az igynevezett
onfeltarulkozdas elméleti hatterére és alkalmazési korére (Kuchuck, 2009), ami
a pszichoanalitikus elmélet és technika magasabb szint{i alkalmazasahoz tarto-
zik. Kezd6 és kozéphalado analitikusként a nem artas alapelvét kovetve mindig
az anonimitasbdl kell kiindulnunk, és majd csak joval késdbb, kell6 tanulas és
tapasztalat utan érdemes Gjragondolni ezt a szabalyt, feltéve, hogy technikankhoz
és akkorra mar jobban koérvonalazédott analitikus személyiségiinkhoz egy ilyen
rugalmasabb megkozelités illeszkedik jobban.

Témankhoz kapcsoldddan végezetiil beszélniink kell még a terapia lezaru-
lasat kovetd kapcsolattartasrol; itt néhany szempontot kell szamba venniink. Az
egyik az attétel sorsa az analizis, illetve a hosszu dinamikus terapia lezarasa utan.
Empirikus vizsgalatok arra engednek kovetkeztetni, hogy a terapiat kovet6 ot-tiz
évben az attétel még fennmarad, s6t er6sodhet is (Gabbard, 2016). Tovabba még
artalmatlanabb esetben sem tudhatjuk, hogy a terapia lezarasat kovetd személyes
kapcsolat miként befolydsolja a terapia soran kialakult, de a lezarast kovetéen még
képlékeny, internalizalt attételi képet, rontva ezzel akar a volt paciens terdpiaban
kialakult lelki stabilitdsat. Annyi azonban bizonyos, barmi torténjék is, magan-
emberként terapidsan ezzel dolgozni mar nem tudunk.

A masik szempont a terapeuta elérhetdsége. Valdjaban sosem tudhatjuk, volt
paciensiinknek a jovében mikor lesz sziiksége rank, és valdjaban vannak esetek,
ahol a sikeresen lezart terapia utdn alkalmi konzultaci6 igen hosszan, akar évtize-
deken at is fennmarad (Gabbard, 2009). A terapia lezarasat kovetd, nem terapias
jellegti kapcsolattartas ettdl a lehet6ségtdl fosztja meg a volt pacienst. Felvethetd
tovabba még az is, hogy a terapias kapcsolat lezaras utani ,,atmindsitése” alapjai-
ban ingatja meg a terapias jellegli egytittmiikodés stabilitasaba vetett bizalmat,
hiszen joggal érezheti a volt paciens, hogy ha egy terapeuta igy viselkedik, akkor
egy masik miért tenne masként.

Gondolnunk kell tovabba az analitikus viszontattételbdl szarmazo, tudatta-
lan motivacidjanak kérdésére is. Ha a terdpia lezarasat kovetGen analitikus és volt
paciense barmiféle személyes kapcsolatba kezd, joggal mertilhet fel a gyanu, hogy
a kapcsolatot a terapia soran kialakult, nem atdolgozott attétel-viszontattétel hajtja,
és maga a lezaras is ennek a vagynak volt alarendelve. Sem terapia, sem személyes
kapcsolat szempontjabdl nem kivanatos egy ilyen hajtderd.
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Specialis helyzet a képzési analizis, illetve terapia, ahol a volt paciens ké-
s6bb kollégank, akar munkatarsunk is lehet egyben. A személyes egytittmiikodés
ilyen esetekben nem kizarhato, kiilondsen, ha kisebb szakmai kozosségrél van
sz6. A volt kiképzdre azonban ilyenkor talan még nagyobb feleldsség is harul a le-
zéart terdpia utdni szakmai és emberi kapcsolat kezelését illetden. Az analitikusnak
sosem szabad szem el6l tévesztenie, hogy jelenlegi kollégaja korabban paciense
volt. Ezzel ellenkez6 mentalitdsra sajnalatos példa akad béven. A kollegialitas irii-
gyén konnyen torténik visszaélés, miként arra Gabbard (2016, p. 92) is felhivja
a figyelmet:

»[...] kozismert, hogy nagy tekintély(, id6sebb analitikusok korabbi analizaltja-
ikbol verbuvalnak timogaté csapatot oktatdsi tervek timogatasara vagy szakma-
politikai poziciok elnyerésére, kihasznalva ezzel a tudattalan attételt és a korabbi
lojalitast. Ezzel a kordbbi analizaltak lekotelezve érezhetik magukat a kiemelt ba-
nasmodd miatt, lemondanak jozan itél6képességiikrol, és ehelyett korabbi analitiku-
suk autoritasara timaszkodnak [...] Még arra is van példa, hogy korabbi paciensek
gondozzdk megoregedett exanalitikusukat, mintha a sziileik lennének.”

Osszefoglalva: bar a terapidk lezardsat kovetd iddszak legalabb annyira egyedi,
mint maguk a terapidk, néhany alapelv megfogalmazhaté (Gabbard, 2016). Mivel
a pszichoanalitikus terdpiak lezarasaban rejld legfébb lehetéség, hogy pacienseink
felszabadulhatnak az attételben hordozott patologia nyomasa aldl, a terapeuta fo-
kozott 6vatossaga kollégak esetében is legalabb a terapia lezarulasat koveto o6t-tiz
évben indokoltnak ttinik. Nem kolléga esetében pedig mindenképp empatikusan
reaktiv magatartds kivanatos a terapeuta részér6l, azaz volt paciense igényeihez
alkalmazkodva, sajat sziikségletkielégitési igényeit monitorozva, kontrollalva és
a segitd szandékot alapvetéen megtartva kell részt vennie egy esetleges interakcio-
ban, vagy megtagadnia azt. Sok esetben a once a patient, always a patient alapelv
sem tiinik talzénak, hiszen inkabb illuzié, mint valosag azt feltételezniink, hogy
barmilyen jo és mély analizis vagy terdpia képes lenne az attételt és a viszontattételt
teljességében és mindorokre felszamolni (Gabbard & Ogden, 2008).

Az elmondottakbdl nyilvanvald, hogy szexualis természetii kapcsolat volt
paciens és volt terapeuta kozo6tt nem sokkal kevésbé abszurd, mint egy ilyen etikai
hataratlépés egy még €16 terapias kapcsolatban. A terapeuta személyiségére foku-
szalva pedig érdemes eltlinédniink azon, hogy milyen lelkiiletrdl arulkodik, ha
valaki volt pacienseire tamaszkodva épiti vagy restauralja személyes vagy szakmai
kapcsolatrendszerét, illetve elégiti ki vagyait.
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A terdpias téren kiviili és a terdpia lezarulasat kovet6 kapcsolattartas alap-
elveinek 0sszefoglalasaval mar a terapias keretek témakorét is érintettiik. Ezzel
részletesebben a kovetkezd fejezet foglalkozik.

A pszichoanalitikus terapia keretképzo tényezoi:
az ido, a tér és a pénz

Az ido a terapiaban

Péacienseinkben a pszichoanalizis idébeli allanddsaga, rendszeressége és hossza
ambivalens érzéseket kelt. Egyszerre nyujt gyogyito erejii biztonsagot és kelt félel-
met. Ez a félelem néha olyan erejiivé valhat, hogy maga a terapia is veszélybe kertil.

[gy, a terapids tapasztalatokbdl kiindulva, hamar 4ltalénosabb kérdésekhez
juthatunk: mi a jelentdsége az iddbeli folytonossag élményének az ember lelki éle-
tében? Miként keletkezik és hogyan sériilhet ez az élmény? Es a terdpidhoz vissza-
csatolva: miként jelenik meg mindez az attételi helyzetben?

Az iddbeli stabilitas terapias jelent6ségét szemlélteti Zsolt esete, aki jo in-
tellektusu, kozépkoru férfi volt, gondolati és viselkedéses elemeket egyarant tar-
talmazo kényszeres tiinetekkel, kotddési nehézséggel és enyhe impulzuskont-
roll-zavarral jelentkezett. A tiinetek hatterében kotédési traumat tartam fel, amely
aranylag konnyen kapcsolatba hozhatd volt a tiinetekkel. A paciens jelentds szen-
vedésnyomast élt at, és az analizisre motivaltnak mutatkozott.

A heti harom talalkozassal zajl6 standard analizis masodik évében a kény-
szertiinetek hirtelen megsziintek. Az analizisnek ebben a szakaszaban nagy hang-
stlyt kapott a keretfeltételek atbeszélése. A paciens szamara katartikus erejt volt,
amikor kozlésem, hogy én akkor is jelen vagyok az éran, ha 6 nem jon el, érzelmi
belatassa valt. A kényszertiinetek azutan ttntek el, hogy a belatasbol fakadé érzést
két egymast kovet6 alkalommal is az 6ran meg nem jelenéssel tesztelte.

A tiinetekkel folyé munka sordn a paciens a sziil6i 6lelés hidnyardl beszélt,
amelyet kényszergondolatokkal és cselekvésekkel igyekezett feltolteni. Stabil je-
lenlétem tudata talan a vagyott olelés élményét nyujthatta szamara, ezért tudott
atmenetileg a tiinetrél lemondani.

Azonban, mint oly sokszor, a katarzis most sem hozott végleges megol-
dast. A kényszertiinetek egy honap mulva lassan visszatértek, bar messze nem
a korabbi erételjes és kinzé mddon. A tiinetektdl valé megszabadulas tapasztalata
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a késébbiekben is alapvetd referenciapontként szolgalt, megélt bizonyossagot
nyUjtva szamara és szamomra is a valtozas lehet6ségérol.

Jelenlétem folytonossaganak érzete nem csak ennek a paciensnek jelentett
sokat. Sokuktdl tobbszor is hallottam mar, hogy olyan, mintha a terapidn kiviil
nem is léteznék, mintha 6rokké ott lennék a terépias térben. Es varnék ra - foly-
tathatnam a gondolatmenetet. A paciens archaikus biztonsagigényének kifejez6-
déseként is értelmezhetjiik az ilyen kijelentéseket. Mintha szelfkoherencidjanak
zaloga lenne az a stabilitas, amelyet az allandoé és valtozhatatlan jelenlétemrol sz6l6
fantazia biztosit.

Ez a fantazia latvanyosan sériil a terapids talalkozasok végén. Vannak péci-
ensek, akik az utols6 néhany percben mar elhallgatnak. Ha sikeriil széba hoznom
a jelenséget, kideriilhet, hogy a kontrolligény egyfajta megnyilvanulasardl van szo.
A paciens nem kivan témat félbehagyni, inkabb atveszi az irdnyitast, hogy hallga-
tasaval 6 szabja meg, mikor van az dra vége. Megtorténhet, hogy a kontroll aktiv
formaéban is kifejez6dik: a paciens valéban kimondja, hogy az ilés befejez6dott, és
maga kezdeményezi a tavozast. Egy stlyosan traumatizalt, impulzuskontroll-prob-
lémaval kiizd6 paciens pedig rendszeresen dsszeveszett velem az 6ra masodik felé-
ben, és legtobbszor dithdsen tavozott. Fvek teltek el, mire sikeriilt beazonositanunk
a mintdzat mogotti szorongdast. Az 6ra masodik felében mar nétt benne a fesziilt-
ség amiatt, hogy vége lesz az iilésnek. Az iilés vége tudattalanul megidézte benne
azokat az emlékeket, amikor gyermekkoraban tobbszor is, hosszu idére magéara
hagytak. A szorongas az ellenem megélt indulatban tudott testet 6lteni, és egyben
levezetd csatornat talalni. Sokszor hosszabb id6 telik el a terapiakban, mire ezek
az Ora vége altal megprovokalt jelenségek enyhiilnek, illetve a tudatos feldolgozas
szamara hozzaférhet6vé valnak.

Egy hangsulyosan narcisztikus problémaval jelentkez6 paciens indulatos
tonussal a kovetkezéképpen reagélt az dra végét jelz6 , koszondom” formuldmra
a rakovetkez6 alkalommal: ,,Olyan volt, mintha nekicsapott volna egy vasajto-
nak.” Mintha feje szétloccsant, 6 pedig megsemmisiilt volna. Mintha a ketténk
kozotti kapesolat atmeneti megszakadasa 6t magat, sajat szelférzetének folyto-
nossagat pusztitand el. Es mintha ezt szindékosan én tenném. Es valoban, tobb-
szor kell felhivnom a figyelmet arra, hogy az id6 muldsara nincs befolyasom,
a terapia indulasakor megallapitott keretek engem épptigy koteleznek, mint 6t.
Mindig konnyebb azonban azt érezni, hogy valaki a hibds, mintsem elfogadni,
hogy életiinket alapveté meghatarozo folyamatokra semmilyen hatdsunk nincs.
Az omnipotencia maradvanya ez, amely az analitikus hibaztatasakor projektiv
formaban nyilvanul meg.
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A bemutatott példdkbol kovetkezhetne, hogy a paciensek egyértelmd-
en igénylik a pszichoanalizis vagy a hosszu pszichodinamikus terapia koheziv
szelf-érzetet erdsitd, idobeli stabilitasat, illetve annak megnyilvanuldsait, a gyako-
risagot és a hosszt id6beli lefutast. A gyakorlati tapasztalat azonban ennek sokszor
ellentmond. Tébbszor is atéltem, hogy a hozott problémahoz illesztheté indika-
ciét modositani kellett, mert a paciens nem tudta vallalni a hosszu terapia stabil
kereteit. Ilyen esetekben legtobbszor valamilyen kiilsd, raciondlisan is belathatd
okot fogalmaz meg, olyasmit, amivel a terapeuta is konnyen empatizal. Az esetek
egy részében azonban nyilvanvaléva valik, hogy inkabb kifogasrol van szd, hiszen
mas tevékenységekre szivesen aldoz legalabb annyi idét az illetd, mint amennyit
példaul egy analizis megkovetelne. Hasonlo tapasztalataim allami egészségiigyi
dolgozoként is voltak, amikor kizardlag tb-alapon dolgoztam, és igy a terdpiak
semmilyen anyagi terhet nem jelentettek a paciensek szdmadra.

Felmeriilhet tehat, hogy valami nemkivanatos, talan félelmetes lehet a tul-
zott gyakorisdgban, rendszerességben, allanddsagban. Interszubjektiv szempont-
bdl mélyben megbuvé kotédési ambivalencidra gyanakodhatunk, intrapszichésen
azonban felmeriilhet benniink, hogy az idébeli stabilitas érzetének és ezzel 6ssze-
fiiggésben a szelf folytonossagérzetének megtapasztalasaval kapcsolatos probléma
lehet. Mi tehat az id6élmény, ha pszichoanalitikusként vizsgaljuk?

Az id6 megtapasztalasat els6 megkozelitésben a freudi strukturatan segit-
ségével, attekinthetéen ragadhatjuk meg. Eszerint beszélhetiink felettesén-jelleg,
énjellegti és 6sztonénjellegti id6élményrol.

A felettes énhez kapcsol6dé id6élmény a kultura altal hordozott és az egyén
felnovekedése soran lassan elsajatitott id6élményt jelenti, amelyben az id6 folyto-
nosan és valahonnan valahova tartva halad, tovabba stabil és meghatarozott ré-
szekre — orak, napok, hetek és igy tovabb - bonthaté (McLuhan, 1964). Feltehetéen
a bettiirds élményére vezethetd vissza a nyugati civilizacié emberének azon képes-
sége, hogy a valdsagot olyan linearis folyamatként érzékeli, amely azonos mérték/
értéki egységekre bonthatd. Felbontasuk utan pedig ezek az egységek konnyebben
attekinthetdk és kontrollalhatok, mint egy szubjektiven megélt folyamat. Az embe-
ri egyiittélésbol fakadd komplex viszonyok fenntartasdhoz — a természet ritmusa-
tol egyre inkabb fliggetlen - objektiv referenciapontok sziikségeltetnek. Az emberi
egylittélés Osszetettebbé valasaval parhuzamosan az id6 feletti kontroll megszer-
zése is egyre alapvetGbb igényként jelentkezhetett. Az irdsbeliség és a mérhetd id6
Osszefliggésére utal, hogy az 6raszerkezet hasznalata az irasbeliséget magas fokon
kultival6 kozegben jelent meg el6szor (McLuhan, 1964). A mechanikus 6ra el6szor
a 13. szazad kornyékén tlint fel Eurdpaban, azzal a céllal, hogy a szerzetesek kozos
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szertartasaikon a meghatarozott id6t pontosabban kovethessék (Kurtz, 1988).
Csak az objektiven mért id6 altal valhatott a késés blinné, a pontossag erénnyé.

Az objektiv id6 felettesén-természete a terapias térben latvanyosan jelenik
meg, amikor a paciens a terapia idobeli kereteit feszegeti, példaul azzal, hogy késik,
korabban érkezik, vagy egyéb mdédokon (Rose, 1997). Mondjuk, arra kér, hogy
hamarabb fejezziik be az iilést, mert neki el kell mennie. Az adott viselkedés konk-
rét, attételi okai gyakran feltarhatok, és egyedi értelmezést igényelnek. A kozos
ok azonban az iddbeli keretek elleni lazadas, amelyrdl altalanosan kijelenthetjiik,
hogy az ellen a szabdly ellen irdnyul, amely az egyén fejlédése szamara is aranylag
késdi fejlemény. Az objektiven mért id6 gyakran korlatozo természetérdl beszé-
link, amelynek elfogadasa valdjaban csak a felnétt identitas kialakulasaval, az
id6hoz vald viszonyt kozvetit6 kultura internalizalasaval és a személyes korlatok,
végsG soron pedig az élet végességének elfogadasaval esik egybe (Bonaparte, 1940).
A terapia iddbeli keretei elleni lazadast tehat az objektiv id6élmény vilaganal 6sibb,
preodipalis késztetések szitjak.

A felettesén-jellegti id6élményrél szol még az a sokszor hangoztatott vé-
lemény, hogy a mai ember életritmusdba a pszichoanalizis nem illeszthet6 bele,
gyakorisaga és id6beli stabilitasa miatt. Barmi legyen is az allaspontunk errdl, azt
nehéz kétségbe vonnunk, hogy a paciens személyiségével és kotddési stilusaval
torténé munkahoz stabil idobeli keretekre és nagyobb gyakorisagra van sziikség,
egyebek mellett azért is, mert az objektiven mérhet6 és a szubjektiven megtapasz-
talt id6 titkozése az analitikus térben (Sabbadini, 1989) jotékonyan hat a szemé-
lyiség és a mentalizacid fejlédésére. Egy ilyen iitkozés feltételeit azonban csak az
biztositja, ha az objektiv id6 stabil keretrendszere a terapian beliil kell6 sullyal ér-
vényre juthat. A szubjektiv médon megélt id6 emlitésével a nem felettesén-jellegti
idéélmények targyalasahoz érkeztiink.

Az énjellegli id6élmény, amely a tobbé-kevésbé koherens, szubjektiv id6
atélését jelenti, a jelen, a mult és a jovo valamiféle differencidlédasaval veszi kez-
detét. A differencidlédasban konstitucionalis és személykozi faktorok egyarant
szerepet jatszanak. A testi jelzések, példaul a 1égzés, illetve a kiils6 ingerek, igy
a diurnalis ritmus, jelenthetik az id6élmény els6 mozzanatait (Wearden, 2001;
Oberndorf, 1941). Az anyaval valé szoros egyiittlétben tapasztalja meg el6szor
a csecsemo a tarsas tér altal 1étrehozott id6élményt, amely késGbb a felettesén-jel-
legti id6élményben nyeri el végsd, objektivalt formajat. Ezekhez az interperszonalis
élményekhez tartozik az anya sajat biologiai ritmusa, illetve az a ciklus, amelyet
az etetéskor érzett kielégiiltségérzet és az éhség idején megélt vagyoddas hoz létre
(Bergler & Roheim, 1946; Hartocollis, 1974; Abraham, 1976; Priel, 1997). A vagy
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megjelenése, vagyis az élmény, hogy az éhséget nem azonnal koveti jollakottsag,
a jové megtapasztalasanak els6 mozzanata lehet.

Kleinianus—kernbergi elméleti keretben ugy modellezhetjiik az énjellegti
id6érzék fejlodését, hogy a csecsemd kezdetben a nem jelenlévd, frusztraciot okozd
rossz targyat egy kielégiilést okozo jo targy hallucinatorikus felidézésével igyek-
szik tavol tartani. Ez a paranoid-szkizoid pozicid vildga. Az én er6sodésével a szelf-
és targyreprezentaciok megszilardulnak, és az igy létrejove depressziv pozicidban
a hallucinatorikus vagykielégitést egyre inkabb az anticipacio valtja fel. Ezzel par-
huzamosan, a jelenben megtapasztalt frusztracié egyre inkabb kiilonvalik a ko-
rabban megélt kielégiiltség dllapotatol, ami a mult, és az ebbdl fakado reménytdl,
azaz a jovotdl. Az igy létrejovo, haromdimenzids id6élmény (jelen, mult, jovo)
a targyallandosaggal egyiitt szildrdul meg (Hartocollis, 1974; Arlow, 1984), amely
neuroanatomiailag egybeesik az epizodikus emlékezetért felel¢s hippokampusz
érésével és a verbalitasért felel6s bal félteke egyre er6s6d6 dominanciajaval. Ezek
a valtozasok hozzavetSlegesen a sziiletés utani 18. honaptol indulnak el (Black,
2006). Ettdl kezdve a kisgyerek egyre inkabb képessé valik arra, hogy emlékeiben
is fel tudja idézni, és szavakban is ki tudja fejezni 6nmagat, sajat tapasztalatait.
A narrativ id6 és ezzel egyiitt a narrativ identitas (Priel, 1997) a verbalis szelf-
élménnyel (Stern, 1985) egyiitt sziiletik meg. Az énjellegti id6élmény a nyelv hasz-
nalatan keresztiil természetes észrevétlenséggel agyazddik bele a felettesén-jellegti
id6élménybe, azaz a személyes tapasztalatot a kultara formalja, és ezéltal hordo-
z0java is teszi.

Elliott Jaques (1982) eltér6 fogalmakat hasznalva targyalja azt, amit én az
imént felettesén-jellegti és énjellegti id6élménynek neveztem. Az 6kori gorog filo-
z6fiai hagyomadnyra utalva a kronosz szo6t hasznalja az elébbire, a kairoszt pedig az
utdbbira. Elemzésében az énjellegti id6élményt tovabbi részekre bontva vizsgalja,
ami kiilonosen alkalmassa teszi ezt az elméleti megkdzelitést azoknak a lelki ne-
hézségeknek a megértésére, ahol a paciens mindent elkovet az ellen, hogy az id6
mulasat atélje. Erre a jelenségre, az ugynevezett idégyilkossagra és ennek pszi-
choanalitikus értelmezésére a késdbbiekben visszatérek.

Az énjellegli id6élménynél 6sibb, 6sztonénjellegli id6élmény a para-
noid-szkizoid poziciét megel6zd, autisztikus-kontiguus poziciot jellemzi, amely-
ben az anya és gyermeke egy egységben léteznek (Ogden, 1989). Ebben a szimbo-
lizaciot megel6z6 allapotban az amodalis médon (Stern, 1985) atélt fizikai érzetek
uraljak kozvetleniil a 1étélményt. Késbbi életkorban a teljes széteséstdl vald szo-
rongds vagy az alaktalan Ur intenziv rettenete hordozza e strukturalatlan allapot
negativ lenyomatat. Az autisztikus-kontiguus pozicié az id6élmény szempontjabdl
a jelen-mult-jovo struktura teljes felszamolddasat jelenti a tudattalan Matte-Blanco
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altal leirt szimmetrikus logikdjanak torvényszertiségei szerint, amelyben a sorren-
diség és a rész-egész viszony értelmét veszti. Az id6 szempontjabdl ez példaul azt
jelentheti, hogy a jové mar megtortént, a mult pedig még nem jott el (Matte-Blan-
co, 1975, 1988; Fink, 1993). A tapasztalat valtozatossaga egyre inkabb feloldodik
a mindig ugyanaz ritmikus liiktetésében.

A fentiekben bemutatott harom id6élmény a valdsagban egymassal dina-
mikus kapcsolatban 4ll, és ez szolgaltatja a feln6tt szamara az id6 sokszint meg-
tapasztalasanak lehet6ségét. A harom id6élmény dinamikus kapcsolatanak
megfigyelésére a pszichoanalizis lehetdséget nyujt.

Az id6 a pszichoanalitikus helyzetben
»Az azonban mar tiszta és vilagos dolog, hogy mult és jov6 nincsen. Nem sajatos
értelemben mondjuk, hogy harom id6 van, mult, jelen és jov6. Sajatosabb talan agy
mondandk, hogy harom id6 van: jelen a multrodl, jelen a jelenrdl és jelen a jovorol.
A lelkemben ugyanis ez a harom valami ott van, de mashol meg nem taldlhatom.
Emlékezésiink: jelen a multrél. Szemléletiink: jelen a jelenrdl. Varakozasunk: jelen
a jovorol” (Augustinus, Vallomdsok, 11. konyv, XX. fejezet).®

A késé antik teolégus, Szent Agoston a Vallomdsokban introspekci6 ttjan
ahhoz hasonl6 kovetkeztetésre jut, mint amit a pszichoanalizis diadikus helyzeté-
ben megfigyelhetiink (Loewald, 1962, 1972; Birksted-Breen, 2003; Perelberg, 2008).
Példaul Loewald (1962) szerint a pszichében megélt id6t — legyen az mult vagy
jové — mindig a jelenben hat6 tényezéként érzékeljiik. A pszichés instancidk is
a jelenben hatd tényezdékként szervez6dnek az id6beliség elve alapjan. Az én a je-
lent igyekszik megvaldsitani az érzékelésben és a mozgasban, a felettes én a j6vo
felé iranyul, vagyis azt képviseli, amit az éntél elvarunk, amit vele kapcsolatban
reméliink, vagy amit6l féltjiik, az 6sztonén pedig a multhoz huz, a régi beidegzo-
déseknek probal érvényt szerezni. A pszichoanalitikus parbeszéd szabad asszoci-
ativ helyzete a hétkoznapok racionalitdsaban automatikusan hasznalt, objektivalt,
haromdimenziés idéérzetiinket meglehet6sen fellazitja, és az erre vonatkozé pszi-
chologiai modellek, példaul a fejlédés-pszichopatoldgiai ok-okozatisag, konnyen
relativizalédnak. Példaul amikor a paciens perverz szexualis késztetései ,,mogiil”
elébukkan az integralatlan apakép elleni lazadas indulata. Az 6dipalis harc tehat
jelentds mértékben ,,0kozza” a preddipalis problematikat, vagy legalabbis az at-
tételben az 6dipalis harcon keresztiil tudunk ezzel a legkdnnyebben kapcsolatba
lépni.

6 Virosi Istvan ford. Gondolat, 1987, p. 365.
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A jelen-mult-j6vo tehat dinamikusan 6sszekapcsolodott médon, inkabb
mint hatéerd nyilvanul meg az introspekcié szamara, az attételi helyzet itt és
mostjaban. Hétkoznapi gondolkoddsunknak szokatlan ez, gyakran csak utéla-
gosan tudjuk megérteni, és akkor is inkabb hipotetikusan, hogy amit — példaul
- a régmultrdl beszélt a paciens, azt hogyan aktivalta a jelen pillanat, és ennek
megfeleléen hogyan vonatkozhat a terdpids helyzet itt és mostjara, vagy akar va-
lamilyen jovobeli helyzetre.

A mult és a jelen attételi helyzetben megtapasztalhato, komplex egymasra
vonatkozasat utdlagossagnak — Nachtrdgligkeit, aprés-coup, differed/deffered ac-
tion — nevezi a pszichoanalitikus-szakirodalom (Birksted-Breen, 2003; Perelberg,
2008). A fogalom arra utal, hogy az emlékezés nem a megtortént felidézését, ha-
nem a multbeli esemény jelen helyzetben megélt élmények alapjan torténd ujra-
élését, mintegy Ujrateremtését jelenti. Azaz nem passziv hangsulyu, hanem aktiv,
kreativ folyamat. A j6v6 viszonyrendszerének ilyen, pszichoanalitikusan arnyalt
megfogalmazasa még varat magara (Perelberg, 2008).

Feltételezhetd, hogy az analitikus helyzet intenzitasa, regressziot eldsegitd
elrendezése lehetdséget nyujthat arra, hogy a paciens-terapeuta diad a korabban
emlitett autisztikus-kontiguus poziciét megkozelitse. Ezzel egyre intenzivebb,
differencialatlanabb, affektustelitett élmény jelenhet meg az attételben. Egy jol
idozitett és megfogalmazott attételi értelmezés talan épp azért fejthet ki hatast,
mert a jelenbe stirtisodott affektust az értelmezés differencidld ereje képes em-
lékké (mult), tapasztalatta (jelen) és reménnyé (jovo) bontani. A szétbontas altal
a probléma megérthet6bbé, az élmény kezelhetébbé valik. Es bar az értelmezést
kovetden az osszefonddottsag a lelki miikodés mélyebb rétegeinek torvényszeriisé-
gei — példaul az ismétlési kényszer — miatt még tobbszor visszatér (Matte-Blanco,
1975, 1988), kovetkezetes munkaval azonban a differencialé hatas is egyre auto-
matikusabba valik, és ezaltal az élmény patogén ereje csokken.

Példaként gondolhatunk Gaborra, aki analizisében igen halkan, fojtottan
beszélt. Honapok teltek el, mire asszociacioi segitségével rekonstrualédott az ana-
litikusban, hogy Gabor feltételezhetéen apai pofontol fél, amelyet gyermekkora-
ban akaratos viselkedése eredményeként oly gyakran megkapott. Az analitikus
tobbszor atélte a tehetetlenséget és az ehhez tarsuld fesziilt dithot, amiért képtelen
paciensét meggydzni arrdl, hogy nem fogja bantani 6t. A paciens asszociaciéiban
gatolt volt, és gyakran olyan halk, hogy az analitikusnak tobbszor is meg kellett
kérnie, ismételje el, amit mondott.

Ha Gabor gatoltsagat és az analitikus indulatat mint attételi-viszontatté-
teli jelenséget az id6 megélése szempontjabdl kozelitjiik, akkor ugy téinik, a malt
és a jové mindkettdjiik szamara egy-egy affektusba stirtisédve nyilvanult meg
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a jelenben. Gabor a terapias helyzetet hangsilyosan gyermekkori dramdja szintere-
ként élte meg, az analitikusra pedig apjaként tekintett. Erzelmeit az a vagy hajtotta,
hogy félelem nélkiil tudjon élni, amely kezdetben azzal az irracionalis igénnyel
kapcsolodott 6ssze, hogy multja megvaltozzon. Hogy masmilyen apja legyen, mint
amilyen volt. Mult és jov6 tehat egyesiilt er6vel jelentkezett az attételi helyzetben.
Ez az erd aktivalta az analitikus indulatat, hosszabb id6 és kitartd munka kellett,
mire a félelemnélkiiliség vagya a mult Gjrateremtésének vagyatol kiilonvalt az at-
tételi jelen tapasztalatanak segitségével. Gabor az analitikussal megélt interakcio-
kon keresztiil megtapasztalta, nem sziikségszerti, hogy félelemteli multja hatarozza
meg jelenét, azt pedig egyre jobban megértette, milyen komponensek is hataroz-
tak meg, hogy multja ilyen félelemtelien alakult, és miért maradhatott ilyen erds
a mult tapasztalata.

A fentiekbdl ugy ttinhet, a mélyebb lelki struktirakat jellemzé ismétlédés
karos jelenség, és mindent el kell kévetni, hogy ezt megsziintessiik, tovabba hogy
a sikeres pszichoterdpias kezelés esetében épp ez torténik. A tapasztalat azonban
arra tanit, hogy sikeres terapia esetében nem a lélek mélyebb rétegeinek repetitiv
miikodésmodjat sziintetjiik meg, hanem inkabb azokat a repetitiv tartalmakat -
érzelmileg jelentds, tobbnyire tudattalan beidegzédéseket — strukturaljuk at, ame-
lyek megnehezitik a paciens szamara, hogy uj, érzelmileg jelentds tapasztalatokat
integraljon a repetitiv rendszerbe.

A repetitiv mélystruktura szerepe alapvetd a személyiség koherencidjanak
megteremtésében. Feltételezhetjiik, hogy a szelférzet id6beli koherencidjat a repeti-
tiv mélystruktura és az 4j tapasztalata, illetve ezek dinamikus kapcsolata egyriitte-
sen adja. E kapcsolat hibai okozzak az id6érzet torzulasait, amelyek aztan a legkii-
16nboz3bb patoldgias allapotokhoz vezetnek, illetve ezeket jellemzik (Mintz, 1971;
Hartocollis, 1974; Fink, 1993; Lombardi, 2003; Kernberg, 2008).

A pszichoanalizis diddikus helyzete sajatos modon teszi lehet6vé az id6él-
mény megtapasztaldsat. Az introspekcioban megfigyelhet6 jelenbeliség mellett —
amelyet a kordbban idézett Szent Agoston-szdveg illusztral - az id6élmény szerve-
z6désének interszubjektiv vonatkozdsai is el6térbe keriilnek. Nevezetesen az, hogy
mind a paciens, mind az analitikus sajat idbeliségét a masikhoz val6 viszonyaban
élheti at és szervezheti ujra pillanatrol pillanatra. Mindez észrevétlentil zajlik, tu-
datossa csak kiemelt pillanatokban valik, és akkor is — a terapias munka célki-
tlizései miatt — leginkabb a paciens vonatkozasaban. Az analitikus szakmaisaga,
Onismerete és személyiségfejlédése szempontjabdl persze hasznos, ha megfigyeli,
és tapasztalatai alapjan elttinddik azon, hogy sajat id6élménye miként dekonstru-
alodik és rekonstrualodik a pacienssel zajlé identifikdcios folyamatban.

69



A PSZICHOANALIZIS A KLINIKUMBAN

Erdemes talan az attételi helyzetben megtapasztalhaté sajatos id6élményt
— amely a szubjektiv és az objektiv id6t6l egyarant kiilonbozik (Loewald, 1972) -
6nallé névvel illetni. Taldn az anaklitikus id6élmény lenne a megfelel6 kifejezés,
amely a gorog ,ratamaszkodni”, ,led6lni” szobol szarmazik, és utal arra, hogy ez
az id6élmény anaklitikus, hiszen a paciens a divanyra ledélve (anakling) tapasz-
talja azt meg, de még abban az értelemben is az, hogy a paciens id6élménye az
analitikusra tdmaszkodik, miként az analitikusé is 6rd. Sajat id6élményiik mi-
néségét a masikhoz vald viszonyban élik Gjra, dekonstrualjak és rekonstrualjak
mindketten.

Az id6élmény keletkezésének mélyebb rétegeit és ezen keresztiil az identitas
konstrualédasanak buktatéit megtapasztalnilegaldbb annyira vonzd, mint ameny-
nyire félelmetes lehetdség. Ez jelentheti a pszichoanalizis egyik f6 vonzerejét, de
egyben ez lehet az analizissel szembeni ellenallas egyik mozgatorugdja.

Miként azt kordbban Gabor esetével szemléltettiik, az attételt altalanos-
sagban tekinthetjiik az id6élmény torzulasanak is, amennyiben a mult és a jovo
ideiglenesen atveszi az uralmat a jelen felett a terapias térben, megnehezitve az Uj
tapasztalatanak befogadasat. Vannak azonban olyan esetek, amikor az id6élmény
torzuldsa kozvetleniil hat az identitas kialakulasara, blokkolja a felnétté valas fo-
lyamatat. Ez az ugynevezett idégyilkossag (Williams, 2007; Roussel, 2016), amely-
rél az alabbiakban lesz szo.

Az idégyilkossag, azaz amikor az iddélmény torzulasa kozponti jelentdségiivé valik
Az iddgyilkossag jelenségét Janos torténetén keresztiil mutatom be.
Janos harmincas évei elején kezdett jarni analizisbe. Kétnyelvi csaladban nétt fel:
apja magyar, anyja amerikai. Testvére nincs. Otthon angolul beszéltek, de a ma-
gyart is j6l megtanulta, mivel Budapesten sziiletett, életének els6 nyolc évét is itt
toltotte, tagabb csaladjaban és kortars kozegében ezt a nyelvet hasznalta. Hétéves
volt, amikor sziilei elvaltak. A valds hosszadalmas és fajdalmas folyamat volt, min-
dennapos veszekedésekkel, érzelmi és verbalis agresszioval mindkét sziilé részérol.
Janost nagyon megviselte a valas, mar csak azért is, mert mindkét sziil6hoz kozel
érezte magat. Mig korabban a tarsas életre nyitott, jokedélyt és élénk kisfia volt,
egyre jobban magaba zarkozott. Egy ideig még fenntartotta a nyitottsag és jokedv
latszatat, a valésagban azonban mind inkabb bezarult. Fdjdalmaba senkit sem en-
gedett be, és egy fantaziavilagot kezdett felépiteni, amelynek 6 allt kozéppontjaban.
O lett Jatékorszag kiralya.

A valast kovetéen Janos anyjaval maradt, aki ugy dontott, hazatér. Az apa
egyre ritkdbban jelentkezett, mig végiil azzal, hogy elhagytak Magyarorszagot,
teljesen megszakadt a kapcsolat.
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A beilleszkedés 1j hazdjaba Janos szamara kiilonosen nehéznek bizonyult,
mivel rovid latogatasokat leszamitva sosem hagyta el Magyarorszagot. Angolja
sem volt olajozott, kelet-eurdpaiként kiviilallonak, kisebbrendtinek és kirekesztett-
nek érezte magat, amit csak tetézett, hogy az elsé években osztalytarsai és a kor-
nyékbeli gyerekek nem fogadtak be. Sokszor bantalmaztak széban és tettben. Janos
erre ugy reagalt, hogy a tarsas kapcsolatokbol egyre jobban kivonta magat, és mind
inkdbb elmertiilt sajat narcisztikus fantaziavildgaban.

Néhany év mulva az anya hozzament egy iddsebb, gazdag és felel3sségteljes,
de érzelmileg instabil és indulatos férfihoz, akinek leértékeld attittidje és rendsze-
res dithkitorései komoly érzelmi traumat okoztak a lassan felserdiil6 fiatalember-
nek. Janos a fantaziavilagot hatrahagyva a tanulasba menekiilt, és érzelmileg még
jobban bezdarult. Az egyre athatolhatatlanabb narcisztikus pajzs, az ilyenkor meg-
szokott idealizacio és leértékelés elhdrité6 mechanizmusai segitségével oly médon
védte 6t az allando kiszolgaltatottsagérzet ellen, hogy az idealizalt jot a multba,
budapesti életébe és kapcsolataiba helyezte. Apja és apja csaladja igy kapott szinte
mitologikus szinezetet: Janos gyermekkoraban hallott csaladtorténeti toredékek-
bdl egy olyan vilagot konstrualt, ahol felmendi csupa befolyasos, miivelt nemes és
értelmiségi nagypolgarok voltak, szemben a jelennel, ahol el kellett tlirnie mtve-
letlen Gjgazdag nevelGapja és jol szitualt, de korlatolt osztalytarsai basaskodasat.

Az elsé interju alkalmaval 6nmagat bohém burzsoaként jellemezte. Ekkor
mar négy éve ismét Budapesten élt, és egy konyvkiadonal dolgozott olyan mun-
kakorben, amelyet képességeinél és végzettségénél joval alacsonyabb szintlinek
tartott. Mint mondta, azért jott vissza, hogy megtalalja azt, amit annak idején itt
kellett hagynia. Az elmult években, hdla Budapest ,akolmeleg”, timogaté kozegé-
nek, tobb attorést is el tudott érni az emberi kapcsolatok és a szexualitds terén, de
komoly akadalyokba iitk6z6tt, valahdnyszor a hosszabb tavu elkételezdés fel-
meriilt. Mint mondta, azt reméli, hogy a pszichoanalizis képes ezeket a gatakat
lebontani. Az elsd interjun még arrdl is beszélt, hogy egészében véve ugy érzi, élete
megrekedt, nem igazan tudja, sem szakmailag, sem emberileg, hogy merre tovabb.

Ebben az id6ben régi csaladi lakasukban élt, régi gyerekszobdjaban, egye-
diil, és minden lényegesebb dontésnél anyjat hivta telefonon, hogy megkonzultélja
vele, mitévé legyen. Igy jart el akkor is, ha beteg volt: anyjitél remélt megnyug-
tatast, életvitelét pedig leginkabb nevel6apja finanszirozta. Az altalanos bizony-
talansdg, amelyet bohém életvezetésével és intenziv, ugyanakkor inkabb felszines
tarsasagi életével igyekezett leplezni, alkalmanként elarasztotta, és kiilonféle, eny-
hébb szorongasos tiinetekben nyilvanult meg.

Az analizis kezdeti szakaszaban visszatérd asszociacidja volt, hogy jon majd
egyszer egy no, aki kivezeti 6t abbdl a zsakutcabdl, amelyben jelenleg érzi magat,
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megmutatja neki élete céljat, és kibontakoztatja a benne rejl férfitii potencialokat.
Ezzel atvenné és egyben ki is teljesitené azt a szerepet, amelyet jelenleg anyja tolt
be a szamadra. De addig, amig ez az idealis n6 el nem jon, védenie kell magat, leg-
inkabb testét, az élet viszontagsagaitdl és az id6 korrodald hatasatdl. Mindent el
kell tehat kovetnie, hogy tavol tartsa magat a valds élettapasztalatoktol, hogy minél
fiatalabb és egészségesebb maradjon. A gyermekkori hasitas, amelynek segitségével
egy idealizalt multba menekiilve igyekezett nevel6apja és kortarsai agresszidjatol
védeni magat, ezzel valodi idégyilkossagga valt. Lelkében kisgyereknek érezte ma-
gat, akinek a felné6tt vilag felé joggal lehetnek elvarasai, kotelezettségei azonban
nincsenek. Ez az érziilet tette lehetévé a szamadra, hogy elfogadja a gazdag és gyt-
161t nevel6apatol szarmazo6 anyagiakat, az életszinvonalat és a juttatasokat. Az igy
szerzett biztonsadgérzetnek azonban nagy ara volt, hiszen — mivel realitasérzéke
nem tette lehetévé, hogy figyelmen kiviil hagyja a feln6ttléttel jard elvarasokat és
igényeket — egyre inkabb életképtelennek kellett megélnie sajat magat.

Az idégyilkossag ebben az esetben azt jelentette, hogy Janos ahelyett, hogy
boldogsagat jelen életében és emberi kapcsolataiban élte volna at, inkabb fantazia-
ba menekiilt, és ott szerzett kielégiilést. Aktualis életfeladataival valo szembené-
zés helyett tovabbra is sokat fantazialt sajat idealizalt gyermekkorarol, és csaladja
idealizalt multjarol, tovabba arrdl, miként fogja majd a vagyott né felismerni és
kibontakoztatni 6t. Hogy majd hires, jol keresé férfi lesz, és tobbgyerekes, boldog
csaladapa. Jelenét tehat leértékelte, multjat és jovéjét pedig idealizélta. Igy igye-
kezett sajat magat az id6é mulasabol kivonva egy olyan idealizalt jové szamara
konzervalni, amelyben tulajdonképpen az idealizalt mult tiikroz6dott. Az apai
csalad sikeres és gazdag 6seinek vilaga. Janos szorongasa akkor er6sodott a legin-
kabb, amikor azzal kellett szembesiilnie, hogy igyekezete, hogy az id6t elpusztitva
onmagat fiatalnak és sértetlennek megoérizze, kudarcra van itélve. Mert példaul
valamilyen jelenbeli varatlan és nehezebb feladat kimozditotta 6t fantaziakba zar-
koz6 érzelmi tavolsagtartasabol.

Az id6 megélésének korabban targyalt harmas felosztasa szerint az idogyil-
kossag valdjaban az énjellegti id6élmény torzulasat jelenti. Janos problémaja-
nak alaposabb megértéséhez az énjellegli id6élményt kell tehdat alaposabban
megvizsgalnunk.

Az iddgyilkossag fogalma

Elliott Jaques (1982) felosztasa alkalmasnak latszik arra, hogy az id6élmény szer-
vez8dését és ennek torzulasat részletesebben megértsiik (Kernberg, 2008). Jaques
az objektivalo és sorrendiséget megragado6 idéélményt kronosznak, a szubjektiv és
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intencionalis id6élményt pedig kairosznak nevezi. Ezek megfeleltethetdk a korab-
ban targyalt felettesén-jellegti és énjellegti id6élménynek.

Jaques meglatasa szerint a sajatosan emberi id6élmény e ketté kombinacio-
jabdl szervezddik. Kronosz az id§ linearis kimerevitése, egységekre osztasa és
sorrendbe allitasa altal az élet racionalis szervezését és a természettudomanyos
gondolkodast szolgalja. Személyes jelentése, célja tehdt, ha van is, nem elsddleges.
Kairosz szubjektiv és a pillanat megélésének harom mindségét jeloli: a jelen pil-
lanatban zajlo emlékezést nevezziik multnak, a vagyat vagy kitlizott célt jovonek,
az aktualisan zajlo folyamatok észlelését pedig jelennek. Szubjektiv szempontbdl
a — sokszor csak tudattalanul mikodo - vagy, illetve az ennek hatterében megbuvo
hiany hozza mozgasba az id6t, és ruhazza fel iranyultsaggal. Azaz nem rendel-
kezem valamivel (jelen), amirdl azt érzem, hogy az enyém lehetne (mult), és ezt
birtokolni szeretném (j6v6). Az id6 szubjektiven megélt folyamata tehat a hianybol
a kielégiilés felé halad.

Kronosz és kairosz segitségével eltéré6 modon érzékeljiik a valdsagot, maso-
kat és onmagunkat. Kronosz elkiilonit, kairosz egyfajta folyamatérzetet ad, dssze-
kot. Az eldbbi a szilard identitast, Snmagunk és masok konturos érzékelését, az
utdbbi a hatoképességet erdsiti. E ketté dinamikus kapcsolata nélkiilozhetetlen az
egészséges lelki mikodéshez.

A jelenre fokuszalva Jaques tovabba megkiilonbozteti az azonnali vagy
perceptualis, az aktiv és az egzisztencialis jelent. A perceptudlis jelen a korabban
mar emlitett, jelenben torténd emlékezést, érzékelést és vagyakozast jelenti. Az
aktiv jelen a tevékenység, az egzisztencialis jelen pedig az adott pillanatban atélt
identitasunk idébeli vonatkozasaira utal. A jelen megtapasztalasanak e haromféle
modja mind hozzdjarul ahhoz, hogy az adott pillanatot atélhessiik, és a benne rejlé
kihivasnak megfeleljiink, azaz olyan osszetett képességeket sikerrel hasznaljunk,
mint a munkamemoria, a végrehajté funkciok (LeDoux, 2002) és a mentalizacio
(Allen et al., 2008).

Végezetiil Jaques idétartomanynak nevezi azokat a céliranyos cselekedete-
ket, amelyekkel valaki egy cél elérése érdekében, egy meghatarozott idére, masok
felé elkotelezi magat. Ennek targyalasakor az idégyilkossaghoz nagyon hasonlé
jelenségre hivja fel a figyelmet: ,,A gyokértelen, céltalan személy, az igazi bohém,
barmi is 4lljon tarsas elidegenedése hatterében, és barmilyen fantazidkat dédel-
gessen vagy személyes célokat hordozzon is, nem rendelkezik id6beli tartomany-
nyal” (1982, p. 140-141). Janos biztosan nem olvasta ezeket a sorokat, de talan
nem teljesen véletlen, hogy az elsé interju alkalméaval 6Gnmagat bohém burzsoaként
jellemezte.
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Az idégyilkossag az id6 megélésének olyan zavara, amely a személyiség nar-
cisztikus jellegti probléméjaval all kapcsolatban (Altman, 1957; Kernberg, 2008).
Kiilonosképpen azokban a hipervigil narcisztikus allapotokban talalkozunk vele,
amelyekben a szkizoid visszahtzdédas és az intenziv fantdziaélet segiti az idealizd-
cio és a leértékelés mentén miikodo narcisztikus hasitds fennmaradasat. Az id6ér-
zékelés szempontjabol tekintve az idégyilkossagot az intencionalis id6 torzuldsa
és az id6tartomany jelentds csokkenése jellemzi. Miként is jon ez létre, és hogyan
all kapcsolatban a narcizmussal?

Mint lattuk, a célorientdlt — intencionalis - cselekvés jovéorientalt, a hi-
any érzékelésébdl a hiany megsziintetése felé halad. Az érzékelt hiany tudattalan
fantaziakat (Isaacs, 1948) aktival, amelyek a hozzajuk kapcsol6dd, hiany-kielé-
giilés élményrendszerével kapcsolatos emléknyomokat aktivalnak. Ezek mentén
szervezddik aztan a hiany megsziintetésére iranyuld, érzelmileg telitett aktivitds,
amely lehetévé teszi az id6 muldsanak megélését. Ha lehetséges a kielégiilés, akkor
érdemes a célokért dolgozni, azaz a jovo felé fordulni, és a multat is a jovo perspek-
tivajaba allitani. Vagyis az emlékeket az Gj tapasztalat hattereként aktivalni.

Ugy tlinik, a hiany érzékelése mar a kezdetektdl fogva szoros kapcsolatban
all a pusztulas rettenetével (Piven, 2003). Ez nem meglepd, mivel a hiany kezdet-
ben vitalis életfunkciokat — a taplalékfelvételt, a hémérséklet- és érzelem-szabalyo-
zast — érinti. Feltételezhetjiik, hogy amilyen mértékben képessé valt valaki e korai
szorongas elviselésére, olyan mértékben valhat képessé arra is, hogy a késébbiek-
ben a hidnyérzetet tartalmazni tudja, és megsziintetésére adaptiv 1épéseket tegyen.
A tudattalan fantaziak szerepe ebben a folyamatban jelentés. Megfelel6 minéségti
fantaziamtikodés hijan a hiany formatlan és kezelhetetlen szorongasként, vagy
annak elhdritasara, valodi kielégiilést nem hoz6 aktivitasként, példaul kényszer-
tiinetként vagy szkizoid fantazialasként jelentkezhet. Ha pedig ez megtorténik,
akkor a jovOre iranyultsag értelmét veszti, a mult pedig 6rok jelenként konzerva-
lédva mintegy megoli az idét.

Osszefoglalva: ahhoz, hogy valaki egy adott pillanatban érzelmileg kielégitd
modon jelen legyen, és a bels6 hianyérzetet megsziintetd cselekvéseket hajtson vég-
re, tobb lelki funkci6 dsszjatékara van sziikség, tovabba arra, hogy a hidny ne hivja
el a pusztulas rettenetét. Ehelyett — megfelel6 mindségti tudattalan fantaziak mi-
kodésének koszonhetden — a személy képes legyen a hiany tudatos érzékelésére,
emlékezetébdl a kielégiiléshez sziikséges emléknyomok fellelésére és a megfeleld
cselekvés végrehajtasat lehet6vé tevd lelki, testi és kornyezeti feltételek eldteremté-
sére, illetve mozgositasara. Az esetleges kudarcot pedig képes legyen tanulsagként,
a célok médositasara és a modositott célok elérésére forditani.
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Feldolgozatlan traumak megzavarjik a bels6 fantdziamiikodést, és ezaltal
a fantaziak nem képesek betolteni konténer funkciojukat. A hidnyérzet ilyenkor
nem tud érzelmileg kielégit6 cselekvéssor mozgatérugojava valni, mivel a pusztu-
las érzete tulzott erével jelentkezik, kvazi az azonnali teljes megsemmisiilés érze-
tét idézi fel (Bell, 2007). A traumaktdl terhelt fantaziamtikodés ezzel a megsem-
misiilésérzettel 1ép kapcsolatba, és kiillonb6z6 erdsségtli szorongasos reakcidkat
vagy azok megfékezésére létrej6vo indulatvezérelt vagy kényszeres viselkedést,
esetleg épp a kiilvilagtol vald visszahuzodast és omnipotens élményvilagot hoz
létre. A fantaziamikodés és a kiilvilag egyre jobban elveszti a kapcsolatot egy-
massal, a jovore iranyultsag sériil, a mult egyre tobb helyet foglal el fantaziaban és
cselekvésben egyarant. A paciens az élet és ezzel egyiitt az id6 mulasanak atélése
helyett kétségbeesetten probal visszatalalni a multhoz azért, hogy azt idealizélva,
abban biztonsagot taldljon, vagy azért, hogy azt valamiképp jovategye. Ezzel sajat
maga szamara lényegében megoli az id6t. Sajat testének és kornyezetének valtozasa
azért okozhat kontrollvesztést, mert szinte kézzelfoghatéan emlékezteti a pacienst
arra, hogy az id6t megolni valéjaban nem lehet. Ez a tapasztalat neurotikus vagy
borderline személyiségszervezddés esetén hipochondrias vagy egyéb szorongasos
jellegii tiinetek kiindulopontja lehet.

Az idégyilkossag-okozo tudattalan fantaziakkal kapcsolatban érdemes egy
Kernberg (2008) altal kozolt esetrészletet idézni (p. 305):

~Egy terapids ilésen [a paciens] sokat panaszkodott arrdl, hogy semmi nem valto-
zik az életében, még mindig unja a feleségét, és elégedetlen azzal, hogy a hétkoz-
napokban semmi sem tudja boldoggé tenni. Ekkor hirtelen elnevette magat, és azt
mondta, engem latott maga el6tt, ahogy zavartan tilok mogotte, és képtelen vagyok
neki segiteni, mégis arra vagyok kdrhoztatva, hogy a végtelenségig ott iiljek. Majd
hozzatette, 6 még elég fiatal ahhoz, hogy uj, izgalmas tapasztalatokat gy(jtson, én
azonban Gregszem, és az id6 elhalad felettem, mikozben én ezt az eléggé megkér-
déjelezhetd hivatast izom. Ramutattam, hogy e szerint a fantazia szerint 6 6rok-
ké fiatal marad, lehetségeinek szama végtelen, én pedig amellett, hogy kudarcos
vagyok az 6 terapidjat illetéen, még meg is dregszem. Igy tehdt j6 okom van arra,
hogy irigyeljem fiatalsagat.”

A péciens az Oregedés és a tehetetlenség iranti érzéseit lehasitotta és az analitikusra
projektalta, 6Gnmaganak pedig megtartotta az ifjisag és a cselekvokészség idealizalt
valtozatat: az 6rok fiatalsag és korlatlan potencial fantaziajat. Ezzel az idégyilkos-
saggal igyekezett megdvni 6nmagat az id6 muldsanak realitasatol. Kernberg (ibid.)
megfogalmazasaban: ,, Azaltal, hogy hipochondrids szorongasara és halalfélelmére
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fokuszaltunk, fokozatosan el6jott, hogy életének minden, érzelmileg jelentésebb
tényez0jétol retteg [...]”

A Kernberg altal bemutatott pacienshez hasonldan Janosnal is lattuk az
érzelmi involvalodastdl és ezzel Osszefiiggésben a test és a 1élek elhasznalodasa-
tol, pusztulasatdl valé fokozott félelmet, valamint ennek ellensulyozasara az id6
megsemmisitésére és ezdltal egyfajta idealizalt 6rok ifjusag fenntartasara iranyulo,
szorongasteli igyekezetet. Janos korai tapasztalatai részleteiben nem rekonstrual-
hatdk, azonban az eddig bemutatott élettorténetbdl feltételezhetd, hogy a valas és
az utana kovetkezo, érzelmileg nehéz korszak lelki fejlédését karosan befolyasolta.
A traumatikus torténések szétzilaltak a tudattalan fantaziavildgot, mintegy uto-
lagosan (nachtriglich) aktivalva a pusztulas korai — paranoid-szkizoid poziciébdl
szarmazd - rettenetét. Az idégyilkossag a szorongas tartalmazasara tett kisérlet-
nek tekinthetd.

Az analizis késébbi szakasza

Janos analizisének késobbi szakaszaban Dorian Gray torténete tobbszor visszatért
asszociacidiban. Rettegve gondolt arra, hogy talan sokban hasonlit Oscar Wilde
tragikus regényhdésére. Dorian Gray az idé mulasaval mit sem oregedett, mivel az
élettapasztalatok rombold hatasat sajat portréképére testalta, azt pedig mindenki-
t6l elzarva tartotta. A regény végén, addigi életével szembefordulva, ezt a minden
egyes elkovetett csufsaggal egyre csufabba valo képet akarta elpusztitani, am mi-
kozben a képbe szurta a kést, sajat magat 6lte meg. Ebben a pillanatban vénné és
csufta valt. Amikor szolgaldi a kialtasra berontottak a szobaba, azt talaltak, hogy
»a falon ott fiigg gazdajuk gyonyort arcképe, ugy, ahogy legutdbb lattak, ragyogd
fiatalsaganak és szépségének minden pompdjaban. A padlon egy halott fekiidt,
estélyi ruhaban, késsel szivében. Fonnyadt volt, rancos, az arca fortelmes. Csak
amikor gytrdit is megnézték, akkor ismertek ra, ki az.””

A regényh6shoz kapesolodo asszocidciokban egyre jobban kidolgozddott
egy fantaziakép, amelyben egy kisgyerek sajat otthonaban egy rég elfeledett szo-
bara bukkan, ahol aszott mimiaként szembesiil sajat magaval. Errél egy tilésen
a kovetkezéképpen fogalmazott:

»Ezt a kisgyereket védeni kell a tapasztalattol. Ez egy részem. Elzartan van, nagyon
régota. Abbol a régi id6bol, amikor olyan jol éreztem magam Budapesten. Ezért
olyan szorongésos ez az egész. Mert nem akar felnéni. Mint a Paradicsomban...

7 Oscar Wilde: Dorian Gray arcképe. Kosztolanyi Dezsé ford.
https://mek.oszk.hu/06000/06004/06004.pdf, p. 133.
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Ide kellene visszatérni. Ezért nem szabad semminek valtoznia. Mert akkor nem
leszek tokéletes... De vissza kell mennem oda. De olyan nehéz elfogadnom, hogy
ez a kisgyerek nincs mar tobbé. Odaveszett, meghalt.”

Ezek hallatara, feltehet6en korabbi asszociaciok hatasara, egy kisgyereket lattam
magam el6tt. Ez a kisgyerek azonban nem halott, hanem csak nagyon ijedt. Vala-
mi ilyesmit mondtam: ,Mintha nagyon félne, akkor is, és azéta is. Minden félel-
meteset el akar keriilni, mert az tul sok lenne.”

Kicsit késébb a paciens ezt mondta:

»Mintha ez a kisgyerek egy elvetélt magzat lenne, vagy egy kis mimia, akit lesek és
szolgélok folyamatosan. Olyan, mint Hitchcock Psychdjaban. Mint egy kis mtimia.”

Ezek utan a nékrél kezdett beszélni, akiket vagy elkeriil, vagy — vagyakozas és
gyors, sikeres hoditas utan - leértékel és elutasit, mert fél attél, hogy tul hosszan
tarto kozelségben felfedezik benne a szorongés kisgyereket. A fél6s kicsi igy valik
pillanatokra legalabb pusztité ndcsabassza. Janos igy folytatta:

»>Miért nem nyithatom ki csak tigy egyszertien az ablakot, hogy beengedjem a friss
levegét, és azt mondjam: mostantdl fogva ez tjra gyerekszoba! Mert mindenkit el
kell pusztitsak, akit egy kicsit is beengedtem. AKi egy kicsit is meglatta ezt a kicsit.
Keményen kell 6riznem a kaput.”

Ekkor visszatért a bibliai Edenkertbél térténd kitizetés torténetéhez. Ez a mitosz
az analizisnek ebben a szakaszaban tobbszor is felbukkant asszociacidiban. Majd
hirtelen azt mondta, hogy gy érzi, mintha meghalt volna. Erre azt feleltem:

- Mintha egy része halott lenne, és ezt még mindig cipelné valahol, odabent.
- Ki ez? Talan apa, vagy anya, vagy a nevel6apam, vagy Amerika?
- Hogy ki is lehet a hibas...?

A kovetkezd terapias 6rakon kibontakozott a szobaba zart kis mamia képe, aki
dithos, mert megolték. Janos ugy érezte, életét aldozza arra, hogy Orizze ezt a kis
bestiat, nehogy kiszabaduljon. Kozben retteg, hogy nem jol teljesiti a feladatat, és
a kis szornyeteg valami bajt fog okozni neki maganak vagy valaki masnak. Ezek
a félelmek kiilonb6z6 témakban o6ltottek testet: rettegett attdl, hogy bortonben
végzi, mert valami torvénytelenséget kovet majd el; megbetegszik és meghal; so-
rozatgyilkos lesz; pedofil ragadozdva valik. Ezeknek az asszociacioknak a mentén

7”7



A PSZICHOANALIZIS A KLINIKUMBAN

a szobaba zart kicsi hasitott médon mutatkozott meg. Egyrészt mint egy kis ar-
tatlan, védtelen gyerek, akit mindentdl 6vni kell, masrészt pedig mint egy meg-
atalkodott, gytloletteli és veszedelmes teremtmény. Az 6rakon Janos hol egyikkel,
hol masikkal azonosult, néha pedig szinte egy id6ben mindkettével. Fantaziaiban
az Edenkert faihoz kapcsolta a két figurat, az élet féjahoz, a j6 és rossz tuddsdnak
fajahoz. Majd mintegy kozvetlen kapcsolatba lépett velitkk. Megszolitotta 6ket, és
beszélt hozzajuk. Ebben a folyamatban aktivan vettem részt. En is megszélitottam
hol egyiket, hol masikat, mikor melyik jott eld, majd kommentalva a latottakat,
hallottakat, értelmeztem Janos kommunikacids probéalkozasait, ahogy egyre in-
kabb életre hivta sajit lehasitott, visszafojtott énrészeit. Ezzel egy idében valami
valtozas allt be abban, ahogyan Janos az id6t érzékelte. Egyre érzékenyebbé valt
ajelen pillanat irant. Mint mondta: ,,most kezdem érezni igazan, mit is jelent egy
festmény, egy dallam vagy egy vers”.

Az id6 megélése a személyiség életre keltésének és egységesitésének folya-
mataban valt lehetévé. Az idégyilkossag altal létrejott miimia lassan dj életre kelt,
a védtelen 6rokifji pedig novekedésnek indult. Janosnak egyre tobb energidja ma-
radt a jelenre figyelni, mivel egyre kevésbé kellett mar érkodnie a korabban vesze-
delmesnek érzékelt énrésze felett. Elettorténetébdl arra kovetkeztethetiink, hogy
a traumatikus életesemények jelentds mértékben megzavartdk személyiségfejlodé-
sét. A sorozatban megélt kapcsolati trauma - valds, orszagvaltas, kedvezétlen 4j
kozeg, nevelGapa és bullying — végigkisérték gyermekkoratol kezdve, és nem hagy-
tak neki energidt arra, hogy a felnovéssel jaré belso, fizikai és lelki véltozasokat
érzelmileg is atélje. A kiilsé hanyattatas, bizonytalansag és veszélyérzet kozepette
a bels6 konzervalasara torekedett, ezért igyekezett meg6lni az id6t és vele egytitt
sajat énjének kiszolgaltatott, traumatizalt és dithodten bosszuiszomjas részét. Aki
ezek utan ott maradt, az a védtelen, mély kapcsolodasra és a jelen tapasztalata-
nak befogaddsara érzelmileg képtelen 6rok kisfia. E mellett a két, kiilonvalasztott
és targyként megélt énrész mellett ott volt a gyenge, realitassal kapcsolatot tartd
harmadik, amelynek legf6bb funkcidja befelé az volt, hogy a halott, de agressziv
énrészt bezarva, az 6rok ifjut pedig védve tartsa, és varja, hogy jojjon majd va-
laki, aki megvaltja 6t, leginkabb egy 6t elviselni, szeretni és felnevelni képes né
személyében.

Az analizis folyamatat agy értelmezhetjiik, hogy az analitikussal mélyti-
16 bizalmi kapcsolat segitett Janosnak abban, hogy az agressziv énrészt ki merje
bontakoztatni, ezdltal a realitdsorientalt énrész er6s6désnek, a szorongos orokifju
pedig novekedésnek indult. Mindezzel parhuzamosan a jelen pillanat egyre atél-
hetébbé vilt, és az ebben szerzett tapasztalat tovabb erdsitette az énrészek kozot-
ti kapcsolatot. Ezaltal Janos személyisége gazdagabbad és egységesebbé valt, ami
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a késGbbiekben segitett neki abban, hogy sajat valosagat egyre teljesebben meg
tudja élni, és annak megformalasaban aktivan részt tudjon vallalni.

Az id6 mellett a tér a masik stabil tényezd, amely egyszerre jelent keretet
a terdpia, valdsagérzékelésiink és gondolkodasunk szamara. A kovetkezo részben
azzal kapcsolatos jelenségeket mutatok be és vizsgalok, hogy miként jelenik meg
és torzulhat a tér érzékelése az analizis soran.

A tér szimptomatikus megnyilvanulasa és a tér mint szimb6lum

A tér szimptomatikus megnyilvanulasa

A pszichoanalizis tér- és idébeli allandosaga megteremti annak feltételeit, hogy
a paciens a teret, illetve a tér elemeit regressziv modon is atélhesse a terapias iilés
soran. Egyes pacienseknél az igy keletkezett terapids anyagban jelentds lelki tar-
talom nyilvanul meg, amelynek megértése és feldolgozasa segitheti a terapias fo-
lyamatot, illetve a paciens javulasat. Az aldbbi esettoredék a tér egy szeletének
regressziv, hallucinatorikus megélését és az azzal folytatott munka terapias jelen-
toségét szemlélteti.

Péter kozépkort menedzser. Stabil parkapcsolatban él, ahol szexualisan
gatolt. Vagyait inkabb beosztottaival folytatott, alkalmi kalandjaiban éli ki, titok-
ban gyors, egyoldalu szexualis kielégiilésekhez juttatja magat. Analizisének els6
szakaszaban honapokon at mereven fekiidt a divanyon, és gyakran beszélt arrdl,
hogy egy falat lat maga el6tt, amelyet sem megmaszni, sem megkeriilni nem tud.
Tehetetleniil all el6tte. Ilyenkor bennem is felidéz8dott a fal latvanya, és én is tehe-
tetlennek éreztem magam. Beszélgettiink a falrél és az azt kisérd érzésekrol. Egy
alkalommal, varatlanul, a tehetetlenségérzés és Péter merevsége a homoszexualis
behatolastél valé félelem fantézigjat keltette bennem. Ovatosan megfogalmaztam,
hogy olyan érzésem van, mintha attdl félne, hogy banthatom 6t, ahogy itt el6t-
tem kiszolgaltatottan fekszik. Majd, amikor erre nem félelemteli, hanem inkabb
megkonnyebbiilést mutaté reakciot adott, akkor az erészakos, andlis behatolast
illetéen konkrétabban fogalmaztam. Mondataimat oldottabb parbeszéd kovet-
te, amely gyorsan vezetett Péter apjanak hideg, gyakran bantalmazo alakja felé.
Emlékek bukkantak fel, és az apa egyre jobban életre kelt. Az ezt kovetd terapids
orakon a téma vissza-visszatért, és egyre tobb emlék érkezett. Ezzel parhuzamosan
Péter latomasa ritkabban jelentkezett, és akkor is megvaltozott médokon: a fal
lassan vékonyodni kezdett, majd egy id6 utan teljesen eltiint. Péter feszessége sokat
oldddott, és a korabban inkabb gorcsos parbeszéd egyre szabadabb asszociaci-
6s iilésekbe valtott at, amelyek soran magam is egyre kényelmesebben éreztem
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magam, és mind jobban at tudtam magam adni a reverie altal nyujtott belsé lelki
szabadsagnak.® A terapias térben tapasztalhato valtozast a terapian kiviili életben
bekovetkezd pozitiv valtozasok kovették.

A fal vagy ahhoz hasonl¢ térelvalaszté tereptargy — példaul fiiggony - latva-
nya alkalmanként felbukkan az analizisek soran. Kepecs (1954) a kovetkez6 példat
hozza:

»Egy né a sziileirdl beszél. Hirtelen megtorpan, és azt mondja, hogy most teljesen
tires a feje. Kérem, hogy irja le, milyen ez. Erre azt feleli: »Ez egy sziirke fal. Egy
tomb, olyan, mint egy térelvalaszto. Nem téglakbol 4ll, hanem egy tomb az egész.
Ott éllok, kinyujtott karral. Rogton sirok. Ugy érzem, a sziileim jobban is szeret-
hettek volna.« Sirva fakad” (pp. 63-64).

Korabbi szerz6k (Kanzer, 1958; Kepecs, 1952, 1954; Lewin, 1946, 1955; Warren
1961) Isakower (1938) hipnagdg allapottal kapcsolatos megfigyeléseire épitve értel-
mezték a jelenséget. Eszerint a standard szetting altal okozott regresszi6 az elalvast
kozvetleniil megel6z6 helyzethez hasonld, amikor is a fogalmi gondolkodas egyre
inkdabb atadja helyét a vizudlis tapasztalatnak. Az egymassal konfliktusban all6
Osztonkésztetések és elharitasok igy egyre inkabb képekben jelennek meg. Ez az
almok kialakulasa egyik, Freud (1900) altal leirt médjanak a kiindulépontja.
Mivel azonban a pszichoanalitikus helyzetben a paciens analitikusaval dia-
logikus kapcsolatban all és tobbé-kevésbé szabadon asszocidl, ezért - ritka ese-
teket leszamitva — nem tudja magat teljesen atadni az alom felé vezeto regresszio
képi vilaganak. A képek tudatosulasanak folyamatat a beszéd megakadalyozza, és
a formalodo képeket a tudatel6ttesbe szamizi, ahol ezek egyre inkabb telitddnek a

8 A reverie a kortars klinikai pszichoanalizis gyakran alkalmazott, és — ennek megfelel6en —
gazdag, sokszor ellentmondasos jelentésarnyalatokkal rendelkez6 fogalma (Busch, 2019). Az
altalam hasznalt, gyakorlatias megkozelitésben az analitikus altal fenntartott, belsé figyelmi
allapotot jelenti, amely egyszerre nyitott a paciensb6l érkez6 kiilsé és a sajat bels6 vilagbol szar-
mazd legkiilonbozébb jelzésekre. Egyfajta médosult tudatallapotrdl van sz6, amelynek sordn az
analitikus figyelme alapveten a paciensb6l érkezé verbalis és nonverbalis jeleken nyugszik, de
nem fokuszalt, hanem id6rdl idére szabadon sodrodik a felmeriild mentélis tartalmak, érzések,
testérzetek, emlékképek és asszocidciok kozott. Megfigyeli azokat, alkalmanként észrevétleniil
ta odaadd, korlatoktol és kényszerektSl mentes figyelmet és elfogadast jelent, amely épp ezért
sokszor mar 6nmagéban is gyogyito légkort hoz 1étre a terdpids térben. Segiti tovabbad a tudatos
figyelmi fokusz el6l rejtett preverbalis, illetve nem vagy nem eléggé szimbolizalt mentalis tar-
talmak és 9sszefiiggések felismerését, atélését és megfogalmazasat. A fogalom sképe a korai
baba-mama interakcioban keresendd, és ennek megfeleléen talan ,anyai tlinddésnek” fordit-
hatnank. Erre a konyv kés6bbi fejezeteiben még visszatérek.
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tudattalanbol szarmazé egyéb, elfojtott késztetésekkel. Innen térnek aztdn be a tu-
datos tartomanyba olyan esetekben, amikor aktualis lelki tartalmakat a paciens
szavakban kifejezni nem képes (Kanzer, 1958). A pszichoanalizis soran megje-
lené képekben a tartalom sokszor kozvetlenebb médon nyilvanul meg, mint az
almodas soran. Ennek az az oka, hogy a paciens altalaban szinte rogton, a kép
felmeriilésének pillanataban mar beszél réla, akar értelmezi is. A kép mintegy
belesz6vidik a szabad asszociacio folyamataba, és ezaltal joval kevesebb tér jut az
alommunkaban jelentds, masodlagos elaboracids folyamatoknak.

Klinikai tapasztalat alapjan mondhatjuk, hogy a térelvalasztd — példaul fal
vagy fiiggony - megjelenése a terapids {ilés soran felteheten a paciens az iranti
vagyat fejezi ki, hogy a szamara zavaro lelki tartalmaktdl tavol tartsa magat, és
sajat magat igy megnyugtassa. A jelenség dsképe feltehet6en az anyamell, a leg-
régibb, megnyugvast hozo targy. Ennek megfelel$ az elnevezés is, a szimomra
lefordithatatlan breast screen (Kepecs, 1954), vagy a hipnagég allapotra utald, és
talan magyarul , alomfiiggony”-nek nevezhet6 dream screen (Lewin, 1946).

Az adlomfiiggony arra szolgdl, hogy az attétel altal aktivalt faijdalmas em-
lékeket eltakarja. Ez magyarazza, hogy megjelenését gyakran testérzetek, mulo
szimptomaképzddések (Ferenczi, 1914) kisérhetik, példaul fejfajas, hanyinger vagy
a Péternél is megjelend testi merevség (Kepecs, 1954; Kanzer, 1958). A kdvetkezd
esetrészlet bemutatja a mulé szimptomaképzddés megjelenését és eltlinését egy
terapias tilés soran, amikor az alomfliggony egy visszatér6 dlomkép felidézéseként
jelent meg.

Zsuzsa kozépkoru nd, akinek gyermekkora borderline-szinten funkcionaléd
sziilei altal teremtett csaladi légkorben, lelki és fizikai gyotrelmek és traumak ko-
z6tt telt. Ennek eredményeként panik- és szomatoformjellegti problémakkal kiizd,
amelyek a mindennapok szintjén nehezitik meg azt, hogy egyébként rendezett és
biztonsagos felnétt életét élhesse és élvezhesse. Az egyik iilésen, mikozben a pa-
nikroham hatterében huzdodo agressziv késztetéseket igyekeztem a felszinre hozni,
arra lettem figyelmes, hogy Zsuzsa arca fesziiltté valt. Amikor ezt széba hoztam,
elmondta, hogy mikozben engem hallgatott, nagyon megfdjdult a feje, majd egy
visszatérd alomképrol beszélt. Ebben egy haz el6tt allt, ahova nagyon be szeretett
volna jutni, de nem tudott. Asszociativ parbeszéd (Ogden, 2007) kezd6dott koz-
tiink a hazrdl, annak lehetséges jelentéseirdl, a vagyrol, hogy végre otthonra és
biztonsagra taldljon. Erintettiik Zsuzsa traumatikus multjat, aktualis félelmeit,
félelmét télem, tovabbad az ezekbdl fakadoé agressziot és blintudatot. Mintegy husz
perc telt el, a haz képe szertefoszlott, és Zsuzsa meglepve tapasztalta, hogy a fej-
fajasa elmult.
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Feltételezhetjiik, hogy a mulé szimptomaképzddést az okozta, hogy a panik
mogotti agressziv komponenst megprobaltam Zsuzsa szamara tudatosan is hozza-
férhetévé tenni. Azt akartam, hogy lassa meg és élje at sajat dithét, amely a tiine-
tet jelentés mértékben kivaltja. Ezzel 1ényegében kényszeritettem 6t, hogy valami
olyasmit tegyen, amit nem akar. Osztonos vélaszaban, a fejfajasban reprodukélta
azt a gyermekkoraban ismétl6dd traumat, amikor anyja akaratanak ellenszegiilt,
és ezért a felbdsziilt anya a fejét titotte. A fejfdjas elarasztotta és lehetetlenné tette,
hogy a haragot atélje. Ehelyett a fijdalom és a kiszolgaltatottsag maradt. A régi él-
mény atélése ugyanakkor a reményt is kifejezhette, hogy talan most masképp lesz.
Utés helyett megértést kap. A fejfajdshoz kapcsoloddan megjelend dlomkép is ezt
fejezhette ki altalanosabb és szimbolikusabb médon. A vagyat arra, hogy védelmet
és megnyugvast taldljon valahol. Feltételezem, hogy az indulatokat, késztetéseket,
tiineteket, emlékeket és vagyakat 0sszekapcsold, empatikus hangvételd, asszociativ
parbeszéd a konverzids tiinetet szimbolikus haléba fonva feloldotta. Ez persze csak
egy — bar mintaértéki — 1épés, a traumatikus mult feldolgozasanak fajdalmas és
hosszadalmas atjan.

Az elalvaskor és a pszichoanalizisben megtapasztalhatd regresszio kozotti
hasonlosag miatt felmeriil, hogy az egész analitikus folyamatot egy olyan alomnak
tekintsiik, ahol az analizist lehetévé tevo realitdstényez6k — a keretek, az elrendezés
és az analitikus - az almodas folyamatanak ,,napi maradékait” jelentik (Kanzer,
1958; Ogden, 2004a). A donté kiilonbség azonban az alom napi maradékai és
az analizis napi maradékai kozott az, hogy az utébbiak nem pusztan megidézik
a mult arnyait, hanem az analitikus empatikus és aktiv kozremikodése segitsé-
gével segitenek megérteni és szertefoszlatni azokat. Kanzer (1958) az ,ellendllas
titkos szigetei”-nek nevezi az analizisben felmeriil6 ilyen képeket. Meglatasa sze-
rint ezek felbukkanasa jelzi, hogy az analitikus folyamat j6 iton halad, az ezeknek
szentelt figyelem pedig jotékony valtozasokhoz vezethet, miként azt példaink is
mutatjak.

Kanzer elgondoldsa abba az iranyba nyitja meg az utat, hogy a pszichoana-
litikus folyamat 1ényegét a térbdl szarmazo képekkel ragadjuk meg. Ez a lehetéség
a Baranger hazaspar munkassagaban bontakozott ki.

A tér mint szimbolum

Marie és Willy Baranger (1961-62/2008) szerint a pszichoanalizis sordn analiti-
kus és paciens egy dinamikus folyamatot miikodtet, amelynek térbeli és id6beli
strukturaja, bels6 torvényszeriisége és fejlédésmenete van, tovabba folyamatosan
valtozo6 célokkal rendelkezik. Ez a mez6 (Baranger & Baranger, 1961-62/2008;
Baranger et al., 1982; de Bernardi, 2008; Churcher 2008). A pszichoanalizisben
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a paciens és a terapeuta hasitdsain, projekcidin és kolcsénds azonosulasain keresz-
tiil tudatattalan, néha egymasnak ellentmond¢ fantaziak formalédnak (de Bernar-
di, 2008), amelyek minden pillanatban értelmet adnak a mezének. Fokozatosan
Uj, dinamikus strukturak - a paciens és az analitikus altal kozosen 1étrehozott
fantaziak - képzédnek. Kés6bbi elméletalkotok analitikus harmadiknak nevezik
ezeket a kozosen létrehozott lelki tartalmakat (Ogden, 1994).

Keletkeznek azonban olyan struktirak, amelyek elkeriilik a szabad asz-
szocidcio folyamat. Merev, mentalizdlatlan lelki tartalmak ezek, amelyekhez érve
a mez6 élettelenné valik, mintegy kimerevedik. A Baranger hazaspart kovetve
bastyarol beszéliink ilyenkor. Péter esetében a fal visszatérd latvanya és az ahhoz
kapcsolodo tehetetlenségérzés, amely az analitikus {ilések hangulatat eluralta, je-
lezte, bastyanal vagyunk. A helyzet érdekessége, hogy ebben az esetben a bastya
vizualis formdban is megnyilvanult.

A bastya véd a személyiséget szétzilalé mentdlis tartalmakkal szemben.
Kérdés ilyenkor, hogy a paciens mer-e kockazatot vallalni, illetve elég megbizha-
tonak érzi-e a pszichoanalitikus kapcsolatot ahhoz, hogy az analitikus segitségével
a bastya lebontasahoz hozzafogjon. Ha ez a munka elkezddédik és sikerrel jar, ak-
kor a lebontott bastya ,,tormelékei” integralddnak a mezdbe. A mezg ismét él6vé
valik, a paciens bels6 szabadsaga pedig né. Az analizis kiemelt pillanatai ezek. Az
eddig érthetetlen lelki tartalmak érzelmileg is jelentéségteljes megértése, a belatas
ilyenkor sziiletik.

Ebbdl az elméleti nézépontbdl szemlélve a pszichoanalizis egy olyan fo-
lyamatnak tekinthetd, amelyben a résztvevok kozosen 1étrehozzak, felfedezik és
valtoztatjak a mez6t. Ez utobbi mozzanat leginkabb a bastydk felfedezésén, lebon-
tasan, a tormelékek integralasan, és az ezaltal létrejovo belatason keresztiil valdsul
meg (de Bernardi, 2008). A paciens személyisége is leginkabb e tevékenység soran
valtozik. Mindebbdl nyilvanvald, hogy a mez6 és a bastya a pszichoanalizis kap-
csolati (relational) elméleti vonulatahoz tartozé fogalmak (Greenberg & Mitchell,
1983), amelyek 4j szempontokkal gazdagitjak Péter analizisének megértését.

Péter esetében a bastya nem pusztan az analitikus térben megélt hangulat-
ként, hanem latvanyosan, vizudlis formaban — mint fal - is megnyilvanult. Feltéte-
lezésem szerint Péter vagydban egy szamara centralis konfliktusbdl — pontosabban
talan ennek er6teljes elharitasabdl - épiilt a bastya, illetve ennek vizualis kivetii-
lése, a fal. Ez a konfliktus abbdl a soha be nem teljesedett vagybol indulhatott ki,
hogy apjaval onfeledt fizikai és lelki kozelséget élhessen at. Ebben mar nagyon rég
csalodnia kellett, és ez a csalddas mar nagyon régoéta allandd kesertiség és indulat
forrasava valhatott lelkében, szinte azonnal hivhatta is a blintudatot, amely viszont
csak ismét indulatot sziilhetett. Ez az 6rdogi kor erotizalédhatott késdbb. Ebben
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a folyamatban szerepe lehetett annak, hogy gyermekkoraban Péter a szexualitast
egyszerre élte meg elarasztonak és letiltonak. Mikozben a csalad nétagjai rend-
szeresen mutatkoztak szamara izgaté mddokon, hianyos 6ltozékben, a szexuali-
tast, illetve tagabban a nemiséget semmilyen mddon széba hozni nem lehetett. Az
Osztonmiikodés e teriiletét tehat éppuigy a kielégitetlen vagy, ezéltal az indulat és
a blintudat uralta el, mint az apaval megélt kapcsolat emlékét.

Ebbdl a perspektivabdl érthetébbé valik a homoszexualis erészaktdl vald
félelem, és — ennek elharitasara — a szexualis ragadozdval torténé alkalmi azono-
sulas. Mint lattuk, Péter feln6ttként folyamatosan kiizdott sajat férfiassagaval. In-
tim kotédési kapcsolatban nehezére esett magat kell6en férfiasnak megélnie, ezért
parkapcsolatan kiviili lehet6ségeket keresett, ahol gyenge férfiassagat a tarsadalmi
statusz segitségével meg tudta taimogatni. Problémadjanak hatterében feltehetéen
az allt, hogy az intimitas aktivalta benne az apa irdnt érzett vagyakozas-csald-
das-agresszio-blintudat 6rdogi korét. Ez akadalyozta meg, hogy férfiassagat telje-
sebb modon megélhesse.

Az attételi tapasztalat feltehetSen azaltal segitett Péternek, hogy lehetévé
tette, hogy a probléma mélyebb rétegei is végre megnyilvanulhassanak, majd pedig
— az élettorténeti szalak feltarasaval - érthetévé valjanak. Fontos lehetett tovabba
az is, hogy az analitikus nem ijedt meg a fizikai kozelség és agresszio egyvelegének
csabitasatol (az agressziv homoszexualis egytittlét fantaziajatol), hanem a raproici-
alt, komplex szereppel bels6leg azonosulva és az azonosuldsbdl szarmazé fantazia-
kat megfogalmazva egyiitt tudott Péterrel haladni multja és vagyai felfedezésének
utjan.

Felmeriilhet még a kérdés, hogy mi okozza a bastyak kialakuldsat, illetve
miért van az, hogy egyes analizisekben a bastyak kialakuldsat nem koveti azok
felfedezése és lebontdsa, hanem érintetlentil maradnak, gatolva az analitikus fo-
lyamat kibontakozasat. Erre a kozponti fobias pozicié (Green, 2000) fogalma adhat
magyardazatot.

André Green a kozponti fobias pozicid alatt a spontan, asszociativ gondol-
kodas fobias elkertilését érti. A félelmet a paciensben annak lehetésége kelti, hogy
a benne egymastdl elkiiloniilten létez6 tudattartalmak kozott kapesolat alakulhat ki.

A fobias pozicid leginkabb a kiilonb6z6 traumatikus lelki tartalmak dssze-
kapcsolasat hivatott megakadalyozni, amelyek ha 6sszekapcsolédnak, fenyeget6vé
valhatnak az én, illetve a személyiség egészének szervezddésére nézve. Kiilon tart-
va azonban képes a psziché ezeket kontrollalni. A pszichoanalizis — egyéb pszi-
choterapias megoldasokkal szemben — azért jelent ilyenkor kiemeltebben veszélyt,
mert az altala indukalt regressziv-asszociativ miikodés a személyiség integracidjat,
vagyis az egymastol kiilonvalasztott tartalmak kozotti kapcsolatok megteremtését
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serkenti. Ebb6l az elméleti alapallasbdl nézve a kozponti fobids pozicid ereje és
meghaladasanak lehetdsége jelentés mértékben hatarozza meg az indikaciot, illet-
ve azt, hogy milyen messzire juthat el egy adott pszichoanalitikus folyamat.

Péter esetében szerencsénk volt. Minden traumatikus tapasztalata ellenére
elég szeretetet és bizalmat internalizalt gyermekkoraban ahhoz, hogy a pszicho-
analizisben k6z6s munkankra tdmaszkodva az addig kiilon tartott érzéseket és
emlékeket 0ssze merje kapcsolni azért, hogy személyiségét teljesebbnek legyen
képes megélni.

Az id6 és a tér mellett az analitikus munkajaért és tudasaért jaro ellenszol-
galtatds — a pénz - az a harmadik tényezd, amely a paciens és terapeuta kapcsolata-
nak realitasat jelzi ugyan, de az el6z6 két kerettényez6hoz hasonldan ez is szimbo-
likus jelentést kap az attétel-viszontattétel folyamataban. A kerettényez6kroél sz6lo
fejezet soron kovetkezd, utolsé részében ezzel foglalkozom.

A pénz jelentése és szerepe a terapiaban

A pénzhez valo viszonyulast pszichoanalitikus szempontbol kétféleképpen koze-
lithetjitk meg (Fuqua, 1986). Egyrészt vizsgalhatjuk a pénz jelentését altalanossag-
ban, masrészt a terapids kapcsolatban.

A pénzrél altalanossagban
Tagadhatatlan, hogy a pénz kiils6, személykozi valosagunknak gyakorlati szem-
pontbol fontos része. Sokszor szokatlan erejét azonban abbdl nyeri, hogy lelki éle-
tiinkben is fontos szerepet jatszik, mivel tudattalan fantaziakkal all kapcsolatban,
és ezért intenziv érzelmeket képes mozgositani (Carrington, 2015). Ezaltal a kiils6
valdsagban lefolytatott pénziigyi tranzakciok folyamatosan kapcsolddnak lelki
életiinkhoz. Pénzt adni és kapni egyben érzelmi folyamatot is jelent.

A pénz altal mozgositott lelki tartalmak néha olyan erések, hogy tulnéhetik
a lelki élet és a személyes kapcsolati tér kereteit, csoportfolyamatok mozgatdiva
valhatnak. A gazdasagi és pénziigyi élet irracionalis mozzanatai ezzel magyaraz-
hatdk (Tuckett, 2015; Tuckett & Taffler, 2008). Ezek az irraciondlis mozzanatok,
ha dominanssa valnak, leronthatjak az érintett csoportok realitasérzékelését, és
karosan befolyasolhatjak nemcsak a gazdasagi, hanem a tarsadalmi folyamatok
egészét is.

A pénz egyarant szolgaja Erdsznak és Thanatosznak (Carrington, 2015). Bé-
kében az épités, haboruban a pusztitas eszkoze. AlapvetSen pedig az jellemzi, hogy
birtoklasa lehet6séget nyuijt arra, hogy a valdsag - vagyis az Odipusz-komplexus
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triangularitasanak kihivasa - elél elmenekiiljiink. Ezt az illuzérikus menekvést
a pénz a kovetkezo fantaziakat mozgositva nyujtja: 1. A tokéletes biztonsag illuzi-
Oja. 2. Birtoklasa, a gazdagsag, azt a megalaztatast és szégyent hivatott kompenzal-
ni, amely abbdl fakad, hogy nem mi voltunk anyank 6sszes vagyanak kizardlagos
targya. 3. Képes szeretett személlyé tenni benniinket. 4. Birtoklasa lényegében fel-
hatalmaz benniinket arra, hogy mésokat korlatozzunk, elpusztitsunk vagy bosszut
alljunk rajtuk. 5. A kasztracids szorongds lekiizdésére tett kisérlet részévé is valhat
a pénz, amennyiben birtoklasa a férfiassag latszatat kelti, illetve kompenzalhat-
ja azt a kisebbrendiiségi érzést, amelyet patriarchalis szervez6désii tarsadalmi
helyzetekben és kommunikacios térben a nék atélhetnek. Az alabbiakban ezek-
nek a tudattalan fantaziaknak a hatterét vizsgalom 0szton- és szelfpszichologiai
szempontbol.

Osztonpszicholdgiai nézépontbél a pénz a pszichoszexualis fejlédés andlis
szakaszaval allhat kapcsolatban (Fuqua, 1986). Erre utal az, hogy a pénz konnyen
»piszkos dologgad” valik, és ,,szaga” lesz, miként azt a Ferenczi (1919) ltal leirt ifja
férj is megtapasztalhatta, aki feleségének leheletét kellemetlennek érezte. Ferenczi
ezt ugy magyarazta, hogy mivel a férfi érdekbdl ndsiilt, ezért feleségének leheleté-
ben is a pénz - azaz a fécesz — szagat érezte.

Freud, Ferenczi, Abraham és Jones elemzéseit 9sszefoglalva (Fuqua, 1986)
azt mondhatjuk, hogy a fécesz a kisgyerek szamara kezdetben ajandéknak mi-
nésiil, amelyet adhat, de meg is tagadhat. Kés6bb, a pszichoszexualis fejlodés 6di-
palis fazisaban a fécesz tudattalanul azonosul a pénisszel, illetve a megsziilhetd
gyermekkel. Mivel a pénz hordozza a fécesznek ezeket a vonatkozasait, igy érthetd,
hogy a korabban felsorolt tudattalan fantaziakban a pénz konnyen jelenthet a fel-
ndtt szamara hatalmat és teremtd vagy pusztitd erdt. Az az érzés, hogy csak raj-
tunk mulik, adunk-e vagy sem, megalapozza az 6nallosag valos vagy — kedvezotlen
fejlédési helyzetben — inadekvat, illetve grandiézus megélését. Az 6sztonpszicho-
logiai és szelfpszichologiai értelmezés itt kapcsolodhat egymashoz.

Amikor a pénz jelentését szelfpszicholdgiai szempontbdl vizsgaljuk
(Krueger, 1986a), akkor arra keressiik a valaszt, hogy milyen szerepet tolt be a pénz
az ember onértékelésének fenntartasdban. Ha példaul a csecsemo fejlédési sziik-
ségleteit a gondozd csak hianyosan elégitette ki, és ezért a kicsiben nem tudott ki-
fejlodni sajat szelfjének megfeleld érzete, akkor konnyen eléall a Winnicott (1960)
altal leirt ,hamis szelf” allapot, amely arra karhoztatja a felnévekvé embert, hogy
sajat sziikségleteit folyamatosan masok sziikségletein keresztiil élje at. Ezaltal bels6
narcisztikus egyensulya patologikus mértékben a kiils6 visszaigazolasok fiiggvé-
nyévé valik. Mivel pedig a pénz tarsadalmunkban sok szempontbol értéket szim-
bolizal, ezért konnyen visszaigazolast nyerhetiink altala masoktol, s6t birtoklasa
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a grandiozitas érzését, és ezaltal a sérthetetlenség vagy akar a halhatatlansag illa-
zidjat is nyujthatja tulajdonosanak (Olsson, 1986).

Minden vagyat teljesité ,fantasztikus targy” (Tuckett & Tuffler, 2008) is le-
het tehat a pénz, amely oly erével kapcsolddik a pszichés realitashoz, hogy egyfajta
grandidzus atmeneti targynak is tekinthet6 (Gedo, 1963). Grandiozitast jelent, és
szelfiink része, ezért is jo birtokolni. Nemcsak hatalmat, hanem — maradandésaga
és atorokithetGsége miatt — halhatatlansagot is megtestesit. Ezzel is magyarazhato,
hogy az érméken és a bankjegyeken istenek és halhatatlanna valt vagy azza tett
»héroszok” képmasa diszeleg.

A grandiozitas azonban hordoz agressziv komponenst is. Az ember a bir-
toklas érzésétdl remélheti, hogy 6nmaga szamara kizarolagosan elegendd, min-
dent és mindenkit kontrollal6 figurava valhat. A narcisztikus onelégiiltséget és
grandiozitast a pénz birtokldsa és az ezen keresztiil gyakorolt kontroll 4ltal igyek-
sziink atélni. Ez, mivel 6nmagan kiviil senkit nem ismer el, egyfajta agressziv,
anal-szadisztikus tdimadést jelenthet a belsé targyvildggal szemben. Altalanossag-
ban is tapasztalhatjuk, hogy az élet atélésének képességét a birtoklas vagya lerontja
(Fromm, 1976). Shengold (1985) ,,analis narcizmusnak” nevezi ezt az érzésvilagot.

Tehat a pénz, bar képviselheti a téliink fiiggetleniil 1étez6 tarsas realitast, de
konnyen kifejezddhet altala a kontrollra és a grandiozitasra valé torekvés, illetve
az e témakhoz fliz6d6 konfliktudzus viszony. A pszichoanalitikus kapcsolat lehe-
tdséget nyujt ezeknek a jelenségeknek a megfigyelésére, tudatositasara és terapias
célu felhasznalasara.

A pénz szerepe és jelentése a terapias helyzetben

A pénz szerepét a terdpiaban tobb szempontbdl is vizsgalhatjuk. Egyrészt a tera-
pias szerz6dés részeként a pénz a realitaselvet képviseli a gyonyorelvvel szemben.
Amennyiben befektetett munkabol szarmazik, jelzi, hogy vagyaink kielégitése
nem automatikus, eréfeszitést kell tenniink érte. A pénz tehat mind a paciens,
mind a terapeuta omnipotenciaérzésének latvanyosan hatart szab (Holmes, 2001).
A terapeuta nem egy mindenhatdan josagos személy, aki ellenszolgaltatas nélkiil
nyujtja szaktudasat és figyelmét; és a paciens sem az a kivalasztott, szeretetre mélto
vagy épp hatalmas valaki, akinek minden ellenszolgaltatas nélkiil jar a kezelés.
A terapias szerz6dés tobbi Osszetevijével egyiitt a munkadij markansan kijeloli
a realitds hatarait, amelyeken beliil a fantazianak szabad tere lehet. A terapia abba
az omnipotens fantazidba ringathatja a pacienst, hogy altala egyszer s minden-
korra sikertilt egy teljesen 6ra hangolodo, sziikségletkielégité targyat szereznie,
azaz sikeriilt végre egyfajta, csak az 6 igényeit kiszolgalé kapcsolatot kialakitania
valakivel (Carrington, 2015). A fizetésnap azonban mindig jelzi, hogy ez a fantazia
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nem valds, a terapeuta ellentételezésért dolgozik, és 6, a paciens sem pusztan azért
van ott, hogy sziikségleteit kielégitse, hanem hogy vagyait lehetoségeivel jobban
0sszhangba hozza. Nehéz és faradtsagos munka ez, amelyet a pénz sok szempont-
bdl szimbolizal.

A terapeutara tekintve azt tapasztalhatjuk, hogy maganfinanszirozas ese-
tén - kiilonosképpen pedig akkor, ha tiszteletdijat kozvetleniil a pacienstdl kapja
— sokszor nehéz neki az anyagiakra ¢szintén gondolnia, vagy azokat adekvat mo-
don szdéba hoznia. Ez jelezheti, hogy 6 maga sem mentes attdl a fantaziatol, hogy
6 egy omnipotens segit6, illetve nehezen mond le errdl a paciens éltal feltehetGen
ravetitett idealizalt képrdl. A pénz azonban pontosan azt jelzi, hogy 6 is éppugy
ember, mint a paciens, sziikségletei és vagyai vannak, amelyek kielégitéséért erc-
feszitést kell tennie; sziikségletei és vagyai miatt valojaban 6 is fiigg a pacienstdl.
A valésagban tehat a terapeuta az altruisztikus segitd és a fizetett szakember kettés
természetével vesz részt a terapias folyamatban. E kettsség néha konfliktusba ke-
rillhet egymassal, amelynek tudatositdsa és adekvat értelmezése épp a realitassal
torténd szembesiilés és szembesités miatt terapids jelentGségt.

Ha gondolatmenetiinket folytatva a pénzt mint terapias hatotényezot vizs-
galjuk, akkor tobb szempont is felmeriil. Egyrészt a paciens egyfajta stabilitast és
bizalmat élhet meg azaltal, ha megtapasztalja, hogy a terapeuta az anyagiak tekin-
tetében kiszamithato, dszinte és kovetkezetes. Mivel pedig az anyagi tényez6 kony-
nyen lehet fesziiltség forrdsa, példdul hosszu terapidknal az 6radij emelése miatt,
ezért 4ltala a paciens bizonysagot szerezhet arrol, hogy a terapeuta képes elviselni
és helyén kezelni az emberi egytittélésbdl fakadé konfliktusokat. A terapeuta fi-
nanszirozasan keresztiil a paciens sajat kompetencidjat és kett6jiik kolcsonos egy-
masra utaltsagat is atélheti, ami segithet neki abban, hogy a terapeutaval szembeni
idealizaciojat atdolgozza, a terapiat és a terapeutat szabadabb mdédon merje hasz-
nalni sajat lelki fejlédésének céljaira. Végezetiil pedig az értelmezéseken keresztiil
kozvetlenebb médon is fény deriilhet a pénz szimbolikus jelentésére, nevezetesen
arra, hogy milyen helyet foglal el a pénz intrapszichés és interszubjektiv szempont-
bdl a paciens lelki 6kondmiajaban, és miként fejez6dik ki mindez embertarsaihoz
valé viszonyaban.

A pénz jelentésével folytatott asszociativ munka terapias jelentoségére példa
az a pszichoterapeuta-rezidens paciens, aki teljesen természetesnek vette, hogy ma-
ganterapias orabérként ugyanannyit kérjen pacienseit6l, mint amennyit kiképzé
terapeutaja kér t6le, és mélyen felhaborodott, amikor a terapeuta — a paciens sza-
mara egyébként egyaltalan nem jelent6s — aremelést kezdeményezett. Az indulat-
tal és a hozza fiz6d6 fantaziakkal folytatott asszociativ munka nyoman él6vé valt
a paciens onértékelési problémaja, az ebbdl fakadé konfliktus, amelyet a paciens
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a versengés elkeriilésével és narcisztikus rejtekezéssel igyekezett kezelni. Mindezek
mélyén pedig az apa imagoval folytatott belsé harca: emlékeiben apjat egyszerre
élte meg szeretettelinek, potensnek és tdmogatonak, ugyanakkor férfiatlannak,
gyengének és szégyenletesnek. A pénzzel és az altala el6hivott konfliktussal foly-
tatott analitikus munka segitett a paciensnek abban, hogy apja iranti érzéseit egy-
ségesebbé formalja, és ezdltal sajat szelférzetét megerdsitse.

Az anyagiakat illetden Freud nem volt egyértelmi. Egyrészt hatarozottan
amellett foglalt allast, hogy a terapiaért a paciensnek anyagi aldozatot kell hoznia
(Schonbar, 1986). Meglatasa szerint ha az analitikus nem kér pénzt a munkajaért,
akkor ez erdsitheti a paciens dependencidjat, a negativ attétel nehezen fejezédhet
majd ki, és ezaltal az ellenallas er6sodhet, s6t paranoid fantaziak is megjelenhet-
nek, amennyiben a paciens joggal bizonytalanodhat el abban, hogy vajon miért
is jo az a terapeutanak, hogy érte annyit faradozik. Az ingyenes terdpia a paci-
ens szamara csokkent onértékelést, f6losleges blintudatot is okozhat, a motivacio
elapadhat. Mindezek miatt lehet ugy érvelni, hogy hasznos lehet, ha a paciens va-
lamennyire tehernek érzi a terdpias dijat.

Ugyanakkor tudomasunk van arrdl, hogy mar maga Freud sem volt eb-
ben a kérdésben kovetkezetes. Tobbeket kezelt ingyen (Krueger, 1986b), a berli-
ni, a bécsi és a budapesti poliklinika tapasztalatai alapjan pedig felvetette, hogy
a pszichoanalizisnek szélesebb tomegek szamara kell elérhetévé valnia, olyanok
szamara is, akik nem engedhetik meg maguknak, hogy 6ner6bdl finanszirozzak
a kezeléstiket (Eissler, 1974). A masodik vilaghaboru el6tt az eurdpai analitikusok
kozott koztudomastan bevett gyakorlatnak szamitott az ingyen kezelés. A nem
maganfinanszirozasu pszichoterapids tapasztalatok is megerdsitik, hogy a terdpia
sikerét nem akadalyozza, ha a terdpiaért a paciens nem hoz anyagi aldozatot (Lo-
rand & Console, 1958). Hiszen az anyagiakon tul a terapia egyéb - példaul idébeli,
életvezetést illetd, érzelmi — befektetést is kovetel, és a fentebb emlitett attételi
problémak - a tulzott hala és dependencia, a negativ attétel elfojtasa és a gyanak-
vas — megjelenhetnek akkor is, ha a paciens fizet (Schonbar, 1986). A terapia si-
kerének tehat nem feltétele, hogy a paciens fizessen (Jacobs, 1986), az pedig még
kevésbé, hogy komoly anyagi aldozatot hozzon (MacKinnon et al., 2006).

Az anyagiak kezelése szempontjabdl a terapeutat jellemezheti egyfajta
szigorubb vagy rugalmasabb beallitddas (Schonbar, 1986), amely leginkabb az
6radijak megallapitdsaban és a paciens altal lemondott 6rakhoz valé viszonyban
nyilvanul meg. A terdpia egyéb kerettényezdihez hasonléan a legfontosabb az,
hogy a terapeuta sajat bels6 munkamodjaval 6sszhangban kezelje ezeket a kér-
déseket, és a paciens felé is ezt az 6sszhangot jelenitse meg (Eissler, 1974; Schon-
bar, 1986; Krueger, 1986b; DiBella, 1986). A terapia védelmét és a stabilitasérzés
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megteremtését dnmagaban nem szolgalja az elmaradt érak rutinszer( kifizettetése,
miként a paciens aktualis lelkiallapotahoz vagy varatlan élethelyzeteihez torténé
alkalmazkodas sem feltétleniil szolgalja a terapias célkittizéseket. A rutinszer( szi-
gorusag vagy rugalmassag konnyen jelentheti, hogy a terapeuta sematikusan, az
attételi és viszontattételi folyamatok megértésére iranyuld torekvés nélkiil dont, és
ezzel a pszichoanalizisben rejl6 lényegi lehetGség vész el.

Magasabb heti 6raszam esetén a keretfeltételek szigorubb kezelése és ezek
betartatasa lehetdséget nyujthat az attételben keletkezd, de azon kiviil megnyilva-
nuld jelenségek mélyebb vizsgalatara és alaposabb atdolgozasara. Példaul nagyobb
a valoszintsége annak, hogy ha valaki hetente haromszor, négyszer vagy otszor jar
terapiaba, akkor érdemben terdpias témava valhat nathajanak kapcsolati vetiilete,
nevezetesen az, hogy betegségének kialakulasaban esetleg az is kozrejatszhatott,
hogy tudattalanul nem akart 6rara menni. A jelenség realitaskozelibb, kapcsolati
vonatkozasaval azonban mindig dolgozhatunk, és ezért a kovetkezetesség, még
ha néha szigorusagnak ttnik is, sosem haszontalan. Arra gondolok, hogy példaul
mindig szoéba hozhaté egy varatlanul lemondott éra esetén, hogy mennyire képes
a paciens figyelembe venni a masik ember - esetiinkben a terapeuta — érdekeit.
Példaul mit gondol arrdl, miként érinti a terapeutat egy ilyen hirtelen valtozas,
vagy 6 maga hogyan érezne, mit gondolna, ha valaki hasonlét tenne vele.

A terapeuta érdekeinek tisztan tartasa az egész terapia szempontjabol jelen-
tds szempont. A terapeutdnak értenie kell, és tudnia kell képviselni sajat érdekeit,
amelyek a terapiaban a paciens felé csak anyagi forméban 6lthetnek testet (Raney,
1986). Ez, a terapeuta honorariuma, az egyetlen kielégiilési forras, amelyet 6 a te-
rapias kapcsolatban joggal elvarhat. Tul alacsony honorarium esetén fél3, hogy
nehezen felismerhet6 és atdolgozhato csalddas vagy agresszio termelédik benne,
és ezért hajlamosabba valhat arra, hogy a kielégiilés egyéb csatornait valassza:
szeretetet vagy csodalatot varhat a pacienstdl, esetleg 6sztonosen vagy tudatosan
egyéb szolgalatokra hasznalja 6t fel, egészen a szexualis természet(i acting outig.
Példaként gondolhatunk arra a paciensre, aki lakdsa felujitasardl beszélt a terapias
oran. Az 6ra végén a terapeuta elkérte a megbizhatd szerel6 szamat, amit a paciens
készségesen megadott, majd bejelentette, hogy nem megy tobbet, mert nem ezért
jar oda. Igaza volt.

Az is lehetséges tovabba, hogy a terapeuta azért szab alacsony éradijat, mert
a lelke mélyén nem érzi magat elég kompetensnek vagy a terapias felel¢sségtol
igyekszik ezaltal szabadulni, mondvan: ne varjanak téle sokat, 6 olcson dolgo-
zik (Schonbar, 1986). Még képzésben 4ll6 terapeutaknak kiilonosen nehéz a hely-
zetiik. Hiszen joggal lehetnek bizonytalanok tudasukban és tapasztalatukban,
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ugyanakkor a képzések anyagi nyomadsa sokkal nagyobb teherrel nehezedik rajuk,
mint a képzéseket mar maguk mogott hagyott, tapasztaltabb terapeutdkra.

A pénzre vonatkozo6 terapias keretek felallitasakor és betartatasakor sajat
megszokott gyakorlatunk rutinszer( alkalmazasa helyett érdemes meghallani
a paciens igényét, és ez alapjan mérlegelni, hogy sajat magunkhoz képest mikor
legytink ,,szigoruak”, mikor pedig ,,engedékenyek” (Allen, 1971). Ez nem konnyd,
mert dontéseink meghozatalandl az attételi-viszontattételi helyzetet, a paciens és
a sajat magunk pszichés és kiilsé realitasat egyszerre kell mérlegelniink. A tisz-
tanlatast neheziti, hogy a pénzzel szemben tobb, kiilonféle forrasbodl szarmazo
ellenallas is felmeriilhet, amelyeken at kell kiizdeniink magunkat.

A korabban vazolt grandiozitas és narcisztikus sériilékenység, valamint az
analis vonatkozdsu tartalmak miatti szégyen lehet az ellenallas egyik oka. A nar-
cisztikus sériilékenységhez kapcsolhato az evolucios megkozelitésbol szarmazo
magyarazat, amely szerint az anyagi javak birtoklasa sok szempontbol embertar-
saink f6lé emelhet benniinket, ezért ezek felnagyitasa, vagy akar rejtegetése el6nyt
vagy az irigységbol szarmazé agresszioval szembeni védelmet jelenthet (Holmes,
2001). Tovabba kulturalis reflexeink miatt sem kénnyen hozhaté harmoéniaba a se-
gitd szandék a gazdasagi beallitddassal (Krueger, 1986b). Fontos tényezok lehet-
nek még az adott tarsadalom pénzkezelési sajatossagai, illetve anomaliai. Nem
meglepd tehat, ha a pénzhez f(iz6d6 viszony egyes elemei elfojtas ala eshetnek
paciensben és analitikusban egyarant. Az elfojtas pedig a terapias kapcsolatban
ellenallasként jelentkezik, amely megterheli az attételt és a viszontattételt, mig
a tisztanlatast és az Gszinte beszédet megneheziti.

Az ellenallas egyik jele lehet a terapeutaban példaul az, hogy a terapias szer-
z6dés kidolgozasakor a pénziigyi kérdéseket tobbnyire elsietve, mintegy melléke-
sen emliti csak meg (Jacobs, 1986), illetve a késébbiekben is igyekszik a témaval
kapcsolatos lelki tartalmak vizsgalatat elkeriilni.

A pénz még ugyanazzal a pacienssel folytatott terapia soran is kiilonféle
jelentéseket olthet, amelyek nem zarjak ki egymast, hanem a legkiilonb6z6bb ke-
veredésben mikodhetnek. Mint lattuk, a pénz allhat az 6sztonén, az én és a felettes
én szolgalataban (Allen, 1971). Ha példaul a paciens alacsonyabb Osszegért szeretne
jarni terapiaba, akkor ezt a vagyat motivalhatja az 6sztonkésztetés, hogy tobbet
kapjon. Enfunkcié-mikddését jelezheti azonban, ha azért probél alkudni, mert
terapidjanak fizetési terhét sziileitdl 4t szeretné venni. Felettesén-funkcié pedig, ha
a fizetéshez blintudat elemei tarsulnak, példdul a kovetkezé érzés esetén: ,,sziileim
sosem engedhették meg maguknak, hogy ennyit aldozzanak a sajat problémaik
megolddsara, akkor én hogyan fizethetnék ennyit?”

91



A PSZICHOANALIZIS A KLINIKUMBAN

Az anyagiakban mutatkozik meg kézzelfoghaté médon, hogy a terapeuta
és a paciens egymasra utaltsagban dolgozik. Ezaltal a paciens-terapeuta kapcsolat
lehetéséget nyujt a szimbiotikus viszony megélésére és kognitiv, emocionalis at-
dolgozasara. Azaz egy olyan viszony megélésére és megértésére, amelyben a két fél
egymasra tamaszkodva mindkettdjiik szamara hasznos, kdlcsonos tevékenységet
folytat. Analitikusként is minden terapiaban ujratanulhatjuk, hogy miként tudunk
karos mértékii agressziot és blintudatot mell6zve adni és elfogadni.

Korabban a pénzt grandiézus atmeneti targynak neveztem. Amennyiben
grandidzus, annyiban a targyak kiiktatasan keresztiil az onelégiiltség illazioja-
val kecsegtet, azaz egy olyan allapottal, ahol pusztin 6nmagunk altal minden
vagyunk kielégiilést nyerhet. A narcizmus ebben a fantaziaban pusztit6 oldalat
mutatja meg, amelyet André Green (1983) halalnarcizmusnak nevezett. A pénz
azonban ellentétes jelentést is magara olthet: kifejezheti és szolgalhatja a kolcso-
nosséget, az egylittmiikodést és a gondoskodast.

A kerettényezok targyalasa utan a kovetkez6 fejezetben két fontos klinikai
kép, a trauma és a pszichozis pszichoanalitikus elemzése kovetkezik.

A trauma és a pszichozis pszichoanalitikus értelmezései és
kezelési lehetdségei

A trauma pszichoanalitikus megkozelitése

A pszichoanalitikus szemlélet altalanos szempontjai

A trauma sz6t a 17. szazad végétdl haszndlja a nyugati orvostudomany; kezdetben
a kiils6 behatasra keletkez6 fizikai sériilések megnevezésére (Figley et al., 2017).
A 19. szazad kozepétdl a fogalom jelentése kiterjedst, jelolve a kiilvilagbol szarmazo
kéaros hatasok komplex, lelki kovetkezményeit is. A pszichoanalizis is ez utobbi
értelemben hivatkozik ra (Laplanche & Pontalis, 1967).

Pszichés traumardl akkor beszéliink, ha valamilyen kiils6 esemény, példaul
természeti katasztrdfa, haborus helyzet vagy egy masik ember bantalmazé maga-
tartdsa meghaladja a traumdnak kitett személy lelki ellenallé képességét, és ezzel
atmeneti vagy tartds karokat — példaul szorongasos tiineteket vagy személyiségval-
tozast — hoz létre benne. A traumatikus életesemény valoszintsiti a traumaval koz-
vetleniil 6sszeftiggésbe hozhaté mentalis zavarok — példaul PTSD vagy borderline
személyiségzavar — kialakulasat. Ez az 6sszefiiggés azonban nem jelent egyértelmu

92



A pszichoanalitikus terdpia keretképz6 tényez6i: az id6, a tér és a pénz

ok-okozatisagot (Allen & Fonagy, 2015). Trauma és lelki zavar kapcsolata ennél
Osszetettebb és altalanosabb.

Kiils6 és bels6 tényezok osszjatékan, azaz a lelki ellenalld képességen, illetve
a trauma mértékén és fajtajan egyarant mulik, hogy traumatizalodik-e valaki egy
sulyos életesemény hatasara (Weiss, 2019). Tovabba ha a lelki ellenall képesség
gyenge, esetleg a lelki miikodés valamilyen enyhébb zavara mar a trauma elszenve-
dése elott fennallt, az onmagdaban is jelezheti, hogy a személy valamilyen trauman
mar korai fejlédése soran atesett. A lelki ellenallé képesség elégtelen mikodését,
illetve a traumatikus esemény bekovetkezése el6tti, enyhébb pszichés mikodési
zavarokat sok esetben tgynevezett fejlddési vagy kapcsolati trauméval magya-
razhatjuk (Bromberg, 2008). Ezek a kisgyerek és kozvetlen kornyezetének - el-
sGsorban a sziil6parosnak - a kapcsolataban beallo, sulyosabb zavarok, amelyek
karosan befolyasoljak az érzelmi és kognitiv fejlédést. Mivel nem mindig latvanyos
torténésekrol, hanem példaul az anya-gyerek interakcié ismétlédé hianyossagairél
van sz0, ezért ezek sokszor — példaul ha kés6bb az egyén lelki egyensulyat vala-
milyen formaban fenntartani képes — rejtve maradhatnak, és csak nagyobb lelki
megterhelés hatdsara valnak egyértelmiivé.

A korai kotédési trauma patogén hatasara szolgaltat példat egy intézeti ko-
rilmények kozott kezelt anya-gyerek parosrdl tett, filmre rogzitett megfigyelés:

»Egy etetést bemutato, régi filmen latjuk, amint az 6t hdnapos Nicole a nyelések
kozotti sziinetben anyjaval keresi a kapcsolatot. Az anya azonban minden alkalom-
mal sz6 szerint ledorzsolte a mosolyt a gyerek arcardl a kanallal, mignem a hatodik
falatot a gyerek részér6l mar egy fintor kovette [...] A kovetkezé 1épésben lathattuk,
amint az anya, hogy sajat kudarcélményétdl szabaduljon, kritizalni és szidalmazni
kezdte gyermekét, majd végiil kijelentette, hogy Nicole-t egy undok gyereknek tart-
ja. Nem sokkal kés6bb az anya depresszidja egy id6ben jelentkezett gyermekének
fejlédési elmaradasaval.

A szakszemélyzet beavatkozasanak hatdsara a hatékony etetési folyamat ujraindult,
és Nicole gyarapodni kezdett, de a hosszan tarté dssze nem hangolédas hatasa
megmaradt. Nicole elkezdte tépdesni a hajat, addig rangatta és csavargatta a sza-
lakat, amig azok megtortek épp azon a ponton, ahol feje anyja karhajlataval érint-
kezett. Vagyis az egyetlen ponton, ahol még érintkeztek egymassal. Honapokon at
szinte teljesen kopasz maradt, két és fél éves koraban pedig még észrevehetGen ro-
videbb és rosszabb minéségi volt a haj fejének ezen a részén. Es bar mind az anya,
mind a gyerek allapota latvanyosan javult, a tiinet fennmaradt, és alkalmanként
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el6jott, példaul akkor, amikor az 6véné nem valaszolt Nicole kérdésére” (Novick
& Novick, 2022, pp. 1046-1048).

Nicole sorsarol nem tudunk meg tobbet. Pszichoanalitikusként azonban hajlamo-
sak vagyunk feltételezni, hogy a bemutatott korai kotédési trauma - még szeren-
csés késobbi fejlodési tapasztalatok esetén is — hajlamosithatja 6t arra, hogy felnétt
koraban a magara hagyatottsag vagy tarsas ossze nem illés hétkoznapibb torténé-
seit is traumatizalonak élje meg, és ekként reagaljon. Az sem kizart, hogy e na-
gyon 6si, ezaltal sziikségszertien tudattalan trauma feln6tt koraban arra készteti
majd, hogy az elhagyatas és 6ssze nem illés helyzeteit keresse, illetve hozza létre
maganéletében. Az ilyen dnsorsronto késztetések mogott allhat egyfajta szadoma-
zochisztikus ismétlési kényszer, amelyet hajthat az, hogy az illet6 sajat szenvedését
ujraélve szenvedést okozzon mindazoknak, akik a jelenben gondoskodnanak réla.
Ugyanakkor hajthatja ezt a kényszert az a tudattalan, omnipotens vagy is, hogy
végre talan sikeriil a megtortént korai traumat meg nem torténtté tenni (Novick
& Novick, 2003, 2022).

A belsd, mentalis térkép, amellyel az ilyen, altalaban kudarcra karhoztatott
és gyakran tragikus kimeneteld torekvéseket modellezhetjiik, egy olyan targykap-
csolati mintazatként képzelhetd el, amelyben a traumatizal6 érzelmi tapasztalat
mindkét szerepldje, azaz a rossz élményt okozd anya és az azt elszenvedd kisgyerek
az introjektiv mechanizmusokon keresztiil a gyerek bels6 vilaganak alkotdelemévé
valik. Ezeket a tudattalan targyakat és a hozzajuk kapcsolodo karos érzéseket pro-
balja meg késébb a traumat atélt személy a legkiilonb6zébb modokon a sajat lelki
vilaga szamdra minél elfogadhatobba tenni, és erre sajat lelkét, testét vagy a kiil-
vilagban épp rendelkezésre all6 kotddési személyeket hasznalja fel. Az eredmény
a mazochisztikus formakorbe tartozo jelenségek, az 6nsorsrontas, az onsértés vagy
az ongyilkossagi kisérlet, amelyek egyszerre jelenthetnek tehat szadomazochiszti-
kus 6nszabalyozasi kisérletet és a kotddés megélésére tett kétségbeesett, maladap-
tiv probalkozast (Bronstein, C., 2022; Persano, 2022). Az ilyen cselekvések mogotti
motivacio és a hozzajuk tarsulo belsé térkép, valamint a hattérben all6 trauma
sokszor tudattalan, csak hosszabb pszichoanalizis vagy pszichodinamikus terdpia
eredményeként tudatosithatd, és a valtozas is csak hosszabb terapiatdl varhato.

Visszatérve korabbi gondolatmenetiinkhoz, feltételezhetd tehat, hogy men-
talis zavar esetén a trauma oki vagy hajlamosité tényez6ként a hattérben szinte
mindig jelen van, és ezért diagnosztikai és terdpias munkat végezve szamitunk
arra, hogy a traumaval valamilyen mértékben majd foglalkoznunk kell.

A pszichoanalitikus elméletalkotas kiindulasi és végpontja a paciens és az
analitikus kapcsolata, ezért a trauma jelenségének megértése és kezelése is ebben
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a kapcsolati térben nyeri el végs6 formajat. Diagnosztikai szempontbdl, ennek
megfelel6en, kérdésiink annak felderitésére iranyul, miért tudja a multban atélt
trauma a jelenben is befolyasolni a paciens lelki allapotat és viselkedését, azaz
miért marad fenn a traumatikus élmény hatéeréként a jelenben is, miért nem tud
felejtésre alkalmassa, azaz valddi emlékké valni. Terapias szempontbol pedig azon
faradozunk, hogy a traumat hatderejétsl megfosztott, valodi emlékké tegyiik. Ez
azt jelenti, hogy az id6 muldsanak élményét igyeksziink a traumatikus élménnyel
kapcsolatba hozni, és ezaltal a felejtés-emlékezés természetes folyamatait a trau-
matikus élmény vonatkozasaban helyreallitani.

A fentiek jelentik a trauma pszichoanalitikus szemlélet{i terapidjanak kiin-
dulépontjat. Abbol a feltételezésbdl indulunk ki tudniillik, hogy ha megfelel6 teret
és elegend§ id6t biztositunk a paciens szamadra, akkor, mivel a traumaja a jelenét
befolyasol6 motivacids tényezo, ezért az a terapias térben is felismerhetéen meg-
nyilvanul majd, megérthetévé és feldolgozhatdva valik.

A trauma feldolgozasa enactmenttel veszi kezdetét, vagyis azaltal, hogy
a paciens észrevétleniil vagy észrevehetden bevonja az analitikust a traumatikus
tapasztalatba, mintegy végigjatszatva vele traumajanak kiilonféle mozzanatait. Az
enactmenttel folytatott munka soran az addig sokszor teljesen érthetetlen vagy
félreértett élményvilag valos értelmet nyerhet, igy elviselhetébbé és kezelhetébbé
valhat (Bromberg, 2008). A feldolgozas két csatornan keresztiil zajlik a terapias
folyamatban. Az egyik a megélés, a masik a megértés. A paciens az enactment altal
megtapasztalja, hogy a traumatikus élmény megvaltoztathat6. Hiszen a terapeuta
masként — tiirelmesebben, elfogadébban és a megértést eldsegitden — viszonyul
hozza még olyan helyzetekben is, amikor a paciens ugy viselkedik a terapeutaval,
mintha épp akkor szenvedné el a traumat 4ltala. Tovabba a terapeuta kovetkeze-
tes, értelmezd beallitddasan keresztiil a paciens egyre jobban megérti, hogyan is
hatott, hat ra a trauma, azaz miért érzi magat és viselkedik sokszor oly furcsan
a legkiilonbozdbb élethelyzetekben.

Altalaban a traumafeldolgozas kezdeti szakaszéban a terapeuta-paciens pa-
ros értelmezé-reflektiv egytittmikodésére joval a traumat tartalmazé enactment
megjelenését kovetden keriil sor. Példaul az egyik terapids éran a paciens szidja
a terapeutat, hogy az milyen érzéketleniil banik vele, a terapeuta pedig faradt két-
ségbeeséssel a hangjdban hasztalan probalja a paciens szamara felidézni a kérdéses
interakcid fontosabb elemeit, hogy megmutassa, miként torzit a paciens érzéke-
lése az 6 beallitodasat illetéen. A kovetkezé 6ran a paciens mar joval nyugodtabb
hangulatban, spontan visszatér az el6z6 orai torténésekre, és a terapeuta segitsé-
gével megtalalja az Osszefliggéseket gyermekkori emlékei és az dran lejatszodottak
kozott.
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Ha a traumafeldolgozasi folyamat sikerrel halad, akkor e két mozzanat egyre
kozelebb keriil egymashoz, mar-mar dsszekapcsolddik, ami mutatja, hogy a trau-
ma hatdereje lassan csokken, azaz a trauma egyre inkabb emlékké valik. A paci-
ens indulata mar nem olyan nagy, és megjelenését kovetéen nem sokkal, spontan
megtalalja, hogy a terapeuta viselkedésében mi érintette 6t érzékenyen, vagyis mi
idézte el6 benne a gyermekkori traumakhoz kapcsolédé érzelmi allapotot.

A traumafeldolgozas kezdeti szakaszara példa Dezs6 esete, aki traumatizalt
hattérbol szarmazott. Otthon és az iskoldaban sokat cstfoltak, megszégyenitették.
Egy alkalommal, amikor mar néhany éve jart terdpiaba, egy szégyenteli esetet
mesélt el, bennem pedig felmeriilt sajat, hasonld, gyermekkori emlékem. Mélyen
atéltem a fajdalmat, egyiittérzést és a zavart. A feltamado érzések kavalkadja on-
kénteleniil egy hatarozottan feszes érzést varazsolt az arcomra. ,,Most nevet?” -
kérdezte, szamomra varatlanul, sértett indulattal Dezs6, majd meg sem varva a va-
laszt, kesertien szidalmazni kezdett. Az ilés hatralevo részét kesert, szidalmazo
szavai toltotték ki. Nem tudtam, mit mondjak, tehetetlenséget és szégyent éreztem.
Ugy éreztem, hidba is magyardzndm az igazamat, és kiilonben sem kaptam mar
szot azon az Uilésen. Szerencsére a terapias kapcsolat mar elég erésnek bizonyult
ahhoz, hogy a paciens ne hagyja abba a terapiat. S6t, visszatekintve agy latom, épp
a terdpids szovetség ereje tette lehetévé szamara, hogy gesztusomat megaldzonak
élje meg. Mar eléggé meg tudott bizni ketténk kapcsolataban ahhoz, hogy a meg-
alaztatas traumatikus élményét be merje engedni a terapids térbe. A megalazott-
sag élménye a kovetkezd dran nem, csak joval késébb keriilt eld, és még tobbszor
felbukkant, de hosszabb idének kellett eltelnie ahhoz, hogy a terapeuta kiilonb6z6
intervenciokon keresztiil képes legyen Dezs6 szilard meggy6z6dését, miszerint az
kinevette 6t, fellazitani. Tobb hasonld traumatikus helyzet koz6s megélésének és
értelmez6 feldolgozasanak eredményeként Dezsé egyre inkabb képessé valt arra,
hogy az embertarsai viselkedése mogotti okokat még a szamadra érzelmileg meg-
terhel6 helyzetekben is arnyaltan és tobb szempontbdl mérlegelje.

A traumafeldolgozas kés6bbi szakaszat szemlélteti a kovetkezo terapias iilés
részlete. Franciska egész gyermekkora sulyosan bantalmazé és elhanyagol6 csaladi
légkorben telt. Feltehet6en amiatt, hogy a korai kotédési személyekkel kapcsola-
tos traumak a terapiaban ujraéledtek, az iiléseket éveken at intenziv érzelmek és
indulatkitorések altal uralt, mikrodisszociativ allapotok jellemezték. Ezeket a te-
rapia els6 néhany évében az tilések kozott ongyilkossagi fantazidkkal kevert mély
btintudat kovette. Tobbéves, intenziv terapias munka nyomadn a paciens képessé
valt arra, hogy onreflexio segitségével a disszociativ allapotokat mintegy in situ,
spontan médon Osszekapcsolja multja emlékképeivel. Példaul:
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Franciska 6szinte diithvel kiabalja: ,Maga egy hiilye, nagyképt allat, himso-
viniszta is. Igazan visszaadhatna a diplomajat. Meg az a hiilye Freud is, aki min-
denben a szexet kereste. Maguk tiszta hiilyék mind. Maga meg cserben is hagyott
Ezek utan elhallgat, magaba mélyed, és kisvartatva elmosolyodik, szinte feltisztul.
A szemembe nézve nyugodtan és kedvesen mondja: ,,Igen, mar megint ki kellett
ennek a csaléddsnak jonnie. Eppen ugyanazok az érzések, mint az anydmmal.
Meddig fog még ez tartani?”

1”

A traumat magyarazo pszichoanalitikus elméletek

Sigmund Freud kezdetben a gyermekkorban elszenvedett traumatikus életesemény
jelentéségét hangstlyozta a hisztérias — a mai diagnosztikai terminologiaban leg-
inkabb disszociativ és szomatoform - jelenségek megértésében (Bronstein, A.,
2022). Egyfajta energetikai elméletrdl van szd, amely szerint egy tapasztalat akkor
traumatikus, ha az altala hordozott inger olyan intenziv, hogy azt a lelki m{iko-
dés feldolgozni nem képes, és ezaltal a tapasztalat nem valik az emlékezet és az
identitas szerves részévé, hanem mintegy ,,emésztetleniil” raktarozddik el. Ezaltal
sériilékeny, igynevezett fixacids pont jon létre a lelki fejlédésben, amely késGbb,
a traumatikus tapasztalattal rokonithato életesemények hatasara aktivalodik, és
patogén tényezdvé valik.

Freud kés6bb a megtortént, traumatikus életeseményekrdl az 6szténok-
kel szorosan dsszefon6do fantaziavilag patogén szerepére helyezte 4t a hangsulyt
(Freud, 1917). E szerint az evoluciés mozzanatot integral6 elmélet szerint az em-
beriség Gstorténetében lejatszodott traumatikus események tudattalan ésfantazi-
akként rogziilve adodtak at a kés6bbi generacioknak. Ezaltal minden ember tobb
ponton is sériilékenységet hordoz a lelkében még akkor is, ha egyéni fejlédése
soran traumatikus élményt nem szenvedett el.

Késoébbi pszichoanalitikus szerzok az egészen korai anya-gyerek kapcso-
latra, illetve a késGbbi sziild-gyerek interakciokra vezetik vissza a traumat és az
arra valé hajlamot. A baba-mama kapcsolat sulyosabb zavarait a k6tédési trauma
fogalma irja le (Schore, 2012), ami instabil kotédési mintazatot alakit ki, amely -
killonosen dezorganizalt kotddés esetén — nagymértékben hajlamosit a diagnosz-
tizalhato sulyossagu lelki zavar késébbi megjelenésére.

A sziil-gyerek kapcsolat zavaranak a kés6bbi feln6tt énképére és onérté-
kelésére gyakorolt karos hatdsat a szelf-szelftargy kapcsolatrendszerben bekovet-
kezett trauma fogalma irja le (Kohut, 1984). Ez a kapcsolati trauma a narcisztikus
patologiak egy részének kialakulasaban valik meghatdrozé tényezové.

Az elmult évtizedekben Uj megvilagitasba keriiltek a traumat magyarazo
pszichoanalitikus elméletek az interperszonalis neurobioldgia eredményei altal
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(Schore, 2012). Ez az integrativ kutatasi irany azzal magyardazza a kotédési, illetve
a kapcsolati trauma pusztité hatasat, hogy a sziiletés utani els6 3-5 évben az agy-
nak az érzelemszabalyozasért, illetve altalanosabban a lelki homeosztazisaért fele-
16s teriiletei és sszekottetései csak a korai kotédési személyekkel — azaz altaldban
az anyaval és az apaval - folytatott, érzelmileg jelentés interakciok soran képesek
mukodni és fejlédni. Ez azt jelenti, hogy a kisgyerek t6liik tanulja meg, miként
nyugtassa meg és szabalyozza sajat magat. Ha a sziil6k sajat 6nszabalyozdsa su-
lyosan sériilt, példaul azért, mert maguk is traumatizalt hattérbdl szarmaznak,
akkor ez a sériilés sziikségképpen kapcsolati zavarként jelentkezik majd a szoros
szll6-gyerek interakcidkban, és a gyermek, illetve késébb a felnétt mitkodésének
részévé vélik. [gy lesz a trauma transzgeneracios hatétényezd.

Példaul egy anya, akit kiskoraban sziilei szeretetmegvonadssal biintettek,
konnyebben éli at a szeretetmegvonas élményét akkor is, ha sajat gyermeke nem
megerdsité reakciot ad neki, mert, mondjuk, ahelyett, hogy visszamosolyogna ra,
sirva fakad, példaul azért, mert épp fdj a hasa. Ekkor az anya, hogy sajat szoron-
gasat mérsékelje, igyekezhet kikényszeriteni a gyermek pozitiv reakcidjat, vagy -
mivel nem birja elviselni, hogy ,elutasitjak” - maga is elfordul majd gyermekétdl,
miként az vele is gyermekkoraban megtortént. Az anya viselkedését megtapasztal-
va a gyermek a felfokozott szorongas vagy épp a magara hagyatottsag élményét éli
majd at, és ha az ilyen interakcio visszatéré jelleggel nyilvanul meg, az élmény sa-
jat szabdlyozasanak vagy inkabb szabalyozatlansaganak a részévé valik. Tekintve,
hogy az ilyen transzgeneracios trauma sokszor a korai érzelemszabdlyozas szint-
jén hat, azon a szinten, ahol a szomatikus és a lelki folyamatok szabalyozasa még
szorosabban 6sszekapcsolddik, a trauma konnyen valhat hato tényezévé késdbbi
pszichoszomatikus jellegti problémak kialakuldsaban is (Papazian, 2022).

Pszichoszomatikus problémat kivalté transzgeneracios hatasra és az eb-
bél fakadod, kumulativ traumara példa lehet Andor esete, aki pszichoszomatikus
megbetegedés hataran allo konverzids eredet(i gyomorpanaszokkal és az ezekbdl
kiindulé hipochondrias aggodalmakkal jelentkezett pszicholdgiai kivizsgalasra.
Anyai nagyapja roviddel a masodik vilaghdboru utan halt meg gyomorrakban. Az
anya megélése szerint a betegséget a haboruban elszenvedett nélkiilozések okoztak.
Andor szamara, aki érzelmileg elutasit6 apjaval nem tudott azonosulni, az anyai
nagyapa emléke jelentette a primer azonosulasi mintat, annal is inkabb, mivel 6t
az anya imadta és idealizalta. Az anya Andort mindig nagyapjahoz hasonlitot-
ta, és nagyon ligyelt a paciens taplalkozasara, akinek ,olyan érzékeny a gyomra,
mint a nagyapjanak”. A pszichodinamikus diagnosztikai munka soran felallitott
hipotézis szerint a paciens konverzids panaszai leginkabb az anyjahoz fiz6dé,

98



Atrauma és a pszichdzis pszichoanalitikus értelmezései és kezelési lehetGségei

incesztudzus elemektdl sem mentes, éretlen-fuzids kotédési mintdzat részeként
értelmezhetdk. Egyszertien fogalmazva: a paciens ugy érezhette, gyomorbeteg-
nek kell lennie ahhoz, hogy anyja kizarélagos szeretetét és figyelmét megkapja és
fenntartsa.

Az esetek egy részében a traumatikus életesemény vagy kapcsolati kons-
tellacié mar kezdettdl fogva gyanithato, és el6bb-utébb a diagnosztikai szakasz
vagy a terdpia soran nyilvanvaléva valik. Megtorténhet azonban, hogy a szakem-
ber hosszu ideig értetleniil 4ll paciense szorongasos-depressziv tiinetei, életvezetési
nehézségei el6tt, mivel sem a diagnosztikai fazisban, sem azutan, a terdpiaban nem
sikertl egyértelmiien traumatizald életeseményt feltarni. Ilyen esetekben sokszor
a szlil6-gyerek interakci6 kora gyermekkortdl késé serdiilkorig tarté torz min-
tazatdban keresheté a magyarazat, amely mintegy észrevétleniil viszi félre a szelf
fejlodését. Khan (1963) kumulativ traumanak nevezte ezt az észrevétlen interakcids
mintazatok sorozata révén kialakult személyiségtorzulast. A Winnicott (1960) altal
leirt hamis szelf kialakulasanak hatterében sokszor taldlhatunk kumulativ traumat.

Mindezek a kiilonb6z6 eredett traumdk, illetve a megértésiikre megfo-
galmazott elméletek nem zarjak ki egymast. A traumat kivalté tényezdk sokszor
tobb forrasbol szarmaznak. Traumatizalt paciensekkel folytatott munkank soran
eléfordul, hogy a terdpia egy bizonyos szakaszaban inkabb az egyik, masik szaka-
szaban inkabb egy masik traumat okoz6 élethelyzet vagy életesemény keriil el6-
térbe, illetve az ezeket leird elméleti megkozelitések segitségével tudjuk értelmezni
a klinikai térben tapasztaltakat.

Traumatizalt paciensekkel dolgozva, a pszichodinamikus spektrumon be-
lili terapiak megvalasztasat illeten a kovetkez6 alapelveket fogalmazhatjuk meg:
a személyiségmuikodéssé szerviilt kotddési, illetve fejlddési — kumulativ — trauma
esetén, ha a személyiség kellden megtartott, akkor a standard pszichoanalitikus
szetting ajanlhat6. Ha a trauma feldolgozasa soran stlyosabb regresszié — példa-
ul pszichdzis, szomatikus dekompenzacid, veszélyeztet acting out - lehetésége
felmertiil, akkor pszichodinamikus pszichoterapia ajanlott. Akut traumatikus al-
lapotot kovetden pedig a szupportiv, illetve a rovid dinamikus terapidt is mérlegel-
hetjiik, a személyiség teherbird képességének és a trauma jellegének fliggvényében.
Tekintettel arra, hogy a trauma a személyiség egészséges miikodésének alapelemeit
- a pozitiv kotddést, a bizalmat, a realitds érzékelését — is tamadja, az akut trauma
kezelését kovetGen a személyiség egészét bevond, hosszu pszichoterapias kezelés
lehet6ségét is érdemes megfontolni.

Természetesen a fenti alapelvek irdanymutato jellegtiek, a helyes indikdcié
csak egyénre szabva allapithaté meg.
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Lényegesebb terapias szempontok

A fejlédési traumatoldgia eredményei megmutatjak, hogy a gyermek traumara
adott pszichobioldgiai reakcidja kezdetben a hiperarousal, amely a traumatikus
élménnyel valé megkiizdés miatt jon létre (Schore, 2012). Ezt koveti a disszoci-
acio, amely a kifaradasnak és az ebbdl fakado sulyos allapotokkal — nevezetesen
a tartds hiperarousal altal okozott jobb féltekei sejtpusztulassal — szembeni vé-
dekezésnek tudhato be. A gyermekkorban elszenvedett, visszatérd traumatizaci6
hatasara a disszociativ megkiizdés allanddsul. A disszociacié mértéke a trauma
sulyossagan mulik.

A korai gyermekkor - leginkabb a sziiletést kovetd két-harom év - trauma-
tikus élményeinek a fejlédésre és a felndtt korra gyakorolt patogén hatdsat erdsiti,
hogy ebben a korai életszakaszban a tudatos emlékezetért (explicit memoria) elsé-
sorban felel6s hippokampusz teljesen még nem aktiv, igy a traumatikus tapasztalat
viselkedési automatizmusok, nehezen megfoghato érzések és hiedelmek (implicit
memoria) formajaban rogzil, nem pedig tudatos emléknyomként (Turnbull &
Solms, 2003). Nem meglepé tehat, hogy a paciens az ilyen korai életkorra visz-
szanyuld traumdkat tudatos emlékként megjeleniteni és elmondani nem tudja,
hanem leginkabb viselkedéses mddon vagy az érzést projektiv identifikdcio al-
tal a terapeuta viszontattételében kivéltva kommunikélja. [gy torténhet meg az,
hogy a terapeuta €l at és esetleg fogalmaz meg valamit abbdl, amit a paciens hor-
doz, de atélni és megfogalmazni nem képes, illetve hogy a paciens észrevétleniil
lényegében lejatszat a terapeutaval egy olyan helyzetet, amely az 6 traumatizalt
érzésvilaganak része. Ez a kommunikdacioként miikodé projektiv identifikacié és
az enactment egyiittesen is megjelenhet, mint azt a kovetkez6 példaban lathatjuk.

Daniel kozépkoru férfi, aki képtelen volt elkoltozni sziileitdl és parkapcsola-
tot kialakitani. Evek 6ta tarté analizisében tobb élethelyzeti nehézség és elakadas
megoldddott, de az alapprobléma nem mozdult. A vele folytatott munkam soran
rendszeresen atéltem a tehetetlenséget, amely oda vezetett, hogy tobbszor is vitaba
bonyolédtam vele. A vitak soran nyilvanvaléva valt, hogy olyan, mintha csak én
szeretném, hogy 6 valtozzon, mikozben 6 passzivan ellenallt.

Betty Joseph (1982) szdmol be hasonl6 klinikai tapasztalatrdl, amelynek so-
ran a paciens mar évek Ota jar analizisbe, és ,,beszél, almodik és a tobbi, de az a be-
nyomasunk, hogy valéjaban igen kevéssé érdekelt abban, hogy valtozzon, javuljon,
emlékezzen, hogy barhova is jusson a terépia segitségével [...] Ugy tdnik, hogy az
analitikus az egyetlen személy a helyiségben, aki aktivan érdekelt a valtozasban,
a haladasban, a fejlédésben. Olyan, mintha a paciens 0sszes aktiv részét az analiti-
kusba vetitette volna [...] Az ilyen pacienseknek [...] nem volt kiilondsebben rossz
gyermekkoruk, bar lélektani értelemben szinte biztos, hogy nehéz életiik volt,
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mivel érzelmi melegséget és igazi megértést sosem kaptak, és apjuk vagy anyjuk
nagyon indulatos volt” (p. 454).

Es valdban, Déniel gyermekkora kiviilrél szemlélve irigylésre mélt6 volt.
Nagy hazban laktak, és gyerekként mindent megkapott, amit csak kért. Viszont
érzelmileg teljesen magara hagyatottnak érezte magat, mivel mindkét sziil6je sajat
karrierjével volt elfoglalva, és nem volt tiirelmiik vele foglalkozni. Feltételezhet-
jilk, hogy az anya - aki maga is érzelmileg deprivalt és traumatizalé hattérbél
szarmazott — gyakran képtelen volt rahangolédni gyermeke valos igényeire, és
Daniel mar kiskoratol ugy érezhette, nem elég jo, sem 6, sem pedig az, amit csinal,
hiszen anyja elfordul t6le. Késébb pedig, amikor apja gyakran idegesen jott haza
a munkabdl, ha 6 nem jol viselkedett, esetleg 6nallé igényei voltak, vagy csak nem
teljesitette azonnal apja kérését, gyorsan jott az ordibalds, a zsebpénzmegvonas és
néha a pofon. Daniel igy hamar megtanulta, hogy jobb, ha nem akar semmit, és
nem probalkozik semmivel. Apa és anya tigyis jobban tudja, csinalja és megoldja.
O maga pedig értéktelen és semmire sem képes.

Déniel analizise soran gyakran atélhettem a traumatizal6 sziil6 szerepét,
akit bosszant, hogy analizalt ,,gyermeke” nem azt teszi, amit 6 mond, hiszen még
mindig nem koltozik el, és nem kezd 6nallo életet. Néha pedig enyhe formaban
azonosultam is a sziilével, amikor értetleniil dlltam az el6tt, hogy értelmes és cse-
lekvoképes felnétt férfi létére Daniel miért nem mer felhivni egy ingatlanost, vagy
sziilei nélkiil miért képtelen megnézni egy eladd lakast.

Az imént idézett cikkében Betty Joseph hivja fel a figyelmet arra, hogy a fel-
nott paciensek dnsorsrontd magatartasanak hatterében miként huzédik egy inter-
nalizalt targykapcsolati konstellacio, amelyben a paciens tudattalanul 6romét leli
abban, hogy dnmagat cselekvéképtelennek élheti meg. Ezaltal mintegy ujrajatssza

o

magaban a hatalmaskodasaban narcisztikusan kielégiild sziilét, és a hozza f(iz6-
dé, ambivalens, de az omnipotens védelem fantazidjaval mindenképp felruhazott
viszonyt. Ez a szadomazochisztikus kett6s 6rom, a gyézelem és a biztonsagérzet
orome csak kiegésziil azzal a gy6zelemmel és 6rommel, amelyet a paciens akkor
élhet at, amikor latja, hogy jelen élethelyzetében miként szenvednek a tehetetlen-
ségtdl azok, akik probalnak, de nem tudnak neki segiteni — példaul az analitikusa.
Ez az 6rom barmennyire is dnsorsrontd, barmikor el6idézhetd, azaz kontrollalha-
to, és a sziil6imagokhoz vald kotédés fenntartasan keresztiil a biztonsag illazidjat
kelti. Ezek miatt nehéz ezt a patologias bels6 konstellaciot megvaltoztatni, azaz
a pacienst ravenni arra, hogy e kdros, de kiszamithat6 6romszerzés helyett a joval
kiszamithatatlanabb, a személyiségfejlédést mégis elémozdito, redlis 6romkere-
sés iranyaba induljon el. Feltételezhetd, hogy ez a szadomazochisztikus 6rom-
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keresés sok esetben hozzajarul ahhoz, hogy a trauma mint hatétényez6 fennma-
radjon, azaz ne tudjon emlékké valni.

Az imént a trauma hatdsara kialakul6 szadomazochisztikus 6romszerzés
targykapcsolati hatterérdl beszéltiink. Még egyszer sszefoglalva: az 6romét az
okozza, hogy a traumatizalt személy egyszer az agresszorral azonosulva atéli a cse-
lekvokészség 6romét, masszor pedig a megalazott szelffel azonosulva atéli a ko-
tédés biztonsagat. Ezt a targykapcsolati konstelldciot aztan redlis kapcsolataiban
is ujraélheti, és kornyezetére nyomast gyakorolva valds — bar sokszor tudattalan
- szadomazochisztikus kielégiilésekhez juthat.

Erdemes megemliteniink azt a tapasztalattol tavolabb esé elméletet, amely
a szadomazochisztikus bedllitddas végsé magyarazatat az 6sztonok mikodésé-
re vezeti vissza. Ez kvazi megalapozza a fent leirt targykapcsolati konstellaciot.
E szerint a spekulativ hipotézis szerint a szadomazochisztikus kielégiilés hattere
az ugynevezett primer mazochizmus, amely a sziiletés utani néhany hénapot jel-
lemzi, és amelyben az élet és halaloszton fuzidja el¢szor nyilvanul meg. Ez a fuzié
hivatott a csecsemdben munkalkodé halaloszton pusztité késztetéseit megszeli-
diteni (Bourdin, 2022). Szubjektiv megélés szintjén ez azt jelenti, hogy a negativ
érzésekbe, érzetekbe vagy tapasztalatokba egyfajta 6romérzet vegyiil, amely eny-
hiti a kezdetben még szinte teljesen feldolgozhatatlan rossz élményeket. Ennek
hianyaban - kiilonosen ha sulyosabb rossz vagy trauma éri a kicsit — a halalészton
feler6sodik, ami végzetes lehet. A primer mazochizmus tehat véd az ellen, hogy
a természetes frusztracio élménye pusztitdan hasson a még védtelen lelki appara-
tusra. Ha azonban tul sok a korai életkorban atélt szenvedés, akkor a mazochiszti-
kus beallitddast elhagyni nem lehet, és az 6romérzés véglegesen tarsul a szenvedés
élményéhez. Ez vezet késGbbi életkorban a mazochisztikus 6romszerzés primatu-
sahoz, illetve a mar emlitett szadomazochisztikus targykapcsolati konstellaciohoz.

A személyiség egy része tehat mazochisztikus modon fixalédik a trauma-
tikus multhoz, és igyekszik az ebbdl fakadé 6romélményt konzervalni. Ez képezi
a személyiség traumatizalt részét, a traumatizalt szelfet, amelytol az egészséges,
fejlédni képes szelf igyekszik disszociacio segitségével minél jobban levalni, hogy
az egészséges fejlodés, amennyire csak lehet, biztositva legyen.

E szerint a modell szerint a késébbi életszakaszban megtapasztalt trau-
maék patogén ereje azon mulik, hogy a gyermekkor mely szakaszdban és milyen
mértékben érte a személyt a trauma, azaz milyen mértékben kapcsolddik a szelf
a szadomazochisztikus kielégiiléshez, illetve milyen erével kell ennek tavoltar-
tasara a disszociaciot miikodtetni. Ugy is fogalmazhatunk, hogy a gyermekkori
trauma alapvetGen zavarja meg a lelki fejlédést — onszabalyozast, énképet —, mig
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a felndttkori trauma regressziv iranyba kényszeriti, és ezzel szétzilalja az alapve-
téen jol miikodo belsé szabalyozast, énképet.

Altalanossagban a disszociativ védekezés a megterhelének érzékelt ingerrel
szemben probél benniinket védeni. Ezért azokban a pillanatokban, amikor a disz-
szociacid intenziven miikodik benniink, az 4j tapasztalatok befogadasara nem
vagyunk nyitottak, lelki energidinkat lekoti a korabbi traumatikus tapasztalatbol
szarmazd érzések szabalyozasa. A disszociativ miikodés a traumatizaltsag jellegé-
nek és sulyossaganak fiiggvényében kiterjedhet a kiilvilag és sajat magunk érzé-
kelésére, érzéseink, testi allapotaink megélésére és viselkedésiink szabdlyozasara
is (Schore, 2012). Ezért a disszociativ mikodés megvéltoztatasa elengedhetetlen
a tartos terapids valtozashoz.

A trauma soran a mentalis tartalmak és funkciok, azaz a szelf- és targyrep-
rezentaciok, valamint a szimbolumképzés torzul és pusztul. A pusztulas eredmé-
nyeként a kiilso és a bels6 tapasztalasok megkiilonboztetésének képessége csokken.
Ez magyarazza a traumatizalt allapotban megélt, néha a paranoiditasig fokozodo
érzékenységet, disszociativ és szomatoform tartalmakat, vagy a pszeudohallucina-
cio jelenségét. Standard analitikus helyzet altal kivaltott regresszioban ezek a tii-
netek sokszor jol megfigyelhet6 formaban jelennek meg, és kivaltjak az analitikus
helyzetre korlatozddo realitasvesztést, az igynevezett attételi pszichozist.

Példa erre Gyula, a kozépkoru, sikeres mérnok, aki analizisének k6zéps6
szakaszaban, amikor ndk iranti érdeklédésérdl mesélt, reakcidimbol azt olvasta
ki, én elvarom téle, hogy udvaroljon az illet6 holgynek. Ez a fantdzia hatarozott
meggy6z6déssé fokozddott benne, és tobb iilésen keresztiil fennmaradt. Utdlag 6
is irracionalisnak érezte ezt a meggy6z6dést.

Gyula autébalesetben veszitette el sziileit haroméves koraban, és nagyany-
ja, aki attdl fogva nevelte, sokaig tagadta a sziilék halalat. Mikézben Gyulanak
arrol beszélt, hogy vilagkoriili atra mentek, a rokonokkal tobbszor részletesen
kitargyalta veszteségét, és a nehézséget, amelyet ez a tragédia jelentett szamara.
Ezeknek a beszélgetéseknek sokszor Gyula is fiiltantja volt. Ezzel kettds realitas
épult fel lelkében: tudta, hogy arva, de kozben mindig varta, hogy sziilei egyszer
majd visszatérnek. Nagyanyja, bar szerette, gyakran durvan bant vele, ha nem
engedelmeskedett neki, vagy felbosszantotta, fakanallal verte, vagy napokig nem
szOlt hozza. A gyermekkori bantalmazas és a sziilék elvesztésének ambivalens tu-
data megalapozta Gyula realitdshoz fiz6d6 képlékeny viszonyat, amely disszo-
cialt médon, életének érzelmileg jelentdsebb teriiletein jelentkezett a leginkabb.
Mikozben szakmajaban sikeres volt, maganélete romantikus fantaziakbol, platoi
szerelmekbdl és rendszeresen végzett maszturbaciobol allt. Alkalmanként hajnalig
tlt foteljében, cigarettazott és Wagnert hallgatott. A traumatizalt énrész disszocialt
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tehetetlensége és onpusztitd kesertisége uralta ilyenkor. Feltételezhetéen ez a disz-
szocialt énrész aktivalédott az analizis azon szakaszdban, amikor Gyula el6szor
probalt sajat fantaziavilagabol kilépve a parkapcsolat iranydba indulni. Az analiti-
kus a vagyott, parancsold és egyben tilté apaimdagot jelenithette meg az attételben.

Amikor a traumaval analitikus megkozelitésben dolgozunk, dsszetett mun-
kat végziink. Az attételi helyzet lehetdségeihez alkalmazkodva egyszerre farado-
zunk a kiils6 és a bels6 kozotti lelki hatdr megerdsitésén, a disszociativ védekezés
mérséklésén, a szimbolizacids készség javitasan, a belsé targyvilag restauralasan
és a szadomazochisztikus 6sztonkielégitési mechanizmus megvaltoztatasan.

A lelki vilag megjavitdsara — a repardciora — tett kisérlet azonban sosem ve-
zethet teljes eredményre, mivel a megtortént eseményeket meg nem torténtté tenni
nem lehet. Epp ellenkezéleg, a magikus meg nem torténtté tevésre valo torekvés
feladasa, a megvaltoztathatatlan elfogadasa és az erre iranyuld érzelmi gyaszmun-
ka megindulasa jelzi, hogy a gyogyulasi folyamat jé iranyba halad.

Emlitettem, hogy a traumatizalt allapotot hangstlyosan jellemzi az ismétlési
kényszer uralma. A paciens valamilyen formaban Gjraéli a traumat. Az Gjraélést
tobbek kozott az a tudattalan eré — vagy - hajtja, hogy ha az esemény ujra és
yjra lejatszodik, akkor majd egyszer mas lesz a kimenetel, és ezen keresztiil az
eredeti torténés is meg nem torténtté tehetd. Bar ez a vagy sosem teljesiilhet, ha
a mechanizmus érintetleniil marad, akkor tjabb traumatikus élményekhez ve-
zethet. A pszichoanalizis terapids teret kindl arra, hogy az ismétlési kényszer dltal
el6hivott tartalmakat a paciens védett kornyezetben élhesse Ujra, és hogy ezen
tdlmenden, az analitikus aktiv és reflektiv részvétele altal a szimbolizacids munka
- a gyasz, a megbocsatas, altalanossagban a reparaci6 - folyamatai megindulhas-
sanak. A trauma feldolgozasa, azaz a reparaciés munka az attételben megjelend
traumatizalt kapcsolatrendszer atdolgozasan keresztiil zajlik.

A traumaval folytatott munka jelentds érzelmi megterhelést jelent az anali-
tikus szamadra, mivel a reparaci6 folyamatat csak az ismétlési kényszer felszamo-
lasanak hosszadalmas és faradtsagos munkajaval lehet elinditani és miikodtetni.
Ehhez a repardaciot akadalyozd intenziv érzéseket, leginkabb a szégyent, a sértett-
séget és a haragot kell az attételben a paciensnek ujraélnie.

A folyamat soran az analitikus sziikségképpen és sokszor mintegy észrevét-
leniil sodrédik bele a paciens altal atélt érzelmi 6rvénybe. Mikozben empatikusan
és a paciens megértését segitve probal a gyakran nehezen elviselhet6 érzelmi tar-
talmakhoz viszonyulni, folyamatosan csalédnia kell, hiszen rendszeresen érezheti,
hogy legjobb szandéka és minden tudasa ellenére sem sikeriil a trauma megismét-
16désének elejét vennie. A trauma a pacienssel folytatott kommunikaci6 soran ujra
és ujra megismétlédik. A paciens minduntalan megsértédik majd az analitikusra,
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és haragudni fog ra. A folyamat sziikségképpen eljut oda, hogy az analitikusban
sajat sériilt belsd targyai élednek ujra oly mddon, hogy ezeket a paciens éleszti fel,
illetve testesiti meg. Az analitikus tehat nem pusztan rosszul érezi majd magat, ha-
nem olyan érzései és gondolatai timadhatnak pdciense irdnt, amelyek tdle, terapids
és emberi beallitddasatdl idegenek. Mindez mutatja, hogy a terapia valéban zajlik,
hiszen a paciens sajat traumatikus tapasztalatait, illetve traumatizalt énrészeit si-
keresen kozvetiti az analitikus felé (Bromberg, 2008).

Zsakutcaba a terapia akkor jut, ha az abban keletkezé intenziv érzéseket
és gondolatokat nem sikeriil az analitikusnak feldolgoznia, és ezdltal kénytelen
atadni magat annak a folyamatnak, amelynek soran sajat, a paciens altal aktivalt
sériilt targyai ravetiilnek a paciensre. Az analizis soran egyébként sziikségképpen
megjelend enactmentek ilyenkor feldolgozas nélkiil maradnak, és egyre inkabb
meghatarozzak a terapia realitasat. Megtorténhet ekkor, hogy az analitikus azért
faradozik a paciens fejlddésén, hogy a sajat belsé allapota javuljon. A terapids sze-
repek igy konnyen felcserélédhetnek.

Azonban ha az analitikusnak sikeriil sajat viszontattételét tudatositania és
atdolgoznia, sajat belsé targyai is reparalédnak, és ez elGsegiti a terapia projek-
tiv-introjektiv folyamatain keresztiil azt, hogy a paciensben is csokkenjenek a disz-
szociativ, hasitdsos és projektiv mechanizmusok. Es bar nem tudjuk, milyen mesz-
szire juthatunk el a reparaciés munkaban egy pacienssel folytatott terapiank soran,
sokszor be kell érniink részleges eredményekkel. Erzékeny és fajdalmas egyensuly
ez, az analitikus munkaba, a paciens gydgyulasra valé képességébe vetett hit és
a realitas korlatainak elfogadasa kozott.

A helyzet nehézségéhez tartozik, hogy az analitikus altal megszokott, ér-
telmezd beallitddas konnyen retraumatizalé lehet. Példaul faradozdsomat, hogy
belatashoz segitsem a tekintetben, hogy az altala elszenvedett trauma miként ért-
het6 meg sok tényezé komplex egytittallasabdl, a paciens ugy élheti majd meg,
hogy nem értem meg 6t, nem empatizalok a fijdalmaval, vagy az agresszor partjat
fogom, 6t magat pedig hibaztatom. A szupportiv beallitédas pedig, vagyis annak
empatikus validalasa, hogy 6 egy dldozat, és az elkovetd egyértelmtien biinds, on-
magaban még akkor sem segit a disszocidcid, valamint az ebbdl szarmazé projek-
tumok integraldsaban, azaz a tartos javulas elérésében, ha egyébként teljesen igaz.

A megoldas a mar emlitett viszontattételi munkan keresztiil kinalkozik,
amelynek sordn analitikusként dtélem és tudatositom, s6t néha enactment altal
meg is jelenitem a tehetetlenséget, a bintudatot és a haragot. Utana azonban min-
dig visszatérek az értelmezé magatartashoz. Ezzel a projektumok a terapias tér-
ben életre kelhetnek és lassan megszelidiilhetnek. Ezzel szemben a viszontattétel
megélése, megjelenitése, tudatositasa és feldolgozasa nélkiil az értelmezés konnyen
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valhat a pdciens projektumai elleni védekezés eszkozévé, mellyel mintegy érzelmi-
leg kivonom magam a helyzetbdl. Bar az ilyen, intervencioba 6ltoztetett acting out
alkalmanként kikeriilhetetlen, ha tartdssa és reflektalatlanna valik, akkor a péci-
ens retraumatizacidjahoz, illetve a terapia megrekedéséhez vezethet.

A pacienssel megélt nehéz érzelmi helyzetek sodraban az analitikus hi-
bazhat. Ez természetes. Ilyenkor fontos technikai elem, hogy az analitikus merje
felismerni, és ha sziikséges, paciensének is elismerni a hibat. Lényeges azonban,
hogy hibdjanak vallaldsaban ne sajat blintudatanak csokkentése vezérelje, mert
az a korabban emlitett patoldgias — és a paciens szamara patogén — szerepcsere
terméke lenne, hanem a paciens igényét kovetve merje vallalni, hogy 6 is csak em-
ber, tehat hibazhat. Ez fontos reparativ pillanat lehet a paciens szamara. Egy ilyen
mozzanat a trauma elszenvedésének empatikus validacidjat jelenti az attételben,
vagyis ez esetben ,végre a blings vallalja tettét”, ami szintén lényeges eleme a trau-
ma feldolgozasanak. Szimbolikus médon ilyenkor tjrairédik a mult tapasztalata,
nevezetesen az, hogy a pacienstdl az elkovetd valdjaban sosem kért bocsanatot.

Mint lathato, terapias és traumatizalé beavatkozas kozott a kiilonbséget —
analitikus szempontbdl - sokszor a beallitodas niianszai adjak.

Az elmondottak illusztralasara egy standard analitikus eset dsszefoglalasa
kovetkezik. A standard analizissel kezelt paciens traumdja leginkabb személyiség-
miikodéssé valt kotédési és kapcesolati traumanak tekinthetd.

Standard analitikus esetpélda

Szilvia magasan kvalifikalt, teljesitménycentrikus iizletasszony, analizise kezde-
tekor 58 éves volt. Rossz hangulat és visszatérd indulatkitorések miatt keresett
terapiat.

Gyermekkoraban szegény kornyezetben nevelkedett, ifjabb testvéreit is
gyakran neki kellett gondoznia, mert a sziil6k sokat dolgoztak. Gyermekkorat igy
a gyermeki igények, kés6bb pedig a bontakozé néi identitas teljes elfojtasa jelle-
mezte. Sokaig ugy gondolta, egyediil fogja leélni életét. 31 éves koraban tértént vele
élete elsé és eddig utolso beteljesiilt szerelme, amely rovid, boldog iddszak utan
tobb mint két évtizedes megprobaltatashalmazza valt. A férje a hazassag meg-
kotése utan nem sokkal stlyosan megbetegedett, és Szilvia attol kezdve - sajat
elmondasa szerint - inkabb volt lelki tars, tdimasz és — sok esetben — apolond, mint
feleség.

A paciens teherbirdsa, motivacidja és problémajanak jellege alapjan meg-
ajanlottam a heti harom taldlkozassal, fekvé helyzetben zajlé standard analizist,
amelyet elfogadott. A folyamat hat éven 4t tartott, és jelentds tiineti javulast, az
oromképesség novekedését, az onismeret mélyiilését hozta a paciens szamara.
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Az analizis kezdeti szakaszaban Szilvia sokszor érezte gy, hogy cserben
hagyom. O egy godér mélyén vagy egy hideg téban egyediil van, reszket és fél, mig
én a parton allva nézem, és nem segitek. A visszatérd képet gyakran testérzetek
kisérték, majd az ellenem irdnyuld indulatkitorések, siras és kétségbeesés. Ebben
az idészakban én is gyakran éreztem haragot, kétségbeesést és tehetetlenséget,
de igyekeztem ezeket megélve és tudatositva kitartani az értelmez6 beallitottsag
mellett. Ez gyakran csak tovabbi haragot sziilt, idé6 multaval viszont, lassan a pa-
ciens maga is elkezdte felismerni és megélni az osszefiiggést gyermekkori, sokszor
sanyaru tapasztalatai és az analizisben megélt érzelmek és testérzetek kozott.

Az analizis harmadik évében a férj meghalt. A gyasz aktiv szakaszanak
lezarulasaval indult az analizis masodik szakasza, amelyben a paciens intenziv
vonzalmat kezdett megélni felém, azonban mindezt a szexudlis tartalom teljes
hianyaval. A jelenséget ezért platdi attételnek neveztem el. Ennek az idészaknak
visszatér6 kulcsmondata volt: ,tragikus né vagyok!”, ami alatt azt értette, hogy
rossz férfiba (analitikus) szeretett bele. Masik jellemzdje volt ennek az idészaknak
visszatérd kovetelése, hogy foglaljak alldst: 6 n6ként mennyire vonzd, mondvan,
erre azért van sziiksége, mert apjatdl sosem kapott ilyen visszajelzést, és férje sem
tekintett mar rd néként évtizedek ota. Kovetkezetesen értelmez6 magatartasomat,
amelynek soran szisztematikusan igyekeztem felmutatni a paciens kérésének gyer-
mekkori eredetét, illetve szembesiteni probaltam 6t platéi attételének pszichotikus
jellegével, elutasitasnak élte meg. Ezzel mintegy tet6zott 8si dramaja: a szeretet és
ndiség teljes elutasitasat élte tjra az attételi helyzetben.

A harmadik szakaszban a platoi attétel atdolgozasa zajlott az elutasitas
enactmentjein és az ezekkel kapcsolatban megtapasztalt érzelmi kiizdelmen ke-
resztiil. Feltételezhetjiik, a paciens tapasztalata, hogy bar az analitikus megtartja
szakmai pozicidjat, mégsem hagyja magara a pacienst, fontos eleme lehetett annak,
hogy a ram vetiil6 igény lassan az emlékképekhez kapcsolodd csalédassa valt:
mindig is vagyott az apjara, aki nem agy szerette 6t, ahogy az neki jo lett volna.
Tovabba mindig vagyott volna teljes szexualis életre, ami — roévid id6t leszamit-
va - nem adatott meg neki. ,,Defektes vagyok” — mondta ebben az idészakban
gyakran, utalva szexudlis életének teljes hianyara. Ezzel a ,tragikus né vagyok”
kulcsmondat is 4j, kézzelfoghato értelmet nyert: nem az analitikus elutasitdsa az
igazan fajo, hiszen maganéletében nem is ismeri 6t, hanem az a f4jo, hogy akiket
maganéletében valoban ismert, azok - sokszor dnhibdjukon kiviil - nem gy ban-
tak vele, ahogy az neki jo lett volna. Igénye arra, hogy tokéletes legyen, bar szak-
mai életében gyakran kielégiilést nyert, a maganéletben teljes kudarcba fulladt. Ez
volt az indulat és a szégyen forrasa.
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Az egyik iilésen a terapia lezdrasat latolgatta. Ekkor a paciens és az anali-
tikus parbeszéde a kovetkez6 fantaziaban jelenitette meg kett6jiik viszonyanak
Osszetettségét:

- Attol félek, ha nem zarjuk le, és mindig latom magat, akkor mindig csak taplalom
a fantdzidmat. Ha mar nem jarok ide, akkor ennek vége lesz, és megszabadulok
ettdl az egésztol.

- Lehet, de arra is kell gondolnunk, hogy ha ez a vagy ilyen erds, akkor ott marad
vele egyedill. Amig ide jar, van esélyiink, hogy segitsiink abban, hogy nagyobb
békességre jusson.

- Tudja, olyan ez, mintha rossz anya lennék. Nem tudom a bennem levé csecsemét
jol megetetni. Mindig sir. Es ezért jovok ide, hogy megnyugodjon.

— Tehat apa is kell, mert egyediil nehéz. De igy nincs egyediil, apa segit megnyug-
tatni a kicsit.

- Eslatja, ez az én problémdm, mert attél félek, hogy igy raszoktatom magam arra,
hogy van segitség itt, és ez olyan jo.

- Igen, hogy nem kell egyediil 6nmagat szidalmaznia, hogy milyen alkalmatlan,
vagy érdektelen, vagy cstinya, vagy amikkel még szokta sajat magat bantani.

- Igen, de pont ettdl félek, hogy akkor végleg fiiggé leszek magatol.

- De eljohet az id6, amikor a csecsemdbdl kisgyerek, a kisgyerekbdl pedig nagy-
lany lesz, és akkor mar nem kell megnyugtatni, s6t fel is n6, és mar el is koltozik
hazulrél, és akkor mar nem kell a segitség.

- Igen, az agyammal tudom ezt, de a lelkem azt kérdezi, mi lesz akkor énvelem.

- Igaza van, elvélni feln6ttként sem konnyd. De mas ez talan, mint magara hagyni
egy sir6 gyereket az anyjaval.

A parbeszéd szemlélteti, miként valt a paciens mar ebben a szakaszban képessé
arra, hogy az alkalmanként attételi pszichdzisban megnyilvanuld, konkrét meg-
gy6z6dés szintjérdl, amely korabban az analitikus iranti érzelmeit teljesen uralta,
a szimbolikus ,,mintha” hangulatba lépjen, onnan pedig vissza. Ennek a készség-
nek a megjelenése jelezte szamomra, hogy addig lehasitva, elszigetelten miikodo,
traumatizalt szelfrésze egyre inkabb kapcsolatba keriilt szelfjének egészséges, kre-
ativ részeivel.

Az attétellel folytatott munkaban bontakozott ki az 6nmaga ellen iranyitott,
de valdjaban férjével, korabban pedig apjaval szemben érzett harag: egy tavoli, el-
érhetetlen idealnak kellett felaldoznia gyermeki, majd kés6bb felnétt boldogsagat.
Abban a reményben teljesitett jol, hogy egyszer majd szeretni fogjak, de ez a pil-
lanat nem jott el. Férje halalat kovetéen ezeket a vagyakat is el kellett gyaszolnia.
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A platdi attétel itt bemutatott jelenségét az attétel makacssaga és Szilvia elke-
seredésének mértéke miatt tekinthetjiik attételi pszichozisnak (Stein, 1993). Trau-
matizalt paciensekkel folytatott munkank soran gyakran talalkozunk az attételnek
ezzel a fajtajaval, amelyet az jellemez, hogy a neurotikus attétel ,mintha” jellege
révidebb vagy hosszabb iddre, enyhébb vagy a terapias kereteket is veszélyeztetd,
stulyosabb formaban elvész. Ilyenkor az attételi neurozist 1étrehozé énhasitas (Ster-
ba, 1934), amely a paciens megfigyel6 énjét a terapeuta szovetségesévé teszi, a paci-
ens pszichotikus személyiségrészének hatasara felszamolodik, és ezaltal a paciens
a terapids ,mintha” helyzet fantaziavilagat valosagnak éli meg. Mivel a személyiség
traumatizalt része konnyen aktivalhatja a pszichotikus énrészt, és mivel valami-
lyen mértékd trauma a legkiegyensulyozottabb ember lelkében is fellelhetd, ezért
a pszichotikus énrésszel folytatott terapids munka magatdl értetédden részét képe-
zi az analitikus ,,hétkoznapoknak”. Gondolatmenetiink természetes folytatdsaként
tehat a pszichdzisok pszichoanalitikus megkdozelitésével foglalkozunk a kovetkezo
fejezetben.

A pszichézisok pszichoanalitikus nézépontbdl

Bar a pszichoanalizis legfébb tapasztalati bazisat a maganpraxisba jaro, azaz leg-
tobbszor magasabb személyiségszervezddési szinten miikodé és aranylag jol funk-
ciondl6 paciensek adtak és adjak, a pszichotikus mtikodés megértése a kezdetekt6l
fogva fontos részét képezi a pszichoanalitikus elméletalkotasnak. Ez a latszdélagos
ellentmondas azzal magyarazhatd, hogy a legjobban funkciondal6 személyiség mé-
lyebb rétegeiben is ott taldljuk ugyanazokat a jelenségeket, amelyek aranyvesz-
tett, dominans moédon a pszichotikus pacienseket jellemzik. Masként fogalmazva:
egyértelmtien nem pszichotikus emberek részérdl is gyakran talalkozhatunk olyan
jelenségekkel és megnyilvanulasokkal a hétkoznapokban és a pszichoanalitikus
munka soran, amelyek pszichotikus természettliek, vagy amelyek magyarazatat
a pszichozis ismerete megkonnyiti. Tovabba az sem elhanyagolhat6 szempont,
hogy a pszichoanalizis muvelése soran a pszichoanalitikus sokszor kozel érezheti
magat sajat személyisége irracionalis, pszichotikus részéhez. Nem meglepé tehat,
hogy minden jelent6sebb pszichoanalitikus iskoldnak van mondanivaléja a pszi-
chozisrdl (Harder & Rosenbaum, 2015).

Az utdbbi évtizedek szamottevo fejlodést hoztak a stlyos pszichotikus al-
lapotok neurobioldgiai és neuroanatomiai megértésében, a farmakoterapia pedig
jelentés mértékben kitégitotta a kezelés lehet8ségeit. Uj kognitiv és neurokognitiv
pszichoterapias modszerek segitik a pszichotikus betegek rehabilitacidjat (Kovacs
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& Varadi, 2012; Muth et al., 2015). Mindezek miatt is fontos korvonalazni a pszi-
choanalitikus megkozelités értékét a pszichdzisok megértése és kezelése szempont-
jabdl. Az alabbiakban a diagnosztika, a patogenezis és a terapia mentén haladva
csoportositom, majd vazlatosan osszefoglalom azokat az elméleteket, amelyeket
a pszichdzisok pszichoanalitikus megértése és kezelése szempontjabdl lényegesnek
tartok.

Diagnosztikai szempontok

A kortars pszichodinamikus diagnosztikai szemlélet a klinikai pszichiatria di-
menzionalis-spektrum modelljéhez all kozel (Lobo & Agius, 2012), amelyet a szki-
zofrénia vonatkozasaban a DSM-5 III. részében talalhato tiinetlista jelenit meg.
Ez a tiinetlista kozelebb hozza egymashoz a pszichotikus zavarok affektiv és nem
affektiv csoportjat azaltal, hogy sulyossag szerint nyolc dimenziét javasol, amelyek
kozott a szkizofreniform pszichodzisok {6 tiinetei mellett (hallucinacio, téveszme,
dezorganizalt beszéd, abnormalis pszichomotoros viselkedés, negativ tiinetek) ott
talaljuk az affektiv pszichozisokat elsdsorban jellemz6 depressziot és a maniat is.
A nyolcadik dimenzi6 a kognitiv romlas.

Pszichodinamikus néz6pontbol kiegészitve a fenti tiinetlistat Harder és Ro-
senbaum szerzéparos (2015) tovabbi harom kategoriat javasol: az érzelmi (affect)
szabalyozast, a mentalizacidt és a kotédést. Tovabba felvetik annak lehetéségét,
hogy az affektiv és nem affektiv jellegii pszichdzisok valdjaban a szelf szétesésé-
nek kiilonbo6z6 sulyossagu allapotait jelentik. A nem affektiv jelleg@i pszichozisok
talalhatok a spektrum sulyosabb végén.

A pszichodzis megitélését illetGen a diagnosztikaval foglalkozo pszichodina-
mikus szakirodalom két részre oszthat6. Vannak szerzok, példaul Kernberg (1984)
és McWilliams (2011), akik a pszichopatoldgiai jelenségeket a személyiség kiilon-
bo6z6 stlyossagu szétesésére vezetik vissza. Igy példdul a szkizofréniat a szkizoid
személyiségtipus pszichotikus megnyilvanulasanak tartjak. Ez a szemlélet impli-
kalja, hogy a pszichozisok a neurotikus és borderline allapotokban is mtikodtetett
empatikus bedllitottsaggal megkozelithetdk.

Ezzel szemben a Pszichodinamikus diagnosztikai kézikonyv eddig megjelent
két kiadasa (PDM Task Force, 2006; Lingiardi & McWilliams, 2017) egyértelmtien
elktiloniti a pszichotikus zavarokat a neurotikus-borderline spektrum zavaraitol.
Ez azt jelenti, hogy a kernbergi (1984) neurotikus-borderline-pszichotikus tridsz
helyére az egészséges-neurotikus-borderline szervezédés tridsza keriil, a pszi-
chotikus zavarok pedig ettdl elkiilonitve szerepelnek. Ez a megkdzelités tiikrozi
a személyiség neurotikus és pszichotikus részének elkiilonitésére nagy hangsulyt
fektetd pszichoanalitikus elméleteket (Lucas, 2009), és 6sszhangban all a klinikai
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pszichidtria azon torekvésével, amely a mentdlis zavarokat eredetiik alapjan
bioldgiai-genetikai (endogén) és tarsas-pszichologiai (exogén, pszichogén) csoport-
ra osztja.

A pszichoanalitikus szemlélet sajatossaga, hogy igyekszik feltarni a pszi-
chotikus paciens tiineteinek jelentését (Kiichenhoff, 2018). Ez azonban csak akkor
lehetséges, ha a klinikus képes valos emberi kapcsolatot kialakitani a pszichoti-
kus péacienssel. Ez a szakmailag képzett, valés empatian alapul6 beallitodas talan
a pszichoanalizis legfontosabb hozzajarulasa a pszichotikus zavarok diagnoszti-
kéjanak gyakorlatahoz.

A pszichoanalitikus pszichiater Hollos Istvan (1927) klasszikus példajat
nyujtja egy ilyen empatikus diagnosztikai folyamatnak, ahol egy hosszut id6 éta
kataton beteg tiineteinek értelme bontakozik ki az orvossal lassan kiépiil6 kap-
csolat nyomdn. Az esetleiras azért is figyelemre méltd, mert biztosan 1927 el6ttr6l
szarmazik, azaz egy olyan korszakbol, amikor a pszichotikus betegek modern far-
makoterapidja ismeretlen volt.

»Sok-sok esztendeje mar észre sem vették. Mint értelmet vesztett emlékoszlop egy
forgalmas tt sarkén, itt egy helyben kovesedett. Eg felé fordult, mint egy napima-
do. Homloka messze vilagitott. Csukott szemhéja fényesen duzzadt. Osszeszoritott
szaja vékonyan ivelt szétallo fiiléig. Két csontos keze szétvalaszthatatlanul imara
kulcsoltan meredt folfelé. Egy »Osszezart« ember volt.

Jelentékteleniil és mégis titokzatos jelent6séggel meredt az égnek Cadavi.
Cézarnak maga nevezte magat, amikor tébolydaba keriilt. Kérrajzaban az utébbi
tizenot év alatt alig allt valami. Mintha az orvosok, akik koziil mar annyi kidélt,
belefdradtak volna, hogy réla valamit f6ljegyezzenek.

»Mozdulatlanul egy sarokban all. Szemeit behunyja, nem beszél. Magaban
iméadkozik, elbutult.« [...]

Ellendllhatatlan 6szton hajtott, hogy Cadavi lelkébe hatoljak. Az dpolonak
minden délutdn pontban harom érakor orvosi szobamba kellett hoznia 6t. Ott
tartottam egy 6raig. Csak mozdulatlan allt. Szemét dllanddan lehunyva tartotta.
Erészakkal sem lehetett leiiltetni. Feje ég felé fordult.

Ereztem, hogy a siker a kitartdsomtol fiigg. Erre be is rendezkedtem. Mikdzben
beszélgetni probaltam vele, napi munkamat végeztem [...]

Mar azt hittem, hogy minden faradtsdgom hiabaval6 lesz, amidén egyszer 6t-
letszertien megkérdeztem:

- Kihez iméadkozik? [...]
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Hatrahokkent, mintha megiitéttem volna. Elhalvdnyult. Szemhéjai remegni
kezdtek. Voroses pilldin kibuggyant egy konny... Kerestem egy szét... egy lagy-
hangt sz6t:

- Nézze, Cadavi... ne féljen... Beszéljen! Taldn egy szenthez imadkozik?...
Mariahoz?...

Tiz ujja szétugrott. Arca sirdsra fordult.

Es egyszerre rim nyitotta szemét... Nem 4lltam e belém ftré szemeket. Meg-
fogtam csontkemény ujjait [...]

Egy év mulva Cadavi beszélni kezdett... egyszer azt mondta:

- Toértént valami hétezer évvel ezel6tt.

Maskor, hosszu id6 mulva:

— Otéves korban fordult meg az élet. Vissza kell menni.

Cadavi magarol harmadik személyben beszélt. A Legényke volt. Talan valo-
sagban igy becézték. Elmondotta, hogy Legényke csondes gyerek volt. Soha nem
jatszott... Jottek az emlékek:

- Uvegfedeld folyosé. Piros oleander... Csunya nd. Tartja Legénykét. Legény-
kére nevet... Anya szép, és karcstra flizi magat... Legényke szereti, j6 szaga van...
a csunya n6?! A csaszar haremébdl jott... Meg akarja csokolni legénykét... Legény-
ke megiiti. A csiinya n6 meghal, de tovabb nevet. Legényke apjanak csunya szakalla
van... O a hdremi csdszar... Legényke a hdremi csdszdrt is megiiti. Az is meghal,
de az is tovabb nevet.

Utazas... A vonaton Legénykének pisilnie kell, anya a vonatablakon kitartja.
Legénykének nagyon jo volt... Igen, apa?... Ordit anyaval... apa eltlint... Anya sir.
Legényke simogatja... Apa nem jon tobbé vissza, mondja anya. Legényke nagyon
oriil... Legényke mindig anya 4gyaban. Két évig minden évben. Igy marad Legényke
Cézar... Minden éjjel megnyilik a fal... hegyek kozott torpe emberek, lovak és tehe-
necskék... Aranykapun mennek aranypalotaba... Legényke a Cézar és anya a csa-
szarné... Borzasztd sokaig jon anya... szazszor kialtja: Anya, édes anya, gyere mar!

...Cstuinya haremi sikoltds! Anya berohan, karjan a haremi csaszarral.

Megjott apa, megjott apal... Akkor latja Legényke, hogy anya megcsalta, 6 is
héremi. Legénykének ki kell menni az anya agyabol.

Ez tortént hétezer évvel ezel6tt... Ez volt a csalédas, amelybdl Cadavi nem
gyogyult ki soha. Elfojtotta és elfelejtette... Senki sem sejthette, hogy 6rok szere-
lemmel-gytlolettel fiiz6d6tt Legényke az anyjahoz. E megakadasnak hosszu ideig
nem volt semmi jele. Csak magaba zarkoézott lett, aki félt az éjszakatol, a zorejektol.
Szorongo almai birkdzasokat, foldrengéseket hoztak...

Tanulmadnyait kitiintetéssel végezte. Aztan kiilfoldre utazott... Berlinben meg-
ismerkedett egy ldnnyal... Es Cadavi szeretni akart, de nem tudott... A szegény
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fitnak csak vagya volt, amely arra volt j6, hogy megrezditse anyjahoz kétottségét
és azzal egykori csalddasat, kétségbeesését és gytloletét... mindent, amit azon
a végzetes éjjelen magaba temetett... Cadavi egy éjjel lakdsan dithongeni kezdett,
baratndjét osszeszurkalta. Tébolyddba szallitottak.

Errél az éjjelrél Cadavi ennyit mond:

- Kék szeme, szdke haja volt, és Méarianak hivtédk. Alruhdban Legényke anyja,
a hdremi csaszarné volt.

[...] Cadavi anyjat valéban Marianak hivtak. Egészen biztosra veszem, hogy
szbke haju és kék szemt volt... Cadavin a Sarga Hazban, amint mondani szokas,
kitort a vallasi téboly... Elmebeteggé kellett lennie, hogy soha t6bbé se igazi, se
alruhas Mariaval ne talalkozzék.

Hidbal!

Cadavi imadkozni kezdett. Es az imdk gépies suttogdssa halkultak, s a szegény
beteg ég felé mereviilten egy égi csaszarnéval — akit Marianak hivnak, és akinek bi-
zonyara szke haja és kék szeme van — immar elvalhatatlanul egyestlt” (pp. 73-80).

Etioldgia és patogenezis

A pszichotikus zavarok okainak meghatarozasanal a pszichoanalitikus elméletal-
kotok harom alapelvre tamaszkodtak, amelyek az etiologiat egyoldalian és tévesen
a pszicholdgiai magyarazatok iranyaba vitték el (Willick, 2001). Ezek a kovetkezok:
1. minél sulyosabb a baj, anndl korabbi a sériilés. 2. A viszontattételbdl a paciens
multjara kovetkeztethetiink 3. A gyerekmegfigyelések hasznalhatdk a patologia
megértésére. Ezekre tdmaszkodva keletkezett az a hipotézis, amely szerint a szki-
zofrénia kialakuldsanal az organicitas szerepe elhanyagolhato, és a hattérben az
én korai, a sziiletést kovetd elsé vagy masodik éve soran bekovetkezett sériilése
all, amelyet legf6képpen a sziilé patogén magatartasa okoz. Ezzel szemben az el-
mult évtizedek eredményeibdl valdszintsithet, hogy els6sorban bioldgiai — azaz
genetikus, intrauterin és perinatalis — okok jatszanak kozre a betegség kialakula-
saban. A pszichoanalitikus elméletek értéke els6sorban tehat nem abban rejlik,
hogy ezek az elméletek a zavar kialakulasanak valos okait tarjak fel, hanem inkabb
abban, hogy a mar kialakult zavar tiineteit a paciens tudattalan és altalanosabb
személyiségmuikodésével és élettorténetével kapcsolatba hozzak, ezéltal a sokszor
teljesen érthetetlent megmagyarazhatova, igy a paciens és kornyezete szamara el-
viselhet6bbé, a terapeuta szamara pedig valamilyen mértékben kezelhetévé teszik.
Az alabbiakban bemutatandd, pszichézisokat magyarazé elméleteket ezért inkabb
leir6 jellegtinek kell tekinteniink, és metaforikusan kell értentink. A legtobb pszi-
choanalitikus elmélet a pszichdzisok értelmezésénél a dominansan nem affektiv
jellegti pszichdzisokkal - elsésorban a szkizofréniaval - foglalkozik. Ezért el6szor
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én is ezeket tekintem at, majd az affektiv jellegti pszichotikus zavarokkal foglal-
kozo elméleteket foglalom Gssze.

A szkizofrénia kialakuldsanak pszichoanalitikus elméleteiben a regresz-
szid, az agresszio és a deficit jelenik meg oki tényezéként. Tiinetképzédés szem-
pontjabdl a regresszio és az agresszi6 elméletei a pszichotikus tiinetet a pszichés
dekompenzacié elleni védekezésként, a regressziv és az integrativ pszicholdgiai
folyamatok egyfajta kompromisszumaként értelmezik, amelyben az elharité me-
chanizmusok donté szerepet jatszanak. A deficitet kozéppontba allité elméletek
pedig kozelebb allnak ahhoz a felfogashoz, amely a pszichotikus tiinetek oki hat-
terének a kozvetlen dezintegraciot tartja. Az elméletek sokszintsége feltehetden
azzal magyarazhato, hogy vannak szkizofrén betegek, akiknek problémaja inkabb
az egyik, mig mas betegek problémaja inkdbb a masik megkozelités segitségével
értelmezhet6 (Boker et al., 2016).

A hangsulyosan regressziés modellek (példaul Freud, 1911b; Abraham,
1908; Fairbairn, 1952; Guntrip, 1969) megegyeznek abban, hogy a szkizofrénia
okat egy megoldatlan konfliktusban latjak, amely regressziot valt ki. Ennek hatasa-
ra a beteg 6nmagaba teljesen visszahuzddik, és a sajat testét, valamint a kiilvilagot
leginkabb sajat fantaziakivetiiléseként éli meg.

Sigmund Freud (1911ab, 1914, 1915) a pszichozisrol tobb idétallé gondolatot
fogalmazott meg (Kiichenhoft, 2018; Lucas, 2009). Ezek az alabbi négy pontban
foglalhatdk ossze: 1. Az incesztudzus fixaciobdl szarmazé szexualis konfliktusok
szerepe a pszichdzisok kialakuldsaban, amelyek hatterében az egyéni hatdrokat
nem tisztel6 csaladi légkor és csabitd sziil6i viselkedés fedezhetd fel. 2. A paciens
sajat magaba fordul, az 6sztonpszicholdgia nyelvén fogalmazva, a libidé a targyak-
rél az énbe, annak is 6si, testérzetek szintjén miikodo formajaba, az igynevezett
test-énbe vonddik vissza. 3. A pozitiv tiineteket projekcié mikaodteti, azaz a paci-
ens sajat fantaziai, testével és lelki miikodésével kapcsolatos zavart tapasztalatai
képezik az alapjat a hallucinacioknak és a téveszméknek. 4. Végezetiil, a szavak és
fogalmak tobbnyire elvesztik szimbolikus jelentésiiket. Ismét 6sztonpszichologiai
nyelven fogalmazva a libidomegszallas a targyak helyett a szavakra iranyul, ami-
nek kovetkeztében a szimbolum és a szimbolizalt kozotti viszony 6sszezavarodik.
Ez magyarazza a pszichotikus pacienseknél megfigyelhet6 bizarr konkretizacio és
absztrakcio egyiittes jelenlétét.

A pszichotikus allapotokban fellépd bizarr testérzetek értelmezésére Ro-
senfeld (1992) megkiilonboztette a neurotikus testképet a pszichotikus testképtol.
Az utébbit jellemzi, hogy a szilard testhatarok elmosddnak, és a paciens egyre
inkabb porézusnak éli meg a hatarait, testét pedig egyre inkabb folyadékszertinek.
Rosenfeld szerint szilard, neurotikus testképpel rendelkezé embereknél is, példaul
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trauma hatdsara, aktivalédhat a pszichotikus testkép. A pszichotikus testkép akti-
valédasaval talalkozhatunk tovabba addiktologiai betegeknél, akik a szerhasznalat
soran megélt modosult tudatallapotban atélhetik testiik elmosddottsagat, belsé
fluiditasat. Ha Rosenfeldet kovetve elfogadjuk, hogy a pszichotikus testkép — a pa-
ranoid-szkizoid pozicié mintajara — aktivalédhat, akkor ez a szemlélet értékes
szempontokkal jarulhat hozza egyes sulyos, de nem pszichotikus szintt zavarok,
példaul a hipochondria vagy az anorexia nervosa megértéséhez.

A kleinidnus megkozelitésre jellemzd az agresszié kozéppontba allitasa.
A modell fontos eleme még az a hipotézis, amely szerint az ember személyiségében
két rész — egy pszichotikus és egy nem pszichotikus - folyamatosan aktiv.

A pszichotikus rész projekcio segitségével igyekszik megszabadulni a lelki
fajdalomtdl (Lucas, 2003a). Pszichozis esetén ezekbdl a projekciokbol hallucinaciok
és téveszmék lesznek. A neurotikus rész alarendelt formaban mikodik, és sokszor
a racionalizaci6 és a tagadas segitségével elleplezi a pszichotikus részt (Kiichen-
hoff, 2018).

Pszichdzis esetén a pszichotikus rész valik dominanssa, és megné a két
rész kozotti tavolsag (Bion, 1957). A folyamat hatterében a velesziiletetten tul erés
agresszio all (Klein, 1946; Bion, 1956; Rosenfeld, 1963), amely megakadalyozza
a fejl6dé individuumot abban, hogy az éréssel egyébként természetes modon zajlé
integracids folyamatok maradéktalanul végbemenjenek. Az anya sem képes a gyer-
mek projekcidit megfelelden tartalmazni (Rosenfeld, 1963). A tulzott agresszio
szétzilalja a koherens mentalis folyamatokat (Bion, 1959). A premorbid személyi-
ség realitashoz valé alkalmazkodasa csak latszolagos, késébbi frusztracio hatasara
a pszichotikus folyamat konnyen megindulhat.

A deficitmodell 6sszhangba hozhaté a modern idegtudomany vonatkozé
elméleteivel (Salone et al., 2016), amennyiben megmagyarazza, hogyan lehetsé-
ges, hogy bar a pszichdzisokban felszinre keriil6 probléma a szelf fejlédésének
legkorabbi, preverbalis szakaszaiban gyokerezik (Willick, 2001), csak joval késébb
okoz sulyos mentalis zavart. A magyarazat szerint az 6nalld, koherens szelférzet
egy magas rendd, integrativ folyamat, amelynek kialakuldsdban és fenntartasa-
ban a legkiilonb6z6bb agyteriiletek 6sszehangolt miikodésére van sziikség. Mivel
a késo serdiilo-, illetve a kora felndttkor a kdzponti idegrendszer intenziv érési
folyamatainak utolsé allomasa, ezért a szelférzet megalapozatlansaga, instabilitasa
leggyakrabban ekkor valik nyilvanvaléva a szelf szétesésében, amely az induld
pszichozist jellemzi. A szelf szétesése a mentalizacio specifikus zavaraként is fel-
foghato, amelynek soran a testtel kapcsolatos — embodied — mentalizaci6 zavara-
nak kovetkeztében az énhatarok elmosddnak (Debbané et al., 2016).
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Deficitmodellnek tarthatjuk Lacan megkozelitését is, amely szerint a pszi-
chotikus strukturat a szimbolikus mtikodés hianya okozza (Kiichenhoft, 2018).
A szimbolikus mikodés feladata az lenne, hogy a realitas tapasztalatait értelmez-
het6vé tegye. Ennek hidnydban az imaginarius (fantazia) mtikodésre harul a va-
l6sag értelmezhet6vé tételének feladata, ami azonban csak egyre jobban eltavolit
a valds tapasztalattol.

A szimbolikus mtikodés deficitjét Lacan arra vezeti vissza, hogy a valdsag
pszicholdgiai egészség szempontjabdl 1ényeges mozzanatait a pszichotikus paciens
lelki apparatusa nem képes befogadni, ezért ezeket kizarja. A kizart témakorok
anemzéssel és a szexualitdssal kapcsolatosak. Az alabbiak tartoznak ide: a nemek
kolcsonos, egymastol vald fiiggdsége; a néi nemi szerv alapvetéen mas, mint a férfi
nemi szerv; az 6si legjobb targy az anyamell; a sziil6k coitusa az 6s-teremtd aktus
az egyén szamara; az id6 muldsa és a haldl elkeriilhetetlensége. Ezeket a témdkat
lelkébdl kizarva a pszichotikus paciens egy fiiggdségektdl és veszteségektSl mentes,
omnipotens, szexualis és generacids hatarokat nem ismerd, narcisztikus vilagba
igyekszik elmenekiilni a megélhet6 élet valos kihivésai eldl.

Lacan elméletében a szimbolikus megjelenését az apa imagéja — Lacan meg-
fogalmazasaban az apa neve — képviseli, ezért a pszichézis elindulasa is akkor va-
16szinti, amikor a személy egy 1j életszakaszba lépne. Ilyen lehet példaul a felnétté
valas, a hazassag, a gyermek sziiletése vagy a hivatassal jard jelentésebb kihivasok.

Robbins (2019) elmélete szerint az emberben a lelki miikodés kétféleképpen
valdsul meg: az 6si tudatmiikodés (primordial consciousness) és a reflektalt, fogal-
mi gondolkodas (reflective representational thought) altal. Az énhatarok megélését,
az elfojtast és a lelki konfliktusok kialakulasat csak a reflektalt, fogalmi gondolko-
das dominancidja teszi lehetévé. Ennek hijan az 8si tudatossag vezeti a lelki életet,
amely egyfajta hatartalan érzés- és gondolatvilagot jelent. Egészséges megnyilva-
nuldsaiban mindkét lelki mtikodés adaptiv, patolégias megnyilvanulasuk pedig
mindségi kiilonbséget jelez. A neurézis konfliktusalapu problémaival szemben
a pszichdzist az 6si tudatmiikodés torzult formaja uralja, amely megakadalyozza a
reflektiv gondolkodas és ezaltal a személyiség hatarainak kell6 meger6sodését.

A hatdrok problémaja egészen addig rejtve maradhat, mig a kultura vagy
a tarsadalmi helyzet az individuacié olyan fokdra nem kényszeriti a személyt,
amelyre az 6si tudatmtikodés dominanciaja miatt emelkedni nem képes. Amig
ez a kényszer nem lép fel, addig a személy latszélag normalitasban és adaptivan
képes kornyezetével egyiittmiikodni. Ezt a mikodést a hamis szelf teszi lehetévé,
amely bar sok készséget mtikodtethet, valdjaban védekezd funkcio, és ezaltal nem
all kapcsolatban a személyiség valodi vagyaival és igényeivel.
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Az individudci6 tarsadalmilag el6irt lépéseit kovetve a pszichozis megnyil-
vanulhat az iskolaskor idején és a késéi serdiilékor, korai felnéttkor szakaszaban.
Robbins a pszichozis enyhébb megnyilvanulasanak tartja az érettebb felnéttkor-
ban manifesztté valo, sulyosabb személyiségproblémakat is, amelyek hatterében
a szeparaciora és az individuaciora vald képtelenséget fedezhetjiik fel. A spektrum
tag. Idetartoznak a szociopatia, a narcisztikus és szkizoid személyiség, a fliggdség
zavarai és a PTSD bizonyos formai. Ezeket Robbins dsszefoglaléan pszichotikus
személyiségzavarnak nevezi.

A deficitmodellek kozé sorolhaté még Matte-Blanco (1975, 1988) elmé-
lete, amely a személyiséget egy olyan spektrum mentén irja le, ahol az egészsé-
ges—neurotikus tartomany a racionalis logika tulsulyat, a borderline-pszichoti-
kus tartomany pedig az érzelmi logika dominancidjat jelenti. Pszichdzis esetén
a kiilonbozo tapasztatokat elvalasztani és mérlegelni képes, racionalis logika nem
elég erds, és atadja az irdnyitast a kiilonbségeket elmosd érzelmi logikanak. Matte-
Blanco gondolatmenete szerint pszichézisrdl akkor beszélhetiink, ha a kiilonbsé-
gek elmosddasa a bels - fantazia- — vilag és a kiils6 — érzékszervek altal kozveti-
tett — vilag kozotti kiillonbséget is alapjaiban érinti. Ha a kiil- és a belvilag kozotti
hatar porézussa valik, akkor a fantaziak és testérzetek hallucinaciokként és deluziv
meggy6zddésekként jelentkeznek.

Az affektiv hattert pszichoézisok pszichoanalitikus értelmezése sze-
rint a problémat az archaikus, mindenhaténak érzékelt résztargyakkal torténd
azonosulds okozza, amelyek a depressziv pdlus irdnyaba hatd, pusztitd, vagy
a manias polus iranydba hato, irrealis menekvés érzetét kelté formaban jelentkez-
nek (Lucas, 2009).

Depresszio6 esetén az énmuikodést pusztito, primitiv felettes én uralja a lelki
miikodést (Kiichenhoff, 2018). Ez esetben a pszichoterapias kezelés azt célozza,
hogy a pusztité agensbdl egy érettebb, az énmiikodést segitd és fejleszto felettes
én fejlddjon. A depressziv paciensek tiinetei jellemzden reggelenként erésebbek,
mert akkor az 6ket sanyargaté belsé vilag uralkodik. Napkozben a kiilvilag targyai
enyhitik a bels6 szenvedést. A primitiv szuperego hatasara az érzések elfojtasra
keriilnek, és a testbe proicialédva kellemetlen testérzeteket okozhatnak. Ezeket
depressziv ekvivalenseknek nevezhetjiik.

A manias polus lehet a depressziv tendencidk ellentétbe forditasa. Ilyenkor
a személyiség pszichotikus része az elviselhetetlen frusztracio lekiizdésére projek-
tiv mechanizmusokat alkalmaz, és a projekcio altal keletkezett tirt egy minden-
tudd és mindenhatd belsé anyafiguraval azonosulva tolti be. Az is elképzelhetd,
hogy a depressziéban felhalmozddott frusztracié és harag maniaban talal kiutat
maganak (Lucas, 2009).
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Az affektiv pszichézisok kozé tartozik a gyermekagyi pszichoézis, amely-
nek soran az anyaval szembeni, feldolgozatlan, de egyébként sikeresen elfojtott
konfliktusok az anyava valas intenziv élményeinek hatasara el6tornek. Mivel a fi-
atal anya nem képes megbirkdzni a tudattalan mélyrétegeibdl hirtelen feltamado
konfliktusokkal, ezért a konfliktusterhelt sziil6i szerep helyett a konfliktusterhelt
gyermeki énjével azonosul. Ez az azonosulas, és az ezaltal tjjaéledé élményvilag
vezet a pszichotikus tiinetekhez (Lucas, 2009).

Visszatérve a pszichozis kialakulasanak okait altalanossagban vizsgalo,
fentebb bemutatott elméletekre, azt mondhatjuk, hogy ezek eltéré mértékben fek-
tetnek hangsulyt a kornyezeti, illetve a hozott oki tényezdékre. A hozott, alkati
tényezOkre hangsulyt fekteté elméletek, mint lattuk, a velesziiletetten tul erds ag-
resszid szerepét emelik ki. Kornyezeti tényezok targyalasakor elsdsorban a korai
anya-gyerek kapcsolat, illetve a sziiletéskori, vagy akdr az intrauterin tapasztalatok
keriilnek emlitésre.

Robbins (2019) példaul egyértelmten a korai anya-gyerek kotédési kap-
csolat sulyos zavaraban latja a pszichdzis kialakuldsanak legf6bb okat. Winnicott
(1974) a pszichoanalizis soran, az attételben-viszontattételben megjelend, raciona-
lisan csak nehezen megkozelithetd énallapotokbdl indul ki, és azokat hozza kap-
csolatba a pszichozissal (Ogden, 2014). Szerinte a legstlyosabb mentalis dllapotok
a korai anya-gyermek kapcsolatban bekovetkez6 zavar okozta, kimondhatatlanul
és elgondolhatatlanul erds szorongasnak — agonianak - az elharitasaként jonnek
létre. Ezt a kapcsolati zavart az éretlen gyermeki szelf katasztrofaként éli meg, és
ennek a befogadhatatlan élménynek az elharitasara, mintegy az atélhetetlen meg-
ragadasara jonnek létre a pszichotikus szint( tiinetek.

A modern, biolégiai eredményeket integrald teéridk a két nézépont — hozott
és szerzett — kozelitéseként is felfoghatok, amennyiben a patogenezist egyfajta cir-
culus vitiosusként irjak le, amelyben a vulnerabilitas biologiai tényez6i az elégtelen,
korai anya-gyerek kotédési kapcsolatban aktivalédnak és feler6sodnek, vagy — ha
a kapcsolat elég jo - semlegesitddnek. Ennek szellemében a neuropszichodinami-
kus pszichiatria képviseldi a pszichotikus tiinetképz6dés hattereként az elharito
mechanizmus fogalma helyett a parakonstrukecié fogalmat javasoljak (Boker et al.,
2016). Abbdl indulnak ki, hogy a stlyos tiinetek létrejottében a pszicholdgiai folya-
matok (elharitasok) mellett biologiai folyamatok is szerepet jatszanak. A trauma
altal kivaltott elharité mechanizmusok éllandé interakcidban allnak a beteg szo-
matikus (genetikus, neuroldgiai) érzékenységével, és e két tényez6 - a pszichologi-
ai és a szomatikus - interakcidja egytittesen okozza a tiinetet. A szomatikus szint
patogenezisben jatszott dont6 szerepe magyardzza, hogy pszichoterapias kezelés
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szamara a beteg csak korlatozott mértékben érhet§ el, illetve hogy a farmakotera-
pia elsédleges szerepet jatszik a kezelésben.

Ez az integrativ szemlélet a pszichotikus paciensek kezelésének altalanos
megkozelitésében — mondhatnank, hangulatdban - jatszhat fontos szerepet,
amennyiben ramutat arra, hogy a pszichotikus tiinet a paciens egyedi személyi-
ségének terméke. Tehat nem valami zavard és felszamolandé tényez6rél, hanem
a személyiség szétesés elleni védekezésének sajatos megnyilvanulasarol van szo.
Egy ilyen elméleti hattérre timaszkodo terapias szemlélet hozzajarulhat egy, a pa-
ciens személyiségét és megnyilvanulasainak egészét hiteles modon elfogado légkor
kialakitdasahoz. Ebben a légkorben nem kell attdl félnie, hogy valami lényegit — pél-
daul a személyiségét valamiképpen védo tiinetet — akarnak elvenni téle. A kezelést
végz6 team pedig nem keriil abba a helyzetbe, hogy a pacienst halatlannak kelljen
éreznie, amiért érthetetlen modon ellenall a kezelésnek, mivel tiineteit nem akarja
feladni. Az attételi és viszontattételi ellenallds ennek hatasara jelentés mértékben
csokkenhet.

A pszichotikus betegek pszichoterapiajanak pszichoanalitikus szempontjai
és lehetdségei
Eloljaréban fontos beszélniink arrdl, hogy pszichoanalitikus korokben is vitatott
a kérdés, vajon van-e barmi haszna annak, ha szkizofrén betegeket valamilyen,
pszichoanalitikus spektrumba tartozo terapiaval probalunk kezelni. Ennek oka
egyrészt az, hogy a modern gyogyszeres kezelések és a tiinetekre, a készségfejlesz-
tésre, illetve a kognitiv és tarsas funkciok romlasanak megakadalyozasara foku-
szalo terapiak egyértelmiibb és koltséghatékonyabb mddon nyujtanak segitséget,
masrészt pedig az, hogy rendelkezésre all6 adatok alapjan a pszichoanalitikus te-
rapidk eredményei ebben a betegpopuladcidban meglehet6sen ellentmondésosak.
Példaul Michels (2003) allaspontja szerint a pszichoanalizis leginkabb olyan
esetekben hatékony, amikor a problémak pszicholdgiai konfliktusbdl, illetve pszi-
choldgiailag megérthetd tapasztalatokbdl szarmaznak, és természetesen csak ak-
kor, ha a paciensek képesek a kezelésben részt venni. Mivel szkizofrén paciensek
esetében ezek a feltételek a legtobbszor nem teljesiilnek, szkizofréniaban a pszi-
choanalitikus jellegti terapiak a szerzd szerint kontraindikaltak. Ezzel egybevag,
hogy valéjaban nagyon kevés a dokumentalt adat szkizofrén paciensek pszicho-
analizisérdl vagy pszichodinamikus terdpiajardl. Es bar vitathatatlan a pszichoa-
nalizis hozzajaruldsa a pszichotikus betegek megértéséhez, empatikus kezeléséhez,
ez a hozzdjarulds nem specifikus, azaz nem t6bb anndl, mint amennyit a pszichoa-
nalizis egyéb nehéz emberi helyzetek vagy sulyos betegségek — példaul a hajlékta-
lansag és a rak - megértésében és empatikus kezelésében nyujthat.
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Ezzel szemben Richard Lucas, aki pszichoanalitikus pszichiaterként évti-
zedeken at gydgyitott pszichotikus betegeket, hatarozottan érvel amellett, hogy
a pszichoanalitikus tudas nélkiilozhetetlen, amennyiben a pszichotikus paciensek
gondozasat vagy terapiajat hatékonyan kivanjuk megvalésitani (2003ab, 2009).
Szemben a rakkal és a hajléktalansaggal, a pszichotikus pacienssel folytatott ha-
tékony munka csak agy valésulhat meg, ha a kezelést végz6 szakember képes
felismerni, hogy a paciens személyiségének pszichotikus vagy neurotikus része
aktiv-e az éppen folyé kommunikacidban. Ha a pszichotikus rész aktiv, akkor
at kell hangolédnunk a ,,pszichotikus hullamhosszra”, azaz tudatositanunk kell,
hogy a normal, a neurotikus és a borderline mentalis mikodéstdl, azaz a hétkoz-
napi gondolatmenettdl és érzelmi beallitodastol radikalisan eltéré gondolkodas- és
érzésvilaggal 1éptiink kapcsolatba, amelyet szokatlan érzékenység, asszociativ és
disszociativ folyamatok, varatlan konkretizaciok és szimbolizaciok uralnak. A sze-
mélyiség egésze pedig destruktiv lelki folyamatok altal szabdalt. Osztonpszicholo-
giai fogalmakkal élve, a személyiség pszichotikus részében a libid6 a halaloszton-
nek van alavetve (Kiichenhoff, 2018).

A személyiség intenziven miik6dé pszichotikus és neurotikus része kozotti
komplex kapcsolatra példa, amikor az egyik rész latszélagos dominancidja a masik
— adott helyzetben valdjaban dominans - rész elfedését célozza (Kiichenhoff, 2018).
A koérhazi kezelés lezarasat mérlegelve példaul kiilondsen figyelni kell arra, nehogy
a paciens személyiségének neurotikus része elmaszkolja a még intenziven miiko-
dé pszichotikus részt. Mert ilyen esetben az elbocsatds utan, az els6 élethelyzeti
stresszor megjelenésekor bekovetkezik a relapszus. A pszichotikus rész is elfedheti
a neurotikusat, példdul amikor a paciens pszichotikus tiinetekbe menekiil azért,
hogy ne kelljen szembenéznie a betegsége miatt redlisan megélt veszteségekkel.
Példaul amikor egy magasan kvalifikalt szkizofrén paciens szembesiilt azzal, hogy
nem tud visszakeriilni az egyetemi oktatasba, pszichotikus tiinetek jelentkeztek:
agitaltan maszkalni kezdett, és fennhangon hadarva arrél beszélt, hogy szarma-
zasa miatt ki fogjak végezni.

A dominansan pszichotikus mtikodés felismerése azért is nehéz, mert
ugy tlinik, a leggyakoribb pszichotikus tiinet a belatas hidnya, amely a betegek
97 szézalékanal fenndll. A téveszme (64 szdzalék) és az akusztikus hallucinacié
(74 szazalék) gyakorisagban csak ezutan kovetkezik (Lucas, 2009). A pszichotikus
paciens tehat a tagadas és a racionalizaci6 elharitasait kiilonosen nagy erével mu-
kodteti, és ezaltal a klinikus konnyen tévedhet a valos allapotat illetéen. Raadasul
az intenziv tagadas és racionalizaci6 a viszontattételen keresztiil az analitikust is
hajlamositja arra, hogy a paciens pszichézisat tagadja, illetve hogy enyhébb zavar-
nak lassa.
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A pszichoanalitikust sajatos képzettsége azonban segitheti abban, hogy a vi-
szontattételi nyomast felismerve a paciens patoldgiajat realisan mérlegelni tudja,
és hogy elfogadd-empatikus kivancsisaggal kezelje azokat a viszontattételi mozza-
natokat — példaul a tagadast —, amelyek a pszichotikus pacienssel folytatott mun-
kaja soran sajat személyiségének pszichotikus részébdl szarmaznak (Kiichenhoft,
2018). Ezaltal valhat képessé az analitikus arra, hogy a paciens massagat ne csak
tiinetként, hanem kapcsolati sajatossagként és életmod-szabalyozé mozzanatként
kozelitse meg.

Pszichdzis esetén kiillonosen fontos elfogadnunk a terapia korlatait mind
a gyogyulds esélyeit, mind a terapia vezetését illetéen (Kiichenhoft, 2018). A teljes
gyogyulas idealja helyett sokszor realisabb célkitlizésnek latszik a paciens készsé-
geinek és lehetdségeinek fejlesztése. Ennek azonban nem szabad azt eredményez-
nie, hogy a terapeuta sajat narcisztikus igényeinek kielégitetlensége miatt vagy
barmely mas okbdl lemond a paciensrél. A terapeutanak tovabba azt is el kell
fogadnia, hogy az egyéni pszichoterdpia pszichodzis esetén csak egy része a komplex
bio-pszicho-szocialis kezelési tervnek.

A terapias indikdciot tobb tényezd is dontéen befolyasolja. Példaul a pszi-
chozisok etioldgiajanak, tiinettananak és lefolyasanak komplex sokszintisége (Bo-
ker et al., 2016), a személyiség kiils6 és belsé er6forrasai, tovabba hogy a paciens
miota kiizd a problémaval, végezetiil még az is, hogy a pszichdzisnak mely szaka-
sza zajlik éppen (Gabbard, 2016). Ennek megfelelden Lucas (2009) egyedi esetre
kidolgozott, komplex megkdozelitést javasol, amelyben kiilonb6z6 hangsullyal sze-
repelnek a biomedikalis és pszichoszocialis intervenciok, az utébbin beliil pedig az
egyéni, a csalad-, a csoportterapias és a rehabilitacios eljarasok. Ez az elképzelés
csak abban kiilonbozik egy progressziv felfogasu, bio-pszicho-szocidlis szemlélett
pszichiatriai kezelési modelltdl, hogy a terv kidolgozasaban a pszichoanalitikus
konzultans szupervizornak fontos szerep jut. Lucas (2003a) meglatasa szerint egy-
fajta gondoskodd kozeget — exoszkeleton - kell épiteniink a paciens koré, amelynek
gerincét az empatikusan értelmez6 pszichoanalitikus szemlélet nyujtja. Ez legin-
kabb azzal indokolhatd, hogy a pszichotikus pacienssel folytatott munka a kezel6
személyzetre szokatlan terhet ro, amelyet elviselni, tovabba a viszontattételi jelen-
ségeket tartalmazni és terdpiasan hasznositani pszichoanalitikus-képzettség nélkiil
nagyon nehéz, vagy talan nem is lehetséges.

Ha a kezelési tervben pszichodinamikus szemlélet( terapia indikalhato, ak-
kor a pszichoterapia és a gyogyszeres kezelés egytittes alkalmazasa kétféleképpen,
kombinalt vagy megosztott médon torténhet. Bar vannak, akik szerint a legjobb
valasztas a kombindlt vagy integralt kezelés, azaz amikor a gydgyszeres és a pszi-
choterapias munkat ugyanaz a szakember végzi (Boker et al., 2016), a hétkdznapok
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realitasa az esetek nagy részében inkabb a gyogyszeres és pszichoterapids feladatok
megosztasa, az ugynevezett megosztott vagy hasitott kezelés iranyaba viszi a ke-
zelési tervet (Kahn, 1991).

A megosztott kezelés 1j terapias lehetdséget is eredményezhet. Ezt tapasz-
taltam példaul Ibolya esetében, aki sziilei iranti intenziv érzéseinek egy részét csak
ugy volt képes a terapiaban megjeleniteni, hogy a terapia egy szakaszaban a gyogy-
szerelést végz6 orvos irant pszichotikus szint( attételi szerelmet élt at. Feltétele-
zem, hogy terapidjanak ebben a szakaszaban Ibolya csak igy volt képes bizonyos,
szamara nehezen befogadhatd lelki tartalmakat eldsz6r megtapasztalni. Nemcsak
sajat magat, hanem pszichoterapiajat is védte ezzel a lehasitott attételi résszel. Az-
altal, hogy azokkal az érzésekkel és fantaziakkal foglalkoztunk, amelyek benne az
orvos irant megjelentek, hozzaférhetévé valtak olyan lelki tartalmak és emlékek,
amelyeket, erejiiknél fogva, egy attételi kapcsolat nem tudott volna megtartani. Az
id6 elérehaladtaval egyre inkabb képessé valtunk Ibolyaval arra, hogy az attétel
darabjait értelmezésen keresztiil a pszichoterdpiaban egyesitsiik.

A pszichoanalitikus szemlélet egybevdg az altalanos klinikai tapasztalattal,
amely szerint minél korabban tudjuk elkezdeni a kezelést, azaz esetiinkben a pszi-
chotikus dinamika megértésének és integralasanak munkajat, anndl nagyobb
a gyogyulas esélye (Bollas, 2016; Kiichenhof, 2018). David Rosenfeld (1992, p. 283)
szerint: ,,[...] ha sikeriil az akut pszichdzist koran elkezdeniink gydgyszeres keze-
lést és/vagy hospitalizaciot is integralva pszichoanalizissel kezelni, akkor olyan
diagndzisokat és patologias folyamatokat valtoztathatunk meg, amelyek kiilonben
krénikus, visszafordithatatlan szkizofréniava fejlédnének.” De barmikor kezd6d-
jék is a pszichoanalitikus munka, a megértésnek vissza kell nytlnia a prepszicho-
tikus (prodromalis) krizis feltardsara és élettorténeti kontextusba helyezésére.

A szkizofrén betegekkel pszichoanalitikus szemléletben foly¢ terapias mun-
ka torténhet standard analizissel, a pszichodinamikus spektrum egyéb modalita-
saival vagy mentalizacios terapiaval.

A szupportiv pszichodinamikus terapias beallitodas realitasorientalt és
konnyen strukturalhato, ezért jol illeszthet6 a betegséglefolyas kiilonbozé allo-
masaihoz érkez6 betegek igényeihez és a komplex kezelési terv elvarasaihoz (Ro-
senbaum et al., 2013).

A mentalizdcids terapia (MBT) (Brent, 2009; Debbané et al., 2016) alkalma-
zésa a pszichozisokra még inkabb kisérleti stadiumban van. Alkalmazasa soran
a realitasorientdlt intervenciok intrapszichés és interperszonalis készségek fejlesz-
tésével 6tvozhetdk, ami jelentdsen hozzajarulhat a paciensek szocidlis készségeinek
javulasdhoz (Weijers et al., 2020).
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Robbins (2019) szemtdl szemben zajlé pszichodinamikus pszichoterapiat
javasol. Ezaltal a fekvo helyzetben konnyebben kialakulo regresszié elkeriilhetd,
egyben a természetes interakcid és szemkontaktus révén konnyebben alakulhat ki
paciens és terapeuta kozott a valos kotddés. Erre azért van sziikség, mert a pszi-
chotikus paciensekkel folytatott terapia legfébb célja az, hogy a korai kapcsolat
zavaranak rekonstrudlasa altal a szeparacié individuaci6 folyamatat eldsegitsiik.
Erre a terapia soran felmeriil6 emléknyomok mellett az attételben kialakulo valds
kapcsolat ad lehetdséget. A kapcsolati zavar feltarasan keresztiil lehet6ség nyi-
lik a toredezett szelf rekonstrudlasara, és ezaltal az énhatarok megszilarditasara,
amely a reflektiv gondolkodast, az egyre 6nalobb érzésvilagot és életvitelt lehetévé
teheti.

A standard analitikus terapia torténeti 6sszefoglaldasaként érdemes Herbert
Rosenfeldet (1987) idézni: ,,Freud pesszimizmusat kovetGen, amely pesszimizmus
abbdl fakadt, hogy Freud nem hitt abban, hogy a pszichotikus paciens képes atté-
telt kialakitani, a pszichotikusok kezelésének két {6 iranya bontakozott ki. Egye-
sek ugy vélték, hogy a pszichotikus paciensek narcizmusa csak akkor nem jelent
akadalyt az analizissel szemben, ha az analitikus valtoztat a megszokott analitikus
beallitddasan. Azok az analitikusok, akik ugy vélték, hogy a pszichotikus paciens
narcizmusat a kdrnyezet hidnyossagai okoztak, arra torekedtek, hogy a paciens
szamara egy Uj és jobb anyaként legyenek jelen, pdtolva a korai kdrnyezet hia-
nyossagait. [...] Az analitikusok masik csoportja a paciens narcisztikus és egyéb
pszichotikus megnyilvanuldsainak kezelésére csak kisebb valtoztatdsokat eszkozolt
a hagyomanyos pszichoanalitikus megkozelitésben. [...] Segal, Bion és Rosenfeld
hangsulyoztak, hogy az analitikus attitéid szempontjabdl egyéltalan nem, az ana-
litikus technika szempontjabdl pedig csak kisebb mértékben van sziikség valtoz-
tatasra, és hogy a pszichotikus jelenségek az attételhez kapcsolodnak, amelyet -
ugy negativ, mint pozitiv megnyilvanulds esetén - értelmezhetiink a paciensnek.
A szkizofrén paciensek sulyos gondolkodasi és nyelvi zavarait pedig szinte kiza-
rolag értelmezésekkel kezelték, és gy vélték, hogy ezek részét képezik a hibasan
mikodo pszichotikus én kiils6 és belsé realitdssal és targyakkal megélt, zavart
kapcsolatainak. A pszichdzisok kezelésének fejlddése az elmult 6tven évben arra
enged kovetkeztetni, hogy Freud reménye, hogy egyszer a pszichozisok kezelése
valamilyen formaban megvalésulhat, mara valésagga valt” (pp. 310-311).

Rosenfeld optimizmusat a pszichézisok pszichoanalitikus kezelését illetéen az
utébbi évtizedek nem igazolték vissza. Erdemes Gabbardot (2014, p. 186) idézni:
»Bar a szkizofrénia pszichoanalitikusan orientalt egyéni pszichoterapidja gazdag
klinikai hagyomanyra tekinthet vissza, az empirikus adatok még adésak annak
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bizonyitasaval, hogy az atlagos szkizofrénias betegnek valoban hasznara vélik az
ilyen eréfeszités.”

A szakirodalomban vitatott, hogy valéjaban mennyire is voltak sikeresek
a pszichotikus paciensekkel folytatott pszichoanalitikus kezelések, illetve hogy
egyaltalan mennyire folytak ilyen kezelések. Willick (2001) szerint példaul a brit
targykapcsolati szerzok koziil egyediil Rosenfeld dolgozott pszichotikus pacien-
sekkel; a tobbiek, amikor irdsaikban pszichézisra hivatkoznak, példaikat valdja-
ban borderline szintl patoldgiaval folytatott terapias munkakbol hozzak. Lucas
(2003b) ezzel szemben azt allitja, hogy Bion dolgozott szkizofrén paciensekkel
analitikus médon.

Dokumentaltan amerikai interperszonalis irdnyzathoz tartozé pszichiaterek
kezeltek pszichotikus pacienseket analitikus szemlélettel, korhazi korillmények ko-
z6tt, a marylandbeli Rockville-ben miik6dé Chestnut Lodge szanatériumban, az
1930-as évek kozepétdl. Kezdetben Frieda Fromm-Reichman vezette a pszichoana-
litikusokat. Késébb a pszichodzis pszichoanalitikus kezelésének kiemelkedd alakja,
Harold Searls is része volt a stdbnak. Szkizofrén paciensek heti négy alkalommal
kaptak otvenperces pszichoterapiat. 446 paciens atlagban tizenot évig tartd utan-
kovetéses vizsgalatanak eredményeként azt talaltak, hogy a kezelésben részestilt
szkizofrén paciensek kétharmada csak részben vagy még annyira sem funkcionalt,
szemben az affektiv pszichotikus vagy borderline paciensekkel, akiknél ez az arany
egyharmad.

Ugyanakkor Searles (1965) ennél jobb terdpids eredményrél szdmol be. Osz-
szesen 18 szkizofrén pacienst kezelt pszichoterapidsan, 6-ot heti négy alkalommal
Otven percben, 14 éven keresztiil. A 18 paciens kezelése 3 honap - 14 év, illetve 40
és 2650 terapids ora kozott mozgott. Searles becslése szerint 13 paciens kivaléan
javult, bar heten még tovabbi korhazi kezelésre szorultak. A tobbiek koziil egy
jelentds mértékben javult, kettd kevéssé, egy nem valtozott, egy pedig 6ngyilkos-
sagot kovetett el. Két paciens rendszeresen hasznalta az analitikus divanyt, ketten
legtobbszor, harom a terapias id6 tort részében, tizenegyen pedig soha.

Manapsag a standard analizis alkalmazasa pszichézisok esetén ritkasag-
szamba megy. Tulsagosan nagy befektetést kivan terapeutatdl és pacienstdl egya-
rant, kiillondsen, ha a koltséghatékonysag szempontjait tartjuk elsédlegesnek.

Mindezek miatt figyelemre mélté Christopher Bollas 2016-ban megjelent,
személyes hangvétell konyve, a When the Sun Bursts: the Enigma of Schizophrenia,
amelyben évtizedekig tartd terapeutai multjara visszatekintve tobb sikeres stan-
dard analizisrdl is beszamol szkizofrén paciensek esetében. Két lényeges szempon-
tot emel ki: egyrészt hogy a terdpiat intenziv pszichoszocialis stabmunka kisérje,
amelyben a gyogyszeres kezelés lehet fontos, de nem az az elsédleges. Masrészt
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igen lényeges, hogy az intenziv pszichoterapia a pszichozis kialakulasainak minél
korabbi stadiumaban elinduljon. A pszichotikus paciens betegsége a legnagyobb
tarsas elszigetelddést jelentheti. Ha tehat a szakember intenziv pszichoterapiaval
nem ellenstlyoz, akkor a beteg végleg bezarulhat. Puszta gyogyszereléssel vagy azt
kiegészit6 alacsony frekvencidju pszichoterapiaval kisért masodik, harmadik epi-
z0d utén a beteg mar valoéban alkalmatlannd vélik a mélyebb emberi kapcsolatra,
amit egy intenziv pszichoterapia jelent. A pszichotikus paciens tragédidja — irja
Bollas - épp az, hogy mikézben épp 6 szorul ra a legintenzivebb emberi kapcsolat-
ra, betegségének természete elidegeniti az embereket, a szakembereket is, és a beteg
magara maradva menthetetleniil bezarul.

Zarégondolatok

Mar idézett konyvében Bollas a kovetkezéképpen fogalmaz: ,[...] szkizofrén paci-
enssel dolgozni annyit jelent, hogy annak rejtélyét tanulmanyozzuk, hogy mit tesz
embernek lenni [...]” (p. 2).

Ennek a mondatnak az értelmét a pszichoanalitikus pszichopatoldgia szem-
pontjabdl Fairbairn gondolatai teszik érthetévé (Guntrip, 1969). Az 6 felfogasa-
ban még a legenyhébb patologias lelki mikodés hatterében is destruktiv, oralis
késztetések allnak, amelyek a személyiség szkizoid miikodésmodjanak részei.
A neurdzis csak latszat, a személyiségnek valdjaban kétféle szervezettsége létezik,
vagy szkizoid - azaz pszichotikus -, vagy egészséges. Miként arra Guntrip (1969)
ramutatott, Fairbairn ezzel épp a feje tetejére allitotta a freudi pszichopatologiai
szemléletet, amely a pszichotikus mitikodést is a neurotikus mikodésbdl vezeti le.

Amennyiben elfogadjuk azt az elméletet, hogy a lelki mikodés mélyebb ré-
tegeit az jellemzi, amit kéros megjelenési formajaban pszichézisnak neveziink, ak-
kor érthetébbé vélik a csoportfolyamatokban megnyilvanuld regressziv erd, amely
aranylag magasan funkciondlé emberekbdl is képes hosszabb-révidebb idére su-
lyos realitasvesztésrdl arulkodod cselekedeteket kivaltani. A pszichdzis azonban
nemcsak destruktiv eréként nyilvanulhat meg, hanem sokszor allhat a kreativitas
szolgalataban.

A pszichoanalitikus szerzok torekvése, hogy a pszichozist pszichologiailag
értelmezzék és pszichoterapiasan kezeljék, azt az tizenetet hordozza, hogy a pszi-
chotikus beteg tapasztalata természetes emberi tapasztalat, azaz megérthetd és
empatikusan megkozelithetd. A pszichotikus tapasztalat megértésre és megko-
zelitésre méltd, hiszen ha a pszichotikus élményvilagot megértjiik, akkor sokkal
jobban megértjitk majd az emberi viselkedést is altalaban, és ezaltal 4j lehet6ségek
nyilhatnak a csoportszinten megnyilvanuld zavarok és a tarsadalmi patolégiak
megértése és kezelése szamara is.
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Bevezetés

A Covid-jarvany el6tti idészak legjelentdsebb vitdja a pszichoanalitikus szakman
beliil a neuropszichoanalizisrél folyt. A neuropszichoanalizis iranyzatdnak megal-
kotdi szamara a pszichoanalizisnek integralnia kell a modern idegtudomany ered-
ményeit elméletileg és a terapias gyakorlat szempontjabol egyarant. Az ellenzék
szerint egy ilyen integracids kisérlet alapjaiban hamisitja meg a pszichoanalizist.

A masodik rész elsé fejezetében osszefoglalom a vitat, bemutatom a kii-
16nbo6z6 allaspontok eldnyeit és hatranyait. A masodik fejezetben az almodasra
vonatkoz¢ kiilonb6z6, metapszichologiai és kutatasi empiriabol szarmazé elméle-
teket mutatom be. Az dlommunka a pszichoanalitikus elméletalkotas egyik kiin-
dulépontja volt, az alomfejtés terapias alkalmazdsa pedig nagyon sokaig kozponti
helyet foglalt el. Eppen ezért jelentés a pszichoanalizis szimara az empirikus dlom-
kutatasban lezajlott vita. A fejezetben 6sszefoglalom a vitat, és bemutatom, hogy
az annak lezarulasat kovet6 4j konszenzus miként konvergal a pszichoanalitikus
szemlélettel.
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A neuropszichoanalizis-vita®

A bioldgia és az idegtudomany fejlédése azzal kecsegtet, hogy a szubjektiven meg-
élt lelki valosag is egyre inkdbb megragadhatéva valik azon fogalmi keretek ko-
z0tt, és befolyasolhatdva azon eszkozok segitségével, amelyeket ezek a diszciplinak
hasznalnak. Ez szorongast valthat ki a klinikai pszichologia és pszichoterapia mu-
vel6ibol. Miként azt egy klinikai mesterképzésre jaro pszicholégushallgaté megfo-
galmazta: ,,Sokszor zavarban vagyok, amikor orvostanhallgaté barataimmal szak-
mai kérdésekrol beszélgetiink. Az a visszatérd érzésem, hogy mi, pszicholégusok
itt valami olyasmit tanulunk, ami haldoklik, idejét multa, mig az orvostudoméany
dinamikusan fejlédik. Néhany szaz év mulva, vagy talan mar joval hamarabb is,
mindaz, amir6l mi itt komplex lelki folyamatok cimén beszéliink, kémiai folya-
matokként értelmezdédik majd, és egyszerten tablettakkal befolyasolhatéva valik.”

Az 4j tudomanyos fejlédésre valaszul jott 1étre a neuropszichoanalizis.
A pszichoanalizisnek ez az aga - miként az a nevébdl is kovetkezik - kozvetitd
szerepre vallalkozik a pszichoanalizis és az idegtudomany kozott, amennyiben
az utobbi eredményeit az el6bbi fogalmaival igyekszik megfeleltetni, és a pszicho-
analitikus valtozas folyamatait az idegtudomany fogalmaival is igyekszik leirni,
illetve annak vizsgalati modszereivel is igazolni. Lényegébdl fakad tehat, hogy nem
csak pszichoanalitikus fogalmakat és modszereket hasznal, és ezért nem meglepd,
hogy heves vitat valt ki a pszichoanalitikusok korében annak megitélése, vajon
a pszichoanalizis szamdra hasznos vagy inkabb haszontalan, s6t karos fejlédési
irdnyrol van-e szo.

A vita hattere

Sigmund Freud kutatéorvosként kezdte karrierjét, természettudomanyos és biold-
giai beallitottsagat alapvetden sosem adta fel (Jones, 1953; Sulloway, 1979). Elméleti
szempontbol azonban a pszichoanalizis az egészséges és koros lelki jelenségek ma-
gyarazatara egy uj elméleti nyelvet, illetve fogalmi rendszert haszndl: a metapszi-
cholodgiat. Freud irasai tobbek kozott épp attol inspirativak, hogy a biologizald,
néha kicsit reduktiv gondolkodasmad és az 9sszetett metapszicholdgiai elemzés
egymast athatva vagy épp egymast valtva jelenik meg egy adott jelenség értelme-
zése kapcsan.

9 A fejezet korabban cikk formdjaban megjelent: Neuropszichoanalizis: érvek és ellenérvek.
Pszichoterdpia, 2016, 25(4), 319-328. A jelenlegi valtozatban apré moédositasokat eszkozoltem.
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Az el6szor Freud altal megfogalmazott és azota is folyamatosan valto-
z6 pszichoanalitikus metapszichologia empirikus megalapozottsagu, azonban
a pszichoanalitikus klinikai empiria, amelyre alapul, nagyban kiilonb6zik mas,
kutatasi vagy akar klinikai megfigyelésekre alapozé empiriaktdl. A kilonbség
leginkabb két tényezdben ragadhat6é meg: egyrészt a klinikai munka maga jelenti
a megfigyelési helyzetet, mig az adatgyfijtés a terdpids folyamatban valosul meg.
A pszichoanalitikus kutatas és terapia ezen egytitt jarasat Freud (1927) Junktimnak
nevezte.'"” Masrészt a pszichoanalitikus-kutaté személyiségével bevonodottan vesz
részt ebben a sajatos kutatasi és egyben gyogyito folyamatban. A pszichoanalitikus
kutatd szubjektivitasa tehat nemhogy nem kikiiszobolendd, hanem a paciens belsé
vilaga, vagyis a metapszicholégiai elméletek felallitasa szempontjabdl kulcsfontos-
sagu mozzanat. Ez a viszontattétel tudatos hasznalatat jelenti a paciens belsé vila-
ganak megértése érdekében. A pszichoanalitikus-kutaté empatikus azonosuldsan
keresztiil képes mentalis reprezentaciot felallitani a paciens szubjektiv, sokszor
tudattalanul miikodo belsé vilagarol. Erre valo képességét pszichoanalitikus-kép-
zése soran nyeri el, ahol kozvetleniil megtapasztalja, miként miikodik sajat szub-
jektiv vilaga, ha egy masik személy szubjektiv megéléseivel intenziv kapcsolatba
1ép. A sajat élményben ez a tapasztalat csak spontan mddon és részlegesen kertil
tudatos atdolgozasra, a szupervizioban pedig — ahol a jévendd analitikus sajat pa-
ciensével kapcsolatos élményeirdl rendszeresen beszamol - joval nagyobb hang-
suly esik a tudatos szintl atdolgozasra. Képzése soran a leendé pszichoanalitikus
a viszontattétellel valo munka elsajatitasa altal a pszichoanalitikus terdpias karri-
erre valo felkészités mellett egyben a pszichoanalizisre vonatkozd, Junktim-tipust
kutatasokhoz is elsajatitja az alapokat.

A pszichoanalizis szubjektiv kutatdi bedllitodasaval szemben mind az aka-
démiai pszicholégia, mind ennek témank szempontjabdl relevans, interdiszciplina-
ris hajtasa, az idegtudomany a pozitivista természettudomany hagyoményos utjait
jarja. E szerint a szemlélet szerint a megfigyelés targyat képezd lelki jelenségeket
a megfigyel6tdl fiiggetlen objektumnak kell tekinteni, ezt az objektumot kontrol-
lalt médon megfigyelhetd és minél inkabb kvantifikalhaté egységekre bontva kell
vizsgdlni. Az adatgyjtés tehat 6nalld, leginkabb csak a kutatas céljait szolgald
folyamat, a megfigyel6 szubjektivitasa pedig teljes mértékben kikiiszobolendo.

Roviden tehat a kovetkezéképpen foglalhatjuk dssze a leglényegesebb kii-
l1onbséget a hagyomanyos pszichoanalitikus és a hagyomanyos akadémikus pszi-
choldgia kutatéi beallitottsaga kozott: a hagyomanyos pszichoanalitikus beal-
litodas szerint a vizsgalati személy (paciens) pszichés miikodésérdl csak azaltal

10 James Strachey angol forditasédban: inseparable bond.
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alkothatunk hiteles képet, hogy ezt a miikodést egy masik, erre érzékenyitett em-
ber (pszichoanalitikus) pszichés miikodésével intenziv kapcsolatba hozzuk. Az igy
kialakult kép elsédleges a paciens miikodésére vonatkozo hipotézis feléllitasa és
annak vizsgalata szempontjabol. A hagyomanyos akadémikus pszicholdgia kutatoi
beallitddasa szamara ez a szemlélet abszurd, a megfigyeld személyiségének bevo-
nasa csak torzitja, kontrollalhatatlanna teszi a folyamatot.

Ez a szembenallas, amely a pszichoanalizist és az idegtudomanyt kezdet-
ben jellemezte, az utdbbi évtizedekben oldddni latszik. Mindkét diszciplinan beliil
megjelentek a dialogust lehetévé tevd elméleti modellek, illetve kutatasi iranyok.

A pszichoanalizis berkein beliil Gttorének szamit e tekintetben Hermann
Imre (1984) munkassaga, aki a féeml6sok megfigyelésére alapozva dolgozta ki
elméletét a megkapaszkodasi 6sztonrél. Erre vonatkozé publikacioi az 1930-as
évektdl kezdve jelentek meg német nyelven.

Az els6 hatarozott elmozdulast a kutatasi empiria iranyaba a kotédéselmélet
jelentette. John Bowlby (1969, 1973, 1981) ugy érvel, hogy a pszichoanalizis moti-
vaciora vonatkozo elméleteit a kurrens természettudomany objektiv megfigyelési
kritériumainak megfelelen kell Gjragondolni. Margareth Mahler és munkatarsai
(1975) mar kutatasi megfigyelési helyzetre épitve dolgoztak ki személyiségfejlodési
és ezzel Osszefiiggésben 4116 pszichopatolégiai modelljiiket. Daniel Stern (1985)
szelftejlodés-elmélete pedig jelentés mennyiségii interdiszciplinaris kutatasi adatot
integralva keriilt kidolgozasra. Az agyi képalkoté eljarasok fejlédése révén adodo
Uj kutatasi eredményeket Allan Schore igyekezett a pszichoanalitikus elméletek-
kel 6sszhangba hozni (1994, 2003a, 2019a) és a terapiakra vonatkozo, gyakorlati
konkluzidkat is levonni (2003b, 2012, 2019b; Siegel et al., 2021). Schore integrativ
szemlélete az interperszonalis neurobioldgia elnevezést kapta.

Az 4j kutatasi modszerek terjedésével az akadémiai pszicholdgia el6tt is
megnyilt a komplexebb lelki jelenségek tanulmanyozasahoz vezet6 ut. Az elsé
nagy attorés a szocialpszichologia fel6l érkezett, ahol az 1980-as évek végétdl egyre
nagyobb hangsuly keriilt az implicit tarsas megismerés (social cognition) kutatasara
(Westen & Gabbard, 1999). Mivel az ,,implicit” folyamatok a kognitiv szocialpszi-
chologiaban, illetve dltalanosabban a kognitiv pszicholdgidban a pszichoanalitikus
szakirodalomban hasznalt tudattalan fogalmaval rokonithatok, ezért tobb, implicit
mukodéssel kapcesolatos kutatasi eredmény felhasznalhato a pszichoanalizisben
megtapasztalt tudattalan folyamatok empirikus igazoldsara. A kvalitativ kutatasi
modszerek térnyerésével pedig a pszichoanalitikus Junktim-mddszertan valodi
szovetségesekre lelt az akadémiai pszicholdgia berkein beliil is, mivel a kvalitativ
eljarasok gyakran tdmaszkodnak a kutatdst végz6 szakember szubjektiv benyo-
masaira (McLeod, 2011).

130



A neuropszichoanalizis-vita

A funkcionalis agyi képalkoto eljarasok fejlddése és a molekularis neurobio-
légia megjelenése az idegtudomanyban is egyre inkabb lehetévé tette a komplex,
tudattalan, szubjektiv allapotok (Solms & Turnbull, 2002), az érzelmek és a ko-
tddés (Yovell et al., 2015) kutatasat. Eric Kandel emlékezet és tanulds neurobio-
logiajat célzo kutatasai, amelyek az 1960-as években indultak, megteremtették
a pszichoanalizis bioldgiai megalapozasanak lehet6ségét (Kandel, 2007). Magyar-
orszagon a biokémikus és pszichoanalitikus Székacs Istvan mar az 1980-as évek
elejétdl tobb frasaban is a pszichoanalizis és a modern természettudomanyos isme-
retek kozotti kapcsolatokat igyekezett felmutatni (Pet6, 2014). Antonio Damasio
(1994), Joseph LeDoux (1998) és Jaak Panksepp (1998) madig nagy hatdsi munkai
nyoman pedig az emberi miikodést egységesebben szemléld, a tudattalan és affek-
tiv folyamatokat is integralé idegtudomanyi megkozelitések jelentek meg, amelyek
az affektiv és a tarsas (social) idegtudomany elnevezéseket kaptak.

A fenti eredményeket a nagykozonség szamara Daniel Goleman (1995) fog-
lalta 6ssze, mig a tagabb pszichoterapias szakmai kozeg Sue Gerhardt (2004) mun-
kajabol nyerhetett a targykorbe gyakorlati hangsilyt bevezetést.

Az ezredfordul6 tdjékan a fent vazolt tudomanyos fejlédés néhany pszichoanali-
tikust arra késztetett, hogy az idegtudomannyal kozvetlen kapcsolatot keressen.
Ez az 4j pszichoanalitikus megkozelités, a neuropszichoanalizis ugy indult, hogy
New York-i pszichoanalitikusok egy csoportja rendszeres tudomanyos dsszejove-
teleket szervezett az 1990-es évek elején (Solms & Turnbull, 2002), amelyeken az
idegtudomany 4j eredményeit vitattak meg. A mozgalom egyik legf6bb képvisels-
jévé Mark Solms valt, aki neuropszichologusként kezdte tudomanyos palyafutasat,
késébb pszichoanalitikus-képzettséget szerzett, és a két szemlélet 6sszehangola-
sat ttzte ki célul. 2000-ben megalapitotta a Nemzetkozi Neuropszichoanalizis
Tarsasagot, és Neuropsychoanalysis néven folyoiratot inditott (Yovell et al., 2015),
amelynek célja, hogy biztositsa a folyamatos parbeszédet pszichoanalizis és ideg-
tudomany kozott (Nersessian & Solms, 1999). A neuropszichoanalizis képvisel6i
tehat kozvetitd szerepet kivannak betolteni a két tudomany kozott, ugyanakkor
hangsulyozzak, hogy a két teriilet sosem vélhat egységessé. Ez a kozvetito torekvés
rokonsagot mutat egyéb, a human tudomanyok és az idegtudomany eredménye-
it kapcsolatba hozni igyekvé interdiszciplindris torekvésekkel, amilyen példaul
a neurofenomenoldgia (Yovell et al., 2015).

Természeténél fogva a neuropszichoanalizis kétfrontos kiizdelmet folytat,
egyrészt a redukcionista természettudomany, masrészt a pszichoanalizis inter-
diszciplinaritastél mereven elzark6zo szarnya ellen. Az elébbi harc els6, maig
legjelentdsebb csatdja az alom mibenlétérdl bontakozott ki (Pet6, 2014). Ez nem
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meglepd, mivel az dlom és az almodas a pszichoanalizis szamara a kezdetekt6l
fogva kozponti jelentéségti (Freud, 1900). A vita soran az idegtudomanyban évti-
zedeken at elfogadottnak tartott, az dlom vagyteljesit6 értelmét megkérddjelezd,
aktivacidszintézis-modellel szemben Solms neuropszicholégiai vizsgalatokra ala-
pozva meggy6zden érvelt amellett, hogy az dlom nem a REM-fazis terméke, és
létrejottében a motivacioval és a vagyteljesitéssel kapcsolatos, magasabb rendii agyi
strukturak jatszanak szerepet (Solms, 2001, 2003).

Két kordbban megjelent kritikai elemzést kovetden (Blass & Carmeli, 2007;
Carmeli & Blass, 2013) a pszichoanalitikus szakma nemzetkozi folydirata, az Inter-
national Journal of Psychoanalysis 2015-6s szama kozolt két, egymasra kozvetleniil
reflektalo irast, amelyben a neuropszichoanalizis harom vezetd képvisel6je — Mark
Solms, Yoram Yovell és Aikaterini Fotopoulou -, valamint az ellentabor két sz6-
szo6loja — Rachel B. Blass és Zvi Carmeli - szisztematikusan kifejtik allaspontjukat
a témardl (Yovell et al., 2015; Blass & Carmeli, 2015). Az aldbbiakban a fenti tanul-
manyokat, tovabba Solms és Turnbull gondolatait (2002) alapul véve 6sszefoglalom
a neuropszichoanalizis mellett, illetve az ellene felhozott érveket.

Ervek a neuropszichoanalizis mellett

A neuropszichoanalizis képvisel6i abbol indulnak ki, hogy a pszichoanalizis és
az elmult évtizedek fejlddésén keresztiilment idegtudomany ugyanazt a teriiletet
kutatja, nevezetesen az ember pszichikumanak funkcionalis szervez8dését. Ugy
vélik, az agy és az elme kapcsolatara vonatkozo, dltaldnos kijelentések (példaul:
»a lélek nem létezik” vagy ,a lelki mikodés az agymiikodés terméke”) valdjaban
nem tesztelhetdek, és ezért nem is képezhetik tudomanyos vita targyat. E kijelen-
tések a tudomanyos vilagkép alapjat képez6 axiomakra vonatkoznak. Mert még
ha kovetkezetesen megfigyelhetd is példaul, hogy bizonyosfajta agymiikodéshez
mindig egy bizonyos lelki allapot vagy tudattartalom tarsul, a kett6 kozott ok-oko-
zatisagot feltételezni akkor is vilagnézeti kérdés, hiszen meglehet, hogy csak egy-
beesésrdl van sz6, amelyet valami mas — nem kauzalis osszefiiggés — magyaraz.
A tudomanyos vizsgalhatdsag hatarait ezzel kijelolve Solms és Turnbull
(2002) a kettds aspektusu monizmus allaspontjat fogalmazzak meg. Ez azt jelenti,
hogy az agy és az elme kapcsolatat — azaz a klasszikus test-lélek problémat — tulaj-
donképpen episztemoldgiai kérdésnek tekintik, és azt mondjak, hogy agy és elme
nem két kiilon 1étez6t jelz6 szavak, hanem valdjaban ugyanarra vonatkoznak - ezt
jelenti a monizmus. Megismeréképességiink korlatai azonban nem teszik lehetévé,
hogy egységben vizsgaljuk ezt a 1étez6t. Két kiilonallé megkozelitést kell tehat
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alkalmaznunk - ezt jelenti a kettds aspektus. Az egyik megkozelités a kiilsd, ob-
jektiv, amelyet az idegtudomany képvisel, a masik pedig a bels6, szubjektiv, ame-
lyet a pszichoanalizis képvisel. Az idegtudomany tehat az objektiv nézépontbdl ko-
zelit, és az agyat vizsgélja, mig a pszichoanalizis a szubjektiv megélés tudomanyos
vizsgalatanak eszkoze, és az elme miikodésére fokuszal. Az ember miikodésének
minél teljesebb megértéséhez sziikség van mindkét nézpontra és a kettd kozotti
parbeszédre.

A neuropszichoanalizis képviseldi szerint (Yovell et al., 2015) a két tertilet
parbeszéde megtermékenyitGen hat a pszichoanalizis elméleti fejlédésére és tera-
pias gyakorlatdra, az idegtudomanyt pedig megévija a redukcionizmustol azéltal,
hogy az ember lelki miikodésének komplexitasara iranyitja a figyelmet.

Napjainkban a pszichoanalizist elméleti pluralizmus jellemzi (Wallerstein,
2005b), amely sok esetben egymassal 6ssze nem egyeztethetd elméleti konstruk-
tumok tisztazatlan egyiittélését jelenti. Elképzelhetd, hogy az idegtudomanybol
szarmazo ismeretek segithetnek az elméletek kozotti ellentétek feloldasaban,
megalapozva ezzel egy elméleti szempontbol koherens, ezaltal a tdgabb szakma és
a tarsadalom felé is jobban argumentalhat6 gyakorlatot. Egyébként a terapids hét-
koznapokban a pszichoanalitikus és az idegtudomanyi szemlélet egytittmtkodése
sokszor észrevétleniil és reflektalatlanul valosul meg, amikor példaul egy beteg
egyszerre részesiil pszicho- és farmakoterapias kezelésben, vagy ha a pszichote-
rapeuta agysériilt betegekkel dolgozik (Solms & Turnbull, 2002).

Az idegtudomadny ismereteinek terapids munkara gyakorolt hatdsat Yovell
és munkatarsai (2015) egy esettel szemléltetik, amikor egy 29 éves ndbeteg arra
dobben ra a kezelés elsé heteiben, hogy egyik f6 terapids motivaciodja az, hogy
rekonstrudlni akarja gyermekkordnak egy nehéz szakaszat, és ezéltal el akarja
donteni, vajon elszenvedett-e abuzust, vagy sem. Mivel két év terapias munka sem
hoz eredményt, a terapeuta a kovetkezé iranyokban gondolkodhat:

1. A traumatikus élmények okozta elfojtast a terapia nem tudta még felol-
dani. Jobb vagy hosszabb terapids munka sziikségeltetik, talan egy masik
terapeutaval. A kérdés ez esetben, hogy mennyi id6t és hany terapeutat
érdemes végigvarni a dontésig: nem érdemes ebbe az iranyba prébalkozni
tovabb. Es ha egy ilyen déntés valoban megsziiletik, akkor még mindig
fennall a kérdés: hogyan tovabb?

2. Nem az a lényeges, hogy rekonstrualjuk a multat, hanem az, hogy az itt és
mostban mi torténik a terapeuta és a paciens kozott. Az a fontos, hogy mi
jelenik meg az attételi-viszontattételi folyamatokban, és hogy a terapias
torténések dltal miként valtozik meg a paciens viszonya sajat magéhoz,

133



AZ IDEGTUDOMANY TALALKOZASA A PSZICHOANALIZISSEL

ahhoz a vagyahoz, hogy emlékezni akar, és hogy ezeken a véltozasokon
keresztiil miként alakulnak aktualis kapcsolatai. Azonban ha az analiti-
kus tulzottan az itt és mostra fokuszal, fennall a veszély, hogy a péaciens
szamara fontos, traumatikus esemény a hattérbe szorul. Marpedig ez felér
a traumat észrevenni nem akaro, és ezaltal elhanyagol6 kornyezet visel-
kedésének, a masodlagos traumédnak a megismétlésével. Példaul azzal,
amikor az anya ,,nem vette észre” a traumat, ,nem hallotta meg” gyer-
meke segélykidltasat.

E két lehetdséget a neuropszichoanalizis egy harmadikkal egészitheti ki:

3. A terapeuta elfogadja azt az allaspontot, hogy a paciens amnéziajat el-

s6sorban nem dinamikus elfojtas okozza, hanem neurobiolégiai tor-
vényszertség all a hattérben. Nevezetesen az a jelenség, hogy intenziv
stressz hatasara a kortikoszteroid hormonok mennyisége oly mértékben
megndovekszik, hogy a személyes, epizodikus emlékezetért felel6s hippo-
kampusz részlegesen, vagy akar teljes mértékben is mtikodésképtelenné
valhat. Ismételten megélt traumatikus élmény pedig a hippokampuszt
ugy funkcidjaban, mint anatomiailag végérvényesen is karosithatja. Nem
meglepd tehat, ha a traumatikus élmény teljesen, tisztan megélt bizonyos-
saggal sosem kertil el6. A neuropszichoanalizis ismeretanyagaval felvér-
tezett terapeuta megolddsa a fenti terapids dilemmara az edukacio: két
év sikertelen probalkozas utan felvilagosithatja a pacienst torekvésének
feltételezhetd biologiai korlatairdl, tehat arrol, hogy el kell fogadnia, talan
sosem lesz képes rekonstrudlni a torténteket. A szerzok feltételezik, hogy
ez a tudas felszabaditéan hat majd analitikusra és paciensre egyarant.

Attekintve és némiképp kiegészitve az elmondottakat, a neuropszichoanalizis mel-
lett sz616 gondolatmenet az alabbiakban foglalhato 6ssze:
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1. A legtjabb tudomanyos eredmények arra engednek kovetkeztetni, hogy

agy és elme miikodése - fejlédésileg, pszichopatoldgiai szempontbol és
terapiasan is — szorosan Osszefiigg, ugyanannak az éremnek a két olda-
lardl van szé.

2. Ezt az ,érmet” valdszintlleg megismerdképességiink korlatai miatt tud-

juk csak két oldalrol, objektiv és szubjektiv szempontbél szemlélni. Ez az
ugynevezett kettds aspektusu monizmus episztemoldgiai pozicidja.
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3. A neuropszichoanalizis kozvetit6ként kivan miikodni az érem két oldalat
vizsgalo teriilet, az idegtudomany és a pszichoanalizis kozott.

4. A kozvetités mar létezd gyakorlatot alapoz meg. Erre példa a neurolo-
giailag érintett paciensek pszichoterapias kezelése, vagy a farmako- és
pszichoterapiaval egyszerre kezelt paciensek esete.

5. A neuropszichoanalizis gazdagithatja a pszichoanalitikus gyakorlati, te-
rapids eszkoztarat, amennyiben 4j szempontokat nyujt a terapiaban fel-
meriilé problémak megértésére, értelmezésére és kezelésére.

6. A neuropszichoanalizis nem idegen a pszichoanalizis szellemét6l, hiszen
maga Freud is tobbszor irt arrél, hogy a bioldgia fejlédése késdbb talan
lehet6vé teszi, hogy élettani és kémiai terminusokkal irjuk le az ember
pszicholdgiai mtikodését.

7. Végezetiil tudomanypolitikailag és a pszichoanalizis tarsadalmi megitélé-
sét tekintve kifejezetten kdros, ha a pszichoanalizis elzarkézik az Gj ered-
mények integralasatol, azaz ha ellenségesen viszonyul a neuropszichoa-
nalizis kozvetit6 torekvéseihez. Az elzarkozas a pszichoanalizis tovabbi
marginalizalodasahoz, tarsadalmi hatasanak csokkenéséhez vezethet,
ami hozzdjarulhat ahhoz, hogy egyszer s mindenkorra kikeriil a valaszt-
hat¢ pszichoterapias ellatasok korébél, a pszichoanalitikus kozosség pe-
dig végleg leszakad a modern tudomanyos, akadémiai életrdl és egyfajta
halédo, archaikus zarvannya valik.

Ervek a neuropszichoanalizis ellen

A neuropszichoanalizissel szembenallé pszichoanalitikusok két reprezentativ kép-
viseljének, Rachel Blassnak és Zvi Carmelinek igen karakteres allaspontja szerint
(Blass & Carmeli 2007, 2015; Carmeli & Blass, 2013) az idegtudomany eredményei
olyannyira nem relevansak a pszichoanalizis szamara, hogy 6sszefiiggésbe hozni
ezeket a pszichoanalizissel kifejezetten karos. Mivel pedig a neuropszichoanalizis
célja és egyediili létjogosultsaga az idegtudomany és a pszichoanalizis kozotti kap-
csolat megteremtése és elmélyitése, ezért a neuropszichoanalizist a pszichoanalizis
szamara kartékony megkozelitésnek kell tartanunk.

Blass és Carmeli tulajdonképpen a monizmus kritikajabol indulnak ki, ne-
vezetesen kétségbe vonjak, hogy idegtudomany és pszichoanalizis ugyanazt a 1é-
tez6t vizsgalna, bar azt vitathatatlannak tartjak, hogy ez a két 1étez6, az agy és
az elme, szorosan Osszefiigg egymassal. Példdnak a zenét és a festészetet hozzak
(Blass & Carmeli, 2015). Ervelésiik szerint bar kétségtelen, hogy egy zongorami
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eljatszasahoz vagy egy festmény elkészitéséhez elengedhetetlen a hangszer, illetve
a festékanyag, azonban a zene tanulmanyozasahoz vagy a festmény befogadasahoz
mit sem ad hozza az instrumentum mechanikai vagy a festmény anyaganak ké-
miai ismerete. Hasonloképpen nem segitenek a neurobioldgiai és neuroanatémiai
ismeretek a paciens pszichoanalitikus megértésében.

A pszichoanalitikus megértés egy adott személy sajatosan ra jellemz6 érte-
lemaddsara fokuszal, leginkabb ugy, ahogy ez az értelemadas az analitikus folya-
matban kibontakozik. Ezért nem relevansak a paciensre vonatkoz¢ kiilsé infor-
maciok sem, amelyeket példaul a hozzatartozok vagy egy magandetektiv tudna
szolgaltatni az analitikusnak a paciensrél. A paciens neurobiologiai és pszicho-
analitikus megértése tehat két kiilon teriiletre vonatkozik — a paciens agyi funk-
cidira egyrészt, illetve értelemadasanak sajatossagaira masrészt —, és nem, vagy
csak 4ltaldnosan lehet ezeket egymdssal kapcsolatba hozni. Eppigy nincs a parhu-
zamosan zajlé farmako- és pszichoterapias kezelés kozott sem lényegi 6sszefiiggés,
hanem inkdbb funkcionalis a kapcsolat. Beszélhetiink a terapidban arrél, hogy
mit jelent a betegnek a gydgyszer, hogyan éli meg a hatdsat, de ez a szubjektiv
megélés szintje, és nem all kozvetlen kapcsolatban az agyban lejatszédé biokémi-
ai torténésekkel. A placeboeffektus jo példa erre, ahol valdjaban a paciens meg-
gy6zdédésének, azaz értelemadasdnak hatdsara torténik a valtozas. Emiatt el kell
vetniink a neuropszichoanalizis azon igényét is, hogy a pszichoanalitikus elméleti
dilemmak tekintetében dont6bird szerepében lépjen fel, hiszen a biologiai hattér
tisztazasa valdjaban nem segit a pszichologiai strukturak feltérképezésében. Pszi-
choanalitikusként a biologiai hattér jelent6ségébe vetett hitet példaul egyfajta pszi-
cholégiai targynak, a lelki folyamatok biologiai folyamatokként torténé megélését
pedig az érzések, gondolatok és fantazidk elharitdsanak tarthatjuk.

A neuropszichoanalizis tovabba félrevezeté abbdl a szempontbdl is, hogy
mar régota koztudott, pszicholdgiai megfigyeléseket allit gy be, mintha azok az
idegtudomany uj fejleményei lennének. Az idegtudomany ugynevezett Gjdonsa-
gairol rovid reflexié utdn konnyen kideriilhet, hogy a valédi tjdonsag nem az
adott pszicholdgiai jelenség leirasaban, hanem a pszicholdgiai jelenséget kisér6
neuroldgiai hattér feltdrasaban rejlik. Ez azonban sem altalanosabb pszicholdgiai,
sem pszichoterapias szempontbol nem tekintheté hasznos Gjdonsagnak. Hiszen
pusztan az agyban bekovetkezett véltozas szubjektiv, emberi szempontbdl nem
jelent semmit a vele parhuzamba allithatd, pszicholdgiai jelenség megfigyelése és
megértése nélkiil. Példaul pszicholégiai szempontbdl sokkal jelentdsebb lehet az,
hogy milyen szind volt a rovidnadrag, amelyet akkor viseltem, amikor el6szor
sikeriilt onalléan megtennem egy kort a biciklivel, mint az jonnan megszerzett
készséggel egyiitt jaré neuronalis valtozas.
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Ha mindez ennyire nyilvanvald, akkor felmeriilhet a kérdés, hogy mivel
magyarazhat6 az idegtudomany, illetve a neuropszichoanalizis népszertisége.
A vialasz a szerz8k szerint az altaldnos tdrsadalmi konszenzusban keresendd,
amely hajlamos csak a kézzelfoghatonak hitelt adni. A pszichologiai valtozasok
valésagosabbnak tlinnek, és az ezeket el6idézd, illetve vizsgald pszicholdgiai pro-
jektek eladhatobbak akkor, ha a ,neuroblabla” kontosébe 6ltoztetjitk ket (Carmeli
& Blass, 2013).

Blass és Carmeli terapias szempontbdl két 1ényeges ponton kritizalja
a neuropszichoanalitikus megkozelitést (Carmeli & Blass, 2013). Meglatasuk sze-
rint a neuropszichoanalizis — mivel az oki hattérben a bioldgiai deficitet kutatja —
elvonja a figyelmet a szubjektiv jelentésr6l. Trauma esetén példaul a hippokampusz
deficitjére fokuszal, és ezaltal kevésbé nyitott a konkrét torténésben benne rejlé
konfliktudzus tartalmakra és fantazidkra, amelyek esetleg elfojtast okozhatnak.
Tovabba a bioldgiai hattér fokuszba allitasaval a jelentés tartomanya is leegysze-
risodik. A belsé, illetve tudattalan tartalmak szovevényérél a figyelem a valos
életeseményekre terelédik.

A szerzok allaspontjat jol példazza az a kritika, amelyet a fentebb bemu-
tatott, amnézias esetdilemma neuropszichoanalitikus (3. szamu) megoldasaval
kapcsolatban fogalmaztak meg (Blass & Carmeli, 2015). Ugy érvelnek, hogy az az
allitélagos 4j informacio, amelyet Yovell és munkatarsai (2015) az idegtudomany
hozzdjarulasanak tulajdonitanak — a memoriarendszer stressz hatasara beallo defi-
citje —, valojaban pszicholdgiai kozhely, mar Freud is utalt rd tobb helyen. Az egye-
diili ajdonsagot a neuroanatdmiai és élettani hattér tisztazasa jelenti. Ez azonban
pszichoanalitikus szempontbol inkabb karos, mivel elforditja a figyelmet a paciens
szubjektiv megélésérdl. Olyan ez, irjak, mintha arra a kérdésre, hogy a pacienst
miért kivanta anyja megmérgezni, a valasz a méreg kémiai dsszetevéinek elemzé-
sébdl dllna. Mellesleg az informaciokozlés még akkor sem tekinthetd analitikus
intervencionak, ha a paciens kozérzetét javitja, és ezzel fontos kiegészitdje lehet
az analitikus kezelésnek. E tekintetben azonban az idegtudomany nincs kiemelt
helyzetben: hasonl6an hasznos kozlések szarmazhatnak a torténelembdl, a szocio-
16giabol és egyéb teriiletekrdl. Analitikus szempontbdl azonban annak megértése
és adekvat értelmezése a lényeges, hogy mi véltotta ki az analitikust az informacio6
adasara késztetd szorongast. Ez a megértés és értelmezés az, ami a paciens szamara
megteremti a maradandobb valtozas esélyét.

A szerzOparos kritikdjara visszatérve elmondhaté: egyaltalan nem biztos,
hogy az a kozlés, hogy valéjaban nem tudhato, tortént-e abuzus, megnyugtatéan
hat, hiszen magat a kérdést nyitva hagyja. A kozlés stresszoldd hatdsat — ameny-
nyiben van ilyen - a nonverbilis tizenetben kell keresniink. Nevezetesen abban,
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hogy a terapeuta szavai azt kozvetitik, megérti a pacienst, igyekszik atélni vele az
eldonthetetlenség kinjat, illetve barhogy volt is, ,tantiskodik” a paciens igaza mel-
lett. Az analitikus altal képviselt értelmezd beallitddds mindig a felmeriil6 témak
személyes jelentésének tisztazasa iranyaba hat, és nem szikiti le a kommunika-
cidt az informaciokozlésre, miként azt neuropszichoanalitikus allasponton allva
tennénk. Vizsgalhatjuk példaul, hogy mit jelent a paciens szamadra a bizonyossag
érzete; az abuizus ténye vagy annak tudata, hogy 6t abuzaltak; milyen ezekr6l be-
szélni; milyen bizni vagy nem bizni abban, akivel ilyenekrdl beszéliink, és a tobbi.
A neuropszichoanalitikus megkozelités azonban mindezzel mit sem torédik. Kiil-
s6 szempontot érvényre juttatva torzitja a pszichoanalitikus technikat.

Ami pedig a tudomanypolitikat illeti — érvelnek a szerz6k —, nem sok ér-
telme lenne annak, ha barmiféle tarsadalmi elfogadottsag érdekében a pszicho-
analizis feladna a ra jellemz6, sajatos nézépontot, és — példaul — neuropszichoa-
nalizissé valna. A pszichoanalizis, miként minden diszciplina, csakis a ra jellemz6
sajatossagokat képviselve, az ezekbdl fakadoé korlatokat tudatosan véllalva kiizd-
het 1étjogosultsagaért, és vehet részt barmiféle interdiszciplinaris diskurzusban.
A neuropszichoanalizis, mivel fogalmai és gondolkodasmaddja a jelenlegi tarsa-
dalmi-tudomanyos trendbe jol illeszkednek, nemcsak a pszichoanalizist beliil-
rél torzitd hitelrontast kovet el, hanem azzal is fenyeget, hogy sikerei és novekvo
népszeriisége miatt a pszichoanalizis valddi értékei a tudomanyos és tarsadalmi
diskurzusban még inkabb hattérbe szorulnak.

Az alabbiakban a neuropszichoanalizis mellett felhozott érveket felidézve
osszefoglalom a velitk szemben megfogalmazott kritikakat:

1. A neuropszichoanalizis dllitdsa: az agy és elme mikddése ugyanannak az
éremnek a két oldala. Kritika: kétségtelen, hogy az elme és az agy miiko-
dése szorosan Osszefiigg, ez azonban nem azt jelenti, hogy azonos enti-
tasrdl van szo.

2. A neuropszichoanalizis dllitdsa: idegtudomany és pszichoanalizis csak
megismerdképességiink korlatai miatt kiilon tertilet. Kritika: pszicho-
analizis és idegtudomany két kiilon teriiletet vizsgal.

3. A neuropszichoanalizis dllitdsa: a neuropszichoanalizis kozvetito e két
Osszetartozd, de egymastol szitkségszertien elvalasztott tudomany ko-
z0tt. Kritika: ezek kozott a teriiletek kozott nem sziikségszert a kapcsolat.
Eppigy lehet kapcsolatot taldlni példdul pszichoanalizis és szociologia ko-
z0Ott. A neuropszichoanalizis azért érzékeli sziikségszertinek az 6sszefiig-
gést, mert a lelki folyamatokat val6jaban biologiai hattérre vezeti vissza,
azaz - hiaba tagadja - a redukcionizmus hibajaba esik.
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4. A neuropszichoanalizis dllitdsa: a két tudomany kozotti kapcsolat a terapi-
as gyakorlatban gyakran jelen van. Kritika: a kapcsolat nem sziikségszert
a gyakorlatban sem. A kiilonféle szemléletek parhuzamosan mitikodnek,
példaul farmako- és pszichoterapia egyiittes alkalmazasa estén. Pszicho-
terapias szempontbdl beszélhetiink a gyogyszerrel kapcsolatos érzésekrdl,
fantaziakrol a beteggel, de az a szimbolikus megjelenités szintje, nem pe-
dig a gyogyszer kémiai hatdsa.

5. A neuropszichoanalizis dllitdsa: a neuropszichoanalizis 4j szempont-
jaival gazdagitja a pszichoanalizis elméletét és gyakorlatat. Kritika:
a neuropszichoanalizis torzitja és besziikiti a pszichoanalizis szemléletét
és eszkoztarat.

6. A neuropszichoanalizis dllitdsa: a neuropszichoanalizis szemlélete nem
idegen a pszichoanalizistdl, hiszen mar Sigmund Freud is tobb helyen
eldre vetitette egy ilyen tudomanyos fejlodés sziikségszertségét. Kritika:
Freud munkassaganak szellemisége és tobb konkrét Freud-idézet is el-
lentmond a neuropszichoanalizis torekvéseinek.

7. A neuropszichoanalizis dllitdsa: neuropszichoanalizis nélkiil fél6, hogy
a pszichoanalizis elszigetelddik és marginalizaldodik, tarsadalmi jelent6-
sége csokken. Kritika: a pszichoanalizisnek sajat értékeit megjelenitve kell
részt vennie a tarsadalmi és tudomanyos diskurzusban. A neuropszicho-
analizis torz képet fest a pszichoanalizisrél, ezért még inkdbb nehéz hely-
zetbe hozza, marginalizalja azt, ami valéban pszichoanalizis.

Néhany gondolat a neuropszichoanalizisrél folyd vita tagabb
érvényességerol

A neuropszichoanalizisrél sz6l6 vita a Covid-jarvanyt megel6z6 idészakban
a pszichoanalizis legjelentésebb polémidjanak tekinthetd, amely kozvetleniil érin-
ti a pszichoanalitikus elméleti pluralizmusra és a pszichoanalizisnek mas termé-
szettudomanyokhoz val6 viszonyédra vonatkozd kérdéseket. Nehéz — talan nem is
lehet — benne igazsagot tenni. Amikor azt olvassuk a neuropszichoanalizis kép-
viseldinek tollabol, hogy ,(a) az elme éppannyira valdésagos, mint az agy, és (b)
a szubjektiv tapasztalat éppannyira valdsagos, mint az objektiv jelenség” (Yovell et
al., 2015, p. 1543), akkor ugy érezhetjiik, nehéz a neuropszichoanalizist a biologiai
redukcionizmus vadjaval illetni. Amikor azonban a traumatikus emlékek bizony-
talansaga kapcsan azt olvassuk, hogy ,[...] a nem tul tavoli jovében fejlett képal-
koto eljarasok segithetnek kiilonbséget tenni az igaz és a hamis emlékek kozott
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még akkor is, ha a paciens, aki megéli ezeket az emlékeket, nem tudja eldonteni,
igazak-e vagy hamisak” (ibid., p. 1536), az az érzésiink tdmadhat, hogy a reduk-
cionizmus nyilvanvalo, és a paciens szubjektiv megélése, amely valojaban a lelki
egészség kulcsa, alarendelddik az objektiv igazsagkeresés klasszikus pozitivista
szemléletének. Megjelenhet ekkor lelki szemeink el6tt a pszichoterapia egyfajta
kafkaian groteszk, futurisztikus képe, ahol a pszichoterapias elsé interji utan va-
lami fMRI-szert gépbe toljak be a pacienst, és a vizsgalat eredménye szolgal majd
az atételi-viszontattételi folyamatok kiindul6pontjaként.

A neuropszichoanalizis kritikusait olvasva pedig az az érzéstink tamadhat,
mintha a pszichoanalizis valamiféle 6ncél lenne, nem pedig a terapias valtozast
és az Uj ismeretek megszerzését eldsegité mddszer, amely hosszu torténete soran
maga is oly sokat valtozott. A szerz6k hajlamosak szektarianus és kissé paranoid
hangvételt megiitni, példaul amikor a bibliai aranyborja torténetére utalnak (Blass
& Carmeli, 2007), és kvazi harcba hivjak a pszichoanalizis igaz hiveit a balvany-
imadokkal szemben. Mintha valddi, egzisztencidlis fenyegetettségrol, nem pedig
a mindkét felet gazdagité eszmecserérdl lenne szo:

»Mozes és a monoteizmus ciml konyve harmadik esszéjének masodik részében
Freud leirja azt az ember természetében bekovetkezett elérelépést, amely ak-
kor tortént, amikor Mdzes megtiltotta, hogy Istenrdl képmast készitsenek [...]
A neuropszichoanalizis mar egy évtizede vezeti a pszichoanalizist abba az irdnyba,
hogy az érzékekkel felfoghatot, a fizikait, a lathatot részesitse elonyben a pszicholo-
giai jelentés, az igazsag és olyan gondolati tartalmak rovasara, amelyeket nem lehet
a legmodernebb PET-késziilék képeivel sem megragadni” (p. 37).

A neuropszichoanalizisrél folyé vita ugyanakkor nemcsak a pszichoanalitikus
szakmat, hanem legtagabban a pszicholégiai megértés kérdéskorét, illetve annak
segitd szandéku, praktikus alkalmazasat, a pszichoterapiat is alapjaiban érinti.
Ez abbdl fakad, hogy a pszichoanalizis hossza és regressziv jellege miatt a leg-
mélyebben akndazza ki a szubjektiv tapasztalatban rejléd megismerés lehetéségét.
Hiszen nincs mas olyan terapids irdnyzat, illetve emberi tevékenység, amely teret
engedne annak, hogy egy lelkileg érzékenyitett megfigyelé személy egy masik, lelki
valtozasra motivalt emberrel éveken at, hetente 3-5 alkalommal, alkalmanként
45-50 percben oly mddon egyiitt legyen, hogy a valtozdsra motivalt személy teljes
Oszinteséggel igyekezzen feltarulkozni neki. E miatt a sajatos helyzet miatt a pszi-
choanalizist az emberi kapcsolatban kibontakozo személyes megélés mélylélekta-
naként definialhatjuk. A neuropszichoanalizisrél folyé vita tehat altalanossagban
a személyes megélés mibenlétét és lehetdségeit érinti.
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A kérdés azért is meriil fel, mert a pszichoterdpia - gyogyité diszciplina
lévén - sosem vonhatta ki magat az orvosi hatas aldl. Marpedig a pszichiatridban
mar a 19. szazad végére altalanossa valt a nézet, hogy a lelki problémak valojaban
az agy betegségei (Buda, 2011). Jol tiikrozi ezt a DSM-5 szemlélete is: ,,A DSM-
5 hidat teremt a jelenlegi, tiinetkategdriakon alapulé és a jovébeni, specifikus,
egymassal 0sszefiiggd idegi korok zavaran alapuld diagnosztikai rendszerek ko-
z6tt” (Nussbaum, 2013, p. 59). Elképzelhetd, hogy a hivatalos diagnosztikai gon-
dolkodasbol a pszichologiai megértés és ezzel egyiitt a paciens egyediségének
megértésére vald torekvés csirdja is kivész majd? Meglehet, hogy azok a pszicho-
légiai-pszichoterapias szemléletek maradnak csak fenn, amelyek emberképiiket
egyértelmien bioldgiai alapokra helyezik, és terapias szemléletiiket — ennek meg-
felel6en — a bioldgiai pszichiatria szemléletének rendelik ala? Vagy ezek a folyama-
tok épp serkentéen hatnak majd a bioldgiai szemlélettdl fiiggetlen utakat keresd
pszichoterapiakra, illetve a pszichoanalizisre, akar ugy, hogy kapcsolddasi pontok
jonnek létre az 4j ismeretekkel, példaul a neuropszichoanalizis altal, akar ugy,
hogy pszichoterapia és pszichoanalizis az 0j trendekkel polemizalva azt kinalja az
egyénnek, ami benne egyedi, és ami olyannyira torékeny és fenyegetett: az dszinte
személyesség lehetGségét? Nem tudhatjuk. Mindenesetre a neuropszichoanalizis
képviseldinek gondolkodasmoédja elég kifinomultnak téinik ahhoz, hogy a dialé-
gus a bioldgiai szemlélettdl rettego, illetve az azt integralni igyekvé tabor kozott
érdemi maradjon. A legfontosabb pedig az érdemi eszmecsere, hiszen ez teremti
meg a kreativitashoz sziikséges fesziiltséget, és tartja naprakészen a gyakorlo tera-
pias szakemberek szamara a mddszertanilag is megalapozott dnreflexié elméleti
és fogalmi hatterét.

A kovetkez6 fejezet azt is szemlélteti, miként valhat a pszichoanalizis
a neuropszichoanalitikus szemlélet kozvetitése altal kulcsszerepl6vé egy, a lélek
mukodésének fontos elemeit targyald, tudomanyos vitaban. Ez a vita a pszicho-
analizis szdmara kulcsfontossagu kérdésrdl, az dlomrol szol.
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Az empirikus alomkutatas és a pszichoanalitikus alomelmélet

A pszichoanalitikus alomelmélet valtozasa

A pszichoanalizis ,hivatalos” megalapitésat az Alomfejtés (1900) cimi konyv meg-
jelenéséhez kothetjiik. Ez Sigmund Freud elsé publikalt kisérlete arra, hogy az
ember lelki miikodését szisztematikus megfigyelésekbdl nyert adatok segitségével
elemezze, és az elemzéseket a lelki jollét elérése érdekében felhasznalja.

A pszichoanalizis torténete soran az almok értelmezésének modja és az
értelmezés terapids jelentdsége sokat valtozott. A gondolat azonban, hogy az al-
moknak értelmiik van, amely pszicholdgiai munka segitségével feltarhato, a feltaro
munka altal nyert ismeretek és maga az ismeretszerzés folyamata is hozzajarul
a lelki fejlédéshez, elvalaszthatatlan a pszichoanalizist6l. Ennek egyszert a ma-
gyarazata, hiszen a pszichoanalizisnek csak akkor lehet értelme, ha feltételezziik,
hogy a lelki jelenségeknek, a legbizarrabb médon megnyilvanuléaknak is olyan
okai és jelentései vannak, amelyek a lelki jelenséget produkald és egyben megél6
ember szubjektiv vilagat megismerve feltarhatok. Marpedig az alom par excellence
lelki jelenség.

Freud (1900) szerint mivel az alom a mentalis mtikodés abnormalis meg-
nyilvanuldsa, ezért az almodas jelenségének megértése a koros lelki jelenségek
megértéséhez is hozzajarul. A tudattalan, amely az elfojtott, gyermeki vagyakbol
meriti erejét, alvas kozben dlmokat hoz létre azért, hogy az ember éjszakai pihe-
nése az alvas kozben felmeriilé gondolatok és érzelmek kozepette is zavartalanul
folytatddhasson (1901, 1926). A hétkoznapi gondolkodasi folyamatokat a képzelet
tudattalan tevékenysége eltorzitja, igy az alom nagyban hozzajarul gondolatok,
azaz a latens dlomtartalmak létrejottéhez (Freud, 1900). Az almok legtobbszor
a kielégiilést keresd, nagy erejt, elfojtott, 6sztonds vagyak és az ezeket megszilirni
igyekvd cenzura kozotti kompromisszumok eredményének tekintheték (Sandler
et al., 2005).

A fentiekbdl kovetkezik, hogy lelki életiink tobb részbdl all. Ezek a részek
egy adott pillanatban ugy keletkeznek, hogy a tudattalan, primer gondolkodasi
folyamatok dominancidja miatt az abnormalis lelki megnyilvanulasok mintegy
levalnak a megszokott, hétkoznapi, azaz normalisnak érzékelt gondolkodasi folya-
matokrdl. A cenzira pedig - személyiségtdl fliggden — tobbé-kevésbé szigortian
6rkodik a lelki apparatus tudattalan, tudatelSttes és tudatos tartomanya kozott
haz6dé hataron.
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Az almok az dlommunka altal keletkeznek, amely a tudattalan lelki folya-
matok, a tudateldttes masodik cenzuraja altal miikodtetett masodlagos atdolgozas
és a képi megjelenités egyiittes tevékenységét jelenti. A manifeszt alomtartalmat
a lelki miikodés kiilonbozo részeibdl szarmazé tartalmak, mégpedig a tudatel6t-
tesben talalhatd, ugynevezett nappali maradék és a tudattalan vagyak alkotjak.
Freud elmélete szerint tehat az alomképzddés tiikrozi lelki életiink ellentmonda-
sossagat és megosztottsdgat.

Bar egy egységesebb lelki mikodés iranyaba mutaté szemlélet Freudnal
is fellelhet6 (Botella, 2014), az igazi szemléletvaltas ebbe az irdnyba a tudattalan
fantazidkra vonatkozo elmélet kidolgozasaval vette kezdetét. Eredeti, kleinianus
megfogalmazdsaban (Isaacs, 1948) a tudattalan fantazidk az 6sztonok képvise-
16i a lelki mtikddésben. Es mivel az sztondk a testi folyamatokban 4llandéan
termel6dé energiakbol szarmaznak, az azokat képviseld tudattalan fantazidk is
allandéan, mintegy ,folytonos aramlatként” (Spillius, 2001) csorgedeznek a lélek
mélyén. Ebben a megkozelitésben a tudattalan fantazidk azt a kdzponti szerepet
veszik at, amelyet a freudi metapszichologiaban az 6sztonds, tudattalan vagy be-
toltott. Ezek alapjan az almokra is a tudattalan fantaziak megnyilvanuldsaiként
kell tekinteniink.

Ezekre a kleinianus alapelvekre épitve dolgozta ki Bion a lélek miikodésére
és a lelki mikodés fejlddésére vonatkozé modelljét, amely mintegy forradalmasi-
totta a pszichoanalizis elméletét és terapias gyakorlatat. Schneider (2010) megfo-
galmazasaban (p. 531): ,Freuddal szemben Bion azt allitja, hogy nincs kiilonbség
abban, ahogy tudattalanunk éber és alvd allapotban a tapasztalatot feldolgozza. Az
érzelmi tapasztalatot folyamatosan almodjuk.”

Bion szdmara az dlmodas tehat a lelki miikodés alapvet6 funkcidjat jelen-
ti. Egyfajta folytonos érzelmi feldolgozasi folyamatrél van szo6, amely eldsegiti
az informacio feldolgozasanak folyamatait. Ezt a lelkiink mélyén dllanddan zaj-
16 dlommunkat Bion alfa funkcionak nevezte el (Bion, 1962b; Grotstein, 2009;
Roesler, 2023). Az almok ezeknek a lelki folyamatoknak vagy azok kudarcanak
a végtermékei. Ez utobbira példa a rémalom. Ekkor, az acting outhoz vagy a hal-
lucinacidhoz hasonléan, a realitds érzelmi-szimbolikus feldolgozasa helyett annak
tagadasa torténik.

Az alfa funkcié egy olyan internalizalt, kapcsolati haloban (Bion jeleivel:
?d) mikodik, amelyben a tartalmazé (konténer, Q) segitségével a kiilsé és belsd
vildgbol szdrmazo érzetek () alfa elemekké alakulnak. Ezek az alfa elemek az
Osszetettebb tudatos és tudattalan lelki folyam alkotdelemei.

Az alfa funkci6 eredete a korai baba-mama kapcsolatban keresend6. A cse-
csemoével érzelmileg kapcsolatba 1ép6 anya Iényegében a gyermek rendelkezésére
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bocsatja sajat alfa funkcidjat, azaz megnyugtatja 6t, és 6sztonosen értelmezi is gyer-
meke tapasztalatait. Ezaltal egyszerre segit a kicsinek elviselhet6vé tenni a szamara
még éretlensége miatt nehezen befogadhaté élményeket, és a projektiv-introjektiv
identifikacids folyamatokon keresztiil a gyermek 6nallé lelki-szabalyozé mechaniz-
musanak - az alfa funkcidnak - a kiépiiléséhez is jelentds mértékben hozzajarul.
Azt az anyai tudatallapotot, amelyben az alfa funkciénak ez a rendelkezésre bocsa-
tasa a leghatékonyabban lezajlik, Bion (1962ab) reverie-nek nevezte el.

A baba-mama kapcsolatban megvaldsulo, interszubjektiv alfa miikodés
minden kés6bbi, hasonld helyzet prototipusanak tekinthetd. Amikor tehat vala-
milyen stlyos érzelmi teher sulya alatt az egyik ember alfa funkciéja leromlik,
és egy masik ember lelki mikodésének segitségére, tartalmazoé kapacitasara van
szitkség ahhoz, hogy az illetd lelki funkcionald képességét visszanyerje, fenntartsa
vagy javitsa. Az alfa funkci6 kialakuldsanak 6shelyzetére, a baba-mama kapcsolat-
ra gondolva belathato: specidlis feltételeknek kell teljesiilniiik ahhoz, hogy az alfa
funkciot fejleszt6 projektiv és introjektiv identifikacios folyamatok két felnétt em-
ber kozott hatékonyan mitkodhessenek. A pszichoanalizis keretrendszere ezeknek
a specialis feltételeknek a létrejottét igyekszik el6segiteni (Ogden, 2004a).

A bioni gondolatoktdl fiiggetleniil, de azokkal valamelyest 6sszhangban
tobb késébbi pszichoanalitikus szerz is relativizalta az almok vagyteljesito sze-
repét. Ugy tiinik, a pszichoanalitikus tapasztalat alapjin a hangstly egyre inkdbb
az almodas érzelem- és szelfszabalyozasban, valamint az identitas fejlédésében
betoltott szerepére helyez6dott at (Roesler, 2023).

Targyunk szempontjabdl fontos még Ignacio Matte-Blanco (1975, 1988)
elméletét ebben az Osszefiiggésben is kicsit részletesebben bemutatni. Eszerint
az ember lelki mikodését a topografiai modell két £6 elemének, a tudatosnak és
a tudattalannak az 6sszjatéka alakitja. E két tartomanyt az eltéré miikodés kiilon-
bozteti meg egymastol. A tudatos a kétértéki logika alapjan mikodik, mig a tu-
dattalant a szimmetrikus logika uralja. Az el6bbi a gondolkodas megkiilonboztetd,
az utobbi az érzelmek altalanositoé erejét képviseli. A hétkdznapokban érzelem
és gondolat, azaz a kétértéku és a szimmetrikus logika kiilonb6z6 sszetételben
és médon mikodik egyiitt a kiilsé és bels6 valosag érzékelésekor, illetve az érzéke-
lésre adott, meglehetsen sokszin lelki reakcidinkban. A kétféle logikai struktura
eltérd aranyu Osszetételeinek rendszerét alkotd, hierarchikus, kett6s logikai struk-
taranak (constitutive stratified bi-logical structure) nevezi Matte-Blanco.

Ez a struktura 6t {6 szintbdl all. Az els6 a tudatos, racionalis gondolkoda-
sunkat jellemzi, és szinte kizardlagosan a kett6s értéki logika miikodése hataroz-
za meg. Ezen a szinten az érzékelt targyak, azok lelki reprezentacioi és az ezeket
illet6 fogalmak elkiiloniilnek egymastdl; a kozottiik fennalld viszonyok egyediek

144



Az empirikus alomkutatas és a pszichoanalitikus dlomelmélet

és egyértelmiiek. A mdsodik szint az érzelmek megjelenésével veszi kezdetét. Ez
automatikusan magaval hozza, hogy a szimmetrikus logika érezteti hatasat, mial-
tal a mentalis reprezentaciok konturja halvinyodni kezd. Minél mélyebbre eresz-
kediink a struktura egyes szintjein, anndl inkabb érzékelhetjiik a szimmetrikus
logika dominancigjat, mig végiil, legmélyebben egyfajta, a tudatos elme szamara
valdjaban nem befogadhato totdlis azonossaghoz, egységhez jutunk el.

Matte-Blanco elmélete hangulataban kénnyen kapcsolhaté a Bion altal ki-
dolgozott szemléleti kerethez (Grotstein, 2000; Lombardi, 2009). Ennek az az oka,
hogy az ember lelki miikodése mindkét szerzg szerint olyan egységes egészet al-
kot, amelyben a mélyebb rétegek folytonos tevékenysége nélkiilozhetetlen, pozitiv
osszetevéje a lelki mikodés egészének.

A pszichoanalizis lelki mtikodésrél vallott felfogasaban tehat valtozas figyel-
heté meg. A freudi, egymassal szemben 4ll6, megosztott lelki miikodés szemlélete
mellett egyre inkabb elfogadotta valik a lelki miikodés folytonossagat megjelenito,
amelynek elméleti hatterét Bion és Matte-Blanco gondolatai képezik. Ezzel 6ssze-
fiiggésben pedig az dlomrol megfogalmazott freudi elmélet helyét egyre inkabb at-
veszi egy olyan szemlélet, amely az dlmodast az éber lelki miikodés mélyén allan-
ddan zajlo, a lelki egészség fenntartasahoz nélkiilozhetetlen folyamatnak tekinti.

Hasonl¢ valtozast az empirikus dlomkutatasban is megfigyelhetiink,
amennyiben itt is olyan elméletek jelentek meg, amelyek az almodas és az ébrenlét
kozotti éles killonbséget relativizaljak és az almodas elsdbbségére helyezik a hang-
stlyt az éber tudatossaggal szemben. A fejezet hatralevé részében osszefoglalom az
empirikus dlomkutatasban megfigyelhetd valtozasokat, majd azokat a taldlkozasi
pontokat mutatom be, amelyek az Gj eredmények, illetve a Bion és Matte-Blanco
elméleti Gjitdsai nyoman korvonalazédé pszichoanalitikus szemlélet kozott adéd-
nak (Jiménez, 1990). Végezetiil a pszichoanalitikus technikara és kutatasra vonat-
kozdan fogalmazok meg néhany gondolatot.

Az empirikus alomkutatas tjabb eredményeirdl

Az empirikus dlomkutatas muvel6i két teriilethez tartoznak: az empirikus idegtu-
domany vagy a klinikai pszicholdgia-pszichoterapia, szlikebben a pszichoanalizis
feldl érkeznek. A két diszciplina egymassal szemben halad. Jobb hijan, az angol ki-
fejezéseket megtartva, az eldbbit bottom-up, az utébbit top-down megkozelitésnek
nevezhetjiik (Reiser, 2001; Cartwright, 2010). Az els6 esetben vizsgalodasainkban
az almodassal kapcsolatba hozhato agyteriiletekbdl, az utébbiban az almok szub-
jektiv megélésébdl indulunk ki, illetve ezekre helyezziik a hangsulyt.
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Az idegtudomanyban az almoddsra vonatkozé elméletek karakteres mo-
don a Hobson-Solms-vitdban bontakoztak ki (Dombhoff, 2005a; Kramer, 2005).
Allan Hobson és munkatdrsai korabbi kozleményeikben megkérddjelezték, hogy
az almoknak barmiféle lélektani jelentésiik lenne, alapjaiban timadva ezzel a pszi-
choanalizis egyik alaphipotézisét (Hobson & McCarley, 1977; Hobson et al., 2003;
Kramer, 2005). Ezzel szemben Mark Solms, aki egyszerre kutat6é neuropszicho-
légus és gyakorld pszichoanalitikus, klinikai-anatémiai adatokra timaszkodva
érvelt amellett, hogy az almoknak jelentésiik van (Solms, 2001, 2003; Kramer,
2005). A két, egymasnak ellentmond¢ allaspont egyben jelenti az almodas folya-
matat kiséré neuroanatomiai és neurokémiai folyamatok eltéré megitélését, és
ezzel Osszefiiggésben ellentmondo allasfoglalast abban a kérdésben, hogy vajon
az almok csak az alvas REM-fazisdaban képzédnek-e (Domhoft, 2005a). Hobson a
REM-fazist azonositotta az dlmodas periodusaval, ezzel is megkiilonboztette
anem REM-fazistdl és az éber tudatéllapottol (Hobson et al., 2003). Solms szerint
azonban az dlmok keletkezéséért az agy magasabb anatomiai régioi felelsek, nem
pedig az az agytorzsi régid, ahova a REM-fazis aktivalodasa kothetd. Nevezetesen
azokrol a teriiletekrdl van sz6, amelyekhez a vagyvezérelt targykeresé magatartas,
az érzetadatok legmagasabb integracioja, elvont gondolatokka és emlékekké ala-
kitdsa kothetd (Solms, 2001). Ha ez igaz, akkor tehat a REM-fazis és az almodas
nem kapcsolodik egymashoz.

Mivel az dlomképz6dés kutatasa tobb mddszertani nehézséggel is kiizd
(Nielsen, 2003; Nir & Tononi, 2010), a kérdést teljes bizonyossaggal eldonteni ta-
lan sosem lehet majd. Ugyanakkor tobb adat is Solms allaspontjat tamasztja ala.
Ugy tlinik, dlmok nem csak a nem REM-fazisban képzédnek (Domhoff, 2005ab;
Nir & Tononi, 2010). Mivel azonban bizonytalan, hogy valdjaban mit is neveziink
alomnak (Cartwright, 2010; Cicogna et al., 2000), ezért pontosabb ugy fogalmazni,
hogy kiilonb6z6 Osszetettségti és intenzitasu lelki tartalmak az alvas szinte teljes
ideje alatt jelen vannak (Stumbrys & Erlacher, 2012; Tononi, 2009). Amig alszunk,
agyunk pszichologiai értelemben szinte végig aktiv (Cicogna et al., 2000). Az egye-
diili kivétel talan a legmélyebb alvas néhany pillanata (Cartwright, 2010). Ezekre az
empirikus adatokra alapozva fogalmazdédott meg a gondolat, hogy egyfajta ,,alom-
generator” miikodik az agyban (Cicogna et al., 2000), amely folytonosan gyartja
a mentalis tartalmakat, vagyis az almokat, amikor alszunk, a fantaziakat és a bels6
képeket, amikor ébren vagyunk. Ehhez kapcsolodik még az a kutatdsi eredmény,
amely szerint az alomképzdédés inkabb fantazia, és csak kevésbé észlelésvezérelt,
azaz inkabb bels6 lelki és csak kevésbé kiils6, érzékszervi tapasztalatok altal meg-
hatarozott (Nir & Tononi, 2010). Tébb kutatasi eredmény altal megalapozottnak
tlinik tehat az a hipotézis, hogy az éber tudatossag és az alvasban megélt alom
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valéjdban egy kontinuumot alkot, és ebbdl is kovetkezik, hogy az almok nem agyi
folyamatok véletlen melléktermékei, hanem jelentést hordoznak és jelent6séggel
birnak a lelki mikodés szaméra (Roesler, 2023).

Az almok természetével és szerepével kapcsolatos adatokra épitve Hart-
mann (2011) kidolgozott egy, a lelki miikodés egészét leiré modellt, amely a fenti,
elméletekkel 6sszhangban és Matte-Blanco pszichoanalitikus modelljéhez hason-
latosan egyfajta hierarchikus kontinuumban gondolkodik. Az elmélet szerint a lel-
ki apparatus mtkodésének egyik végpontja az almodas, masik végpontja pedig
az Osszpontositott, éber figyelem. Folyamatosan aktiv lelki mtikodésiink valahol
mindig ezen a kontinuumon helyezkedik el. Az dlmok érzelemvezéreltek, metafo-
rikusak, és leginkabb képekben fejez6dnek ki. Ez pedig elésegiti az éber allapot-
ban egymastol kiilon tartott lelki tartalmak kapcsolatba 1épését. Ez az integracids
folyamat tudattalanul zajlik.

Ezzel 6sszhangban beszél Cartwright (2010) arrdl, hogy az almodas az ér-
zelemszabalyozast segiti el6 azaltal, hogy egymastdl elvalasztott lelki tartalmakat
osszekapcsol. A REM-fazisok soran a homloklebeny gatlé funkciéi csokkennek,
és ez felerdsiti az agy asszociativ tevékenységét (Roesler, 2023). Az dlom folyama-
tosan gazdagodik a hosszua tava emlékezetbdl elékeriilé emlékekkel, 4j kapcso-
l6dasok alakulhatnak ki addig egymastol elzart lelki tartalmak kozott, és ezaltal
Uj, érzelmileg jelentGs tapasztalat johet létre. Az alommunka akkor sikeres, ha az
almot létrehivo, érzelmileg jelentds tapasztalatot ez az integrativ tevékenység mint-
egy megszeliditi. Ez ugy torténhet, hogy a folyamat teszteli és egyben mddositja
a szelfrendszeriinket alkotd és viselkedésiinket befolyasolo, tudattalan sémakat.
Hartmannhoz hasonléan Cartwright (2010) is megfogalmazza azt a hipotézist,
hogy az érzelmi tapasztalat asszociativ feldolgozdsa tudattalanul, folyamatosan
zajlik lelkiinkben.

Tobb empirikus kutatasi eredmény az dlmodas egyéb pszicholdgiai funkci-
6irdl is beszamol az érzelemszabalyozas mellett (Roesler, 2023). Az almodas fontos
szerepet jatszik még az alkotasban, a problémamegoldasban és az emléknyomok
megszilarditasaban.

Mint lattuk, Solmsszal folytatott vitdjaban Hobson markansan a pszicho-
analitikus alomfelfogdssal ellentétes lldspontot képvisel. Eppen ezért figyelemre
mélto, hogy késobbi irasaiban megfogalmazott 6studatossag (protoconsciousness)
elmélete a pszichoanalitikus metapszicholégiaval harménidba hozhat6 (Hobson,
2009, 2012).

Hobson - 6ntudatlanul talan, de mindenképp hivatkozas nélkiil - Llinds és
Paré (1991) elméletét fejleszti tovabb, és azt allitja, hogy a REM-alvas mar a magza-
ti korban jelen van, és ez teremti meg az integrativ folyamatokhoz sziikséges agyi
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aktivaciot, amely nélkiilozhetetlen a késébbi, tudatosabb szinten zajlo fejlédéshez.
Ezek alom nélkiili, REM-alvdsban bekovetkez6 pszichés novekedési szakaszok,
amelyeket Hobson éstudatossagnak nevez. Elmélete szerint az Gstudatossag 1étre-
hozza az 6s-szelfet, amely a személyes cselekvékészség érzetének (archaic indivi-
dual agency) legsibb megnyilvanulasa. Hobson (2009) a kovetkezéképpen irja le
ezt a fejlodési szakaszt:

»Eredetileg alom nélkiili, dstudatos REM-alvas szolgaltathat egy virtualisvi-
lag-modellt, amelyben egy formalodo, képzeletbeli szelf (az 8s-szelf) mozog (el6-
re megtervezett mozdulatokkal) egy képzeletbeli térben (a belséleg megalkotott
koérnyezetben), és kozben erds érzelmeket €l at. Ez az allapot el6sz6r nem tudatos.
Feltételezésem szerint csak a gyermekkor folyaman vélunk képessé integrélni és
tudatossd tenni ezt a tapasztalatot” (p. 808, kiemelés az eredetiben).

Hobson egy késdbbi irasaban (2012) Gjrafogalmazta elméletét: az dlom idegélet-
tani szempontbdl egy olyan modosult tudatéllapotnak tekinthetd, amely ok-oko-
zati és fejlédési szempontbdl megeldzi az éber tudatossagot. A fejlédési szempont
arra a mar ismert feltételezésre utal, amely szerint a magzat sajat szubjektivitasat
a REM-alvas alomszert dllapotaban érzékeli. Ezt az Osi tapasztalatot nevezziik
Ostudatossagnak, amely két részbol all: az almodassal rokon, elsddleges és az éb-
renléttel rokon, masodlagos tudatossagbol. Az elsddleges tudatossaghoz tartozik
az észlelés, az érzelem és az emlékezet, a masodlagoshoz pedig a nyelv, az elvont
gondolkodas, a matematika, a tudomany és az irodalom. Ami pedig az ok-okozati
viszonyokat illeti, Hobson egyértelmuen fogalmaz (p. 25): ,,az éber tudat valdjaban
az alomtudattdl figg”.

Osszefoglalva: ugy latszik tehat, hogy az empirikus dlomkutatds felvézolt el-
méletei — vagyis az alomgenerator, az §studatossag és 6s-szelf, valamint Hartmann
elmélete az almodas és ébrenlét kontinuumardl - osszeegyeztethetk a korabban
bemutatott, metapszicholdgiai tedriakkal. A fejezet utolsé részében néhany hipo-
tézist fogalmazok meg errél a konvergenciardl, illetve annak elméleti és terapi-
as-gyakorlati kovetkezményeir6l.

Konvergenciak
A pszichoanalizis és az empirikus dlomkutatas elméletei az almodas fontossagat és

els6bbségét hangsulyozzak pszichénk fejlédése és egészsége szempontjabdl. Bion
alfa funkciorol és Cartwright érzelmi feldolgozas folytonossagardl szol6 elmélete
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alapvet8en ugyanazt a jelenséget igyekszik leirni. Ugy tlinik, az érzelmileg jelentds,
Uj tapasztalatokat lelkiink folyamatos, asszociativ tevékenységet végezve, a hosz-
szU tava memoriaban tarolt emlékekhez kapcsolja (Cartwright, 2010). Elésegiti
ezzel az érzelmek feldolgozasat, és — a hatékony adaptaci6 érdekében - a tudatta-
lan szelf-sémak maddositasat. Ez az asszociativ munka egyszerre jelent kognitiv és
emocionalis konszolidaciot, azaz tanulast és szabalyozast. Az alvas idedlis kornye-
zetet teremt ennek az érzelmi feldolgozasnak azaltal, hogy az informaciébearam-
last lecsokkenti, és a képzeletnek elsddleges szerepet biztosit (Nir & Tononi, 2010).
Az dlmok e folyamat melléktermékének tekinthetdk.

Eltéré megkozelitésiik és modszertanuk miatt a pszichoanalizis és az empi-
rikus alomkutatas egyiittesen hozzajarulhatnak ahhoz, hogy jobban megértsiik az
almodas mibenlétét és a lelki életben betoltott szerepét. Az attétel és a viszontatté-
tel pszichoanalitikus monitorozasa hozzasegithet annak alaposabb megértéséhez,
hogy milyen szerepet jatszanak az emberi kapcsolatok az almok kialakulasaban.
Ez a téma az empirikus adatgyjtés soran is felmeriilt mar (Cartwright, 2010),
ugyanakkor az empirikus kutatasbdl szdrmazo adatok a pszichoanalizis sokszor
klinikai intuicion alapulé elméleteinek alatamasztasaban jatszhatnak szerepet,
miként azt az el6z6 fejezetben mar emlitettem.

Hobson (2009, 2012) &s-szelfrédl és 6studatossagrol szol6 elmélete gazda-
githatja a pszichoanalitikus szemlélet(i baba-mama kapcsolati kutatast (Ellman
& Weinstein, 2012). Fogalmazhatunk ugy ez alapjan, hogy az elsddleges gondozé
- hagyomanyosan az anya - pszichés szervezé funkcidja (Bowlby, 1953) valéjaban
az 6s-szelf fejlddésében betoltott szerepben nyilvanul meg. Az 6s-szelfet fejleszto
diddikus helyzet 1ényeges mozzanata az, amikor az anya képes gyermekére kell6
mértékben rahangolddni, és a tudatos, fokuszalt figyelmi allapotot feladva egyfajta
érzelmi-0sztonds, asszociativ tudatallapotba keriilni vele egyiitt. Mint korabban
madr irtam, ezt, a gyermeki éstudatossag allapotara rahangolodni képes tudatal-
lapotot Bion nyomdn reverie-nek nevezziik. Ugy tlinik, az 8studatossag a fejls-
dés folyaman nem vész el, hanem csak visszaszorul a lelki mikodés archaikus
rekeszeibe, de idénként, példdul az dlmodas folyamataban, ismét hangstlyosan
kifejti a hatasat, hozzajarulva az egészséges lelki miikodéshez és fejlddéshez. Ez
egybevag azzal a mar korabban emlitett pszichoanalitikus tapasztalattal, hogy az
almoknak fontos szerepiik van a szelfélmény stabilizaldasaban és az identitas fejls-
désében (Roesler, 2023).

Minél inkabb elhagyjuk az éber figyelmi beallitottsagot, és minél kozelebb
keriiliink az almodashoz, annal asszociativabbak és érzelemvezéreltebbek a gon-
dolataink (Hartmann, 2011). Ez azzal magyarazhatd, hogy a fékuszalt figyelem
allapotabdl az almodas iranyaba tartva a tudattalan egyre mélyebb rétegei felé
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haladunk, ahol a mindent mindennel egyenlésité logikai mikodés egyre inkabb
domindnssa valik (Matte-Blanco, 1975, 1988).

Az almok az érzelmi feldolgozasi folyamat termékei, amely azaltal mtikodik,
hogy az aktualis érzelmi tapasztalat a hossza tavii emlékezetben tarolt emléknyo-
mokhoz kapcsolddik. A kapcsolodas altal Gsszetett, stirii, néha bizarr képek, kép-
sorozatok, torténetek keletkeznek. Az almok tehat hiperkonnektivek (Hartmann,
2011), és a szelf integritasanak megerdsitésén keresztiil el6segitik az adaptiv visel-
kedést a kiilvilag valtozo, gyakran megterhel6 kihivasai kozepette is (Cartwright,
2010). A pszichoanalizis kleinianus-bioni hagyomanyanak szellemében ugy fo-
galmazhatunk, hogy a pszichoanalizis is valami hasonlét céloz, mint az dlmodas,
amennyiben elésegiti, hogy az analizalt egyfajta alomkozeli, regressziv allapotban
ujrarendezze a sajat magaval kapcsolatban megélt érzelmi és kognitiv képet. Ebben
segiti 6t az analitikus, aki mintegy tars-dlmoddként azokat az érzelmileg nehezen
befogadhat6 tapasztalatokat is segit elrendezni, kvazi megdlmodni, amelyek fel-
dolgozasara az analizalt egymaga még nem lenne képes.

Bion (Vermote, 2012) és Matte-Blanco (Jiménez, 2012) elméleteivel Gssz-
hangban a pszichoanalitikus technika 4j, a hagyomanyos alomértelmezéstdl
(Freud, 1900; Freeman Sharpe, 1937) eltér6 modon kozeliti meg a paciens altal
hozott dlmokat. A megkozelités szerint az alomértelmezés nem a latens tartalom
feltardsara iranyul, hanem inkabb lehetdség arra, hogy megértsiik a lelki miikodés
egy komplex szeletét, egyfajta alakzatat, Gestaltjat, amely a paciens altal elmondott
alom mellett kifejezddik az adott tilés egyéb, verbalis és nem verbalis tartalmaiban.
Technikailag ez a latens feltarasa helyett az itt és mostban kifejez6d6, manifeszt
tartalmak kozotti osszekottetés elGsegitését jelenti (Jiménez, 2012; Roesler, 2023).
Ez az analitikus tevékenység a hiperkonnektiv dlommunka kiterjesztésének is
tekinthetd.

A klinikai tapasztalat ugyanakkor arra tanit, hogy az almok egyszerre
tobbjelentéstiek. Ezt a tapasztalatot empirikus kutatasi adatokra épit6 elméletek is
alatamasztjak (Nir & Tononi, 2010). Ahhoz, hogy megtalaljuk a paciens szamara
az itt és mostban legmegfelel6bb jelentést (Ferro, 2002), az analitikus tudas és
tapasztalat mellett kreativitdsra és intuiciora is szitkség van.

Mint arrol korabbi fejezetekben mar esett sz0, a pszichoanalizis keretei-
nek az a célja, hogy altaluk az analizalt egyre jobban elmélyiil6, hosszan tarto
regressziot élhessen at biztonsagos kornyezetben. Gondolatmenetiink most arra
iranyitja a figyelmet, hogy ez a regresszio egyben a paciens és az analitikus lelki
miukodésének almodd kapacitasat igyekszik felerdsiteni az analizalt valtozdsanak
el6segitése érdekében. Az asszociativ munkamad és az azt kisérd reverie mintegy
kozos almodasra hivja az analizaltat és az analitikust, amelyben 4j lelki élmények,
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meglatasok, tapasztalatok keletkeznek. Ezek segithetik a pacienst a régi, maladap-
tiv beidegzddések felszamolasaban. Ugyanakkor az attétel-viszontattétel kibon-
takozasa kiilonleges lehetdséget teremt az analitikus szamara, hogy az dlmodas
folyamataval 1ényegében kozvetleniil kapcsolatba lépve segitse az analizaltban az
almodasra valo képesség fejlodését (Ogden, 2004a). E folyamat részeként az ana-
litikus paciensrél szolo almai sokszor belatast engednek a paciens, illetve a paci-
ens-analitikus kapcsolat rejtettebb, addig csak tudattalanul érzékelt mozzanataiba
(Domash, 2010).

A pszichoanalitikus folyamatban megjelend, pacienst és analitikust egya-
rant érint6, hiperkonnektiv dlomképzddésre példa a kovetkezé: egyik reggel arra
ébredtem, hogy almomban egy altalanos iskolai osztalytarsnémmel egyiitt mene-
kiiliink két agressziv férfi eldl. Sikeriil eltinniink a szemiik el6l, és osztalytarsa-
mat egy volt kollégandm tarsasagaban, biztonsagban hagyom, én pedig visszame-
gyek egy kozeli biifébe, hogy kavét vigyek nekik. A biifében ismét felbukkan a két
férfi, én menekiilok, és tudatosan az ismeretlen utat valasztom, hogy ne vezessem
nyomra az tildoz6ket. Arra a szorongasra ébredek fel, hogy korbevettek a Duna
partjan, nincs menekvés. Az alom azért is kiilonleges szamomra, mert nagyon
ritka, hogy a munkas hétkéznapokban emlékezzek az almaimra. Asszociaciom
egyenesen egy aktualis esetre terelédnek.

Az almomat megel6z6 napon egy analizisbe jar6 paciensnd visszatérd almat
meséli, amit az el6z6 éjszaka yjraalmodott. Az alomban iild6zik, meg akarjak 6lni,
és senki sem segit rajta. Az elemzés sordn felmeriilt az 6sszefiiggés a visszatéro,
ijeszté alomkép és a paciens éber allapotban gyakran megjelend, 6nkinz6 gondo-
latai kozott.

Aznap este egy szupervizids csoportban az almok kommunikativ vonatko-
zasaival foglalkoztunk. Ennek soran a csoporttal folytatott asszociativ beszélge-
tésben felmeriilt, hogy a kinzo, repetitiv alomképek, ruminativ gondolkodasi sti-
lus és a korai anya-gyerek kapcsolat kozott osszefiiggés allhat fenn. A csoportban
felfigyeltiink arra, hogy a repetitiv mikodésnek egymassal ellentétes mindségei
léteznek. Példaul jogazas kozben a 1égzésfigyelés ismétlddése megnyugtatd, mig
a paciensek sokszor tematikajaban semleges, de formajaban repetitiv gondolattar-
talmainak monitorozasa fesziiltségkelté. Az asszociaciok mentén, klinikai tapasz-
talatokat is érintve megfogalmazddott, hogy az egyik lehetséges magyarazata az
ilyen jelleg(i fesziiltségnek az, hogy a ruminativ jelenségek olyan mentalizalatlan
tartalmakat hordoznak, amelyekben kifejez6dnek a korai kapcsolati torténések
szorongasos pillanatai. Példaul amikor a kisgyerek egy nehéz érzelmi allapotban
magara maradt.
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A szorongasos alomnak, amelyet ezek utan este atéltem, tobb ledgazasa van
még. Az asszociaciok soran felbukkant egy masik paciens, akivel aznap, kozvet-
lentil az el6bb bemutatott paciens el6tt dolgoztam, akinek magarahagyatottsaga
és elkeseredettsége komoly érzelmi viharokat kavart a terapias tilés soran. A paci-
ens keresztneve megegyezik az dlomban szerepl6 osztalytarsnéével, és szabadon
engedve fantaziamat tobb hasonldsag is adodik koztiik. Sajat multam felé is tobb
irdnyba vezetnek utak, amelyek tovabbi informaciokat szolgaltatnak szamomra
mindkét pacienssel folyd munka mélyebb rétegeirdl és a paciensek személyiségé-
nek rejtett vonatkozasairol.

A klinikai tapasztalaton alapuld pszichoanalitikus metapszicholdgia és
az almodasra vonatkozé empirikus kutatasi eredmények tobb szempontbdl egy
iranyba mutatnak. Ugyanakkor fontos hangsulyoznunk, hogy a pszichoanalitikus
terapids gyakorlat f6 célkittizése nem kutatasi adatok gytjtése, elméletek felallitasa
vagy igazolasa, hanem azoknak a lelki folyamatoknak az elésegitése, amelyek a pa-
ciens szubjektiv megélését adaptiv iranyban befolyasoljak, azaz a lelki véaltozasat,
gyogyulasat szolgaljak. A gyakorlati pszichoanalitikus megértés tehat sziikségkép-
pen szubjektiv, tendencidzus és — episztemoldgiai szempontbol — hermeneutikus
(Roesler, 2023). Ez azt is jelenti, hogy az analizalt dltal mesélt almot az aktualis
kommunikativ értéke szempontjabol is meg kell vizsgdlnunk, azaz fel kell tenniink
a kérdést, mit iizenhet az analitikusnak a paciens az alommal. Az dlomértelmezés
gyakorlati kérdéseire pedig — azaz hogy a péciens altal hozott alom értelmezésé-
re sor keriil-e, és ha igen, hogyan, illetve hogy egy alom milyen néz8pontbdl és
hogyan kap jelentést, mely részei és rétegei kapnak hangsulyt egy terapias iilésen
- egységes valaszt, egyfajta rutin technikai utmutatét adni nem lehet. Csakis az
attételi-viszontattételi helyzet és a paciens-analitikus kapcsolat pillanatnyi alldsa
fogja meghatarozni, hogyan is alakul egy adott alom vagy alomkép sorsa.
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képzes

Bevezetés

A korabbi fejezetekben tobbszor is, killonboz6 formaban megfogalmazddott mar,
hogy a pszichoanalitikus tevékenység a pacienssel torténd elsé talalkozastol kezdve
rengeteg szubjektiv, spontan, intuitiv és tudattalan mozzanatot tartalmaz, amelyek
nagyban hozzajarulnak a terdpia sikeréhez vagy kudarcahoz. S6t még az is lehet,
hogy ezek a nehezen feltarhaté6 mozzanatok, nem specifikus hatétényezék azok,
amelyeken sok terdpia sikere mulik. Mindez természetes médon hozza magaval
a kérdést: milyennek kell lennie a szakember személyiségének ahhoz, hogy egy
ilyen sajatosan mély kapcsolaton alapulé munkat hosszt idén keresztiil, megfe-
lel$ szinvonalon tudjon végezni? Melyek a hatékony analitikus tevékenységhez
sziikséges, szakmaspecifikus személyiségjegyek és készségek, milyen modon fej-
leszthetdk, illetve milyen kapcsolatban allnak a személyiség mas, igymond privat
részeivel? A konyv utolso két fejezetében ezekkel a kérdésekkel foglalkozom.

Identitas és szakmai személyiség

A British Psychoanalytical Society interjafilmjében (Instititute of Psychoanalysis,
2012) tobb analitikust szolaltattak meg olyan kérdésekben, amelyek az analitikussa
valas és az analitikusmunka személyes vonatkozasait érintik. A kleinianus Betty
Joseph megfogalmazasa reprezentativnak tekintheto:
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»Kérdezé: On szerint mi szamit az analitikus leglényegesebb tulajdonsigénak, akar
abbol a szempontbdl, hogy valaki azzd valik, akar abbdl a szempontbol, hogy képes
annak megmaradni?

Betty Joseph: Az, hogy legyen érzéke az igazsaghoz. Es hogy kifejezett érzéke le-
gyen ahhoz az igazsighoz, ami 6t magét érinti. Es hogy kész legyen arra, hogy
megtudja és felismerje, mi zajlik valdjaban, és hogy a dolgok miként érintik 6t.
Mert csak ez a tulajdonsag teszi 6t valdjaban képessé szembenézni azzal, ami mas
emberekben zajlik.”

Az idézet arra enged kovetkeztetni, hogy a pszichoanalitikus alkalmassaga a sze-
mélyiségének egészét érintd kérdés. Ugyanakkor praktikus szempontbdl hasz-
nosnak tartom, ha a terapids folyamatban részt vevo személyiséget a személyiség
egészétdl elkiilonitett funkcioként vagy a tér metaforajat alkalmazva, személyi-
ségrészként vizsgaljuk.

Hasonl6 a helyzet az attétel-viszontattétel esetében: tagadhatatlan ugyan-
is, hogy hétkoznapi emberi kapcsolataink szamos megnyilvanulasa leirhato lehet
az attétel-viszontattétel fogalmaival, azonban a spontan emberi helyzetek ilyen
jellegli megkozelitése teljesen célt tévesztett és kontraproduktiv. Hiszen az atté-
tel-viszontattétel fogalmait azért alkottak meg, hogy a terapia specifikus célkittizé-
seinek megfelel6en megragadhatok legyenek a terdpia altal életre hivott lelki és
viselkedéses jelenségek. Es bar igaz, hogy ezek a jelenségek - érzések, gondolatok,
viselkedésmodok — valdsak, a paciens életének mas teriiletein is épptigy megnyil-
vanultak vagy megnyilvanulnak, megjelenésiik a terapiaban azokat a motivacio-
kat is titkrozi, amelyektdl hajtatva a paciens a terapiaba jar. Tovabba a terapiarol
gondolkodva az analitikus azért hasznalja az attétel-viszontattétel fogalmait, hogy
a terapias helyzet altal 1étrehozott jelenségeket a paciens pozitiv valtozasa érdeké-
ben felismerni és felhasznalni legyen képes.

Gondoljunk példaul egy olyan terapias helyzetre, ahol a paciensné belesze-
ret a terapeutaba, és ugy érvel, hogy érzései igazak, nem az attétel altal general-
tak, azaz nem arrdl van sz6, hogy azért szeretett volna bele a terapeutdba, mert
gyermekkordban nem kapott elegendé szeretetet az apjatdl. Ervként azt hozza fel,
hogy mar az elsé taldlkozas alkalmaval is, amikor a terapeutara a bemutatkozas
pillanataban rapillantott, Ggy érezte, neki egy ilyen férfi kell, tovabba a terdpia so-
ran nyert késobbi tapasztalatai is meger6sitették abban, hogy egy ilyen mentalitast
és intellektust ember lenne az 6 idedlis parja. Terapeutaként tudjuk, hogy ez az
érzés a paciens bels6 vilaganak és élettorténetének kulcsmozzanatait jeleniti meg,
amelyek kozott legalabb annyira jelen lehet az igaz szerelem vagya, a gyermeki
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fiiggés és Gsbizalom keresése, és még sok egyéb. Es tudjuk azt is, hogy az elsé pil-
lanat villimcsapasat az a természetes elvarashalmaz hozta létre, amely valamiképp
minden induld terdpianak természetes része. Ugyanakkor nem azért nevezziik ezt
attételnek, merthogy valami, a paciens valds személyiségétdl idegen jelenséggel
talalkoznank. Az érzésekben, amelyeket a paciens a terapeutaval kapcsolatban atél,
valodi énje, szerelmi, fiiggési, Gsbizalmi és egyéb lelki tartalmai jelennek meg. Az
attétel attol kiilonleges, hogy ezeknek a valos lelki tartalmaknak a megjelenése
abban a helyzetben torténik, amelyet a paciens azért valasztott, hogy atadja magat
a lelki véaltozas folyamatanak. A motivacio tehat, amely az érzelmek megjelené-
se mogott huzddik, tovabba az érzelmek megnyilvanuldsanak lehetésége, ezaltal
a keletkez6 érzelmek Osszetétele, hangsulyai és intenzitasa jelentds mértékben el-
térhetnek attdl, amit a paciens a terdpidn kiviili viszonyaiban megtapasztalhat. Es
természetesen a cél is eltér attol, amire a terapian kiviili élet romantikus érzésvi-
laga esetén szamithatunk. A terdpia lehetdséget nyujt arra, hogy a romantikus és
szexualis vonzalom kiilonb6z6 - példaul homo- és heteroszexualis — aspektusai-
ban és kiilonbozo rétegeiben — azaz 6dipalis és preddipalis formdjaban — megnyil-
vanulhasson, feltarasra és atdolgozasra keriiljon (Mann, 1997).

Hasonloképpen a terapeutdnak is, amikor vonzalmat vagy épp taszitast érez
péciense irant, nem azért kell viszontattételként tekintenie ezekre az érzésekre,
mert nem valdsak, hanem azért, mert létrejottiik célja a paciens gyogyulasa. To-
vabba a paciens megjelenése és viselkedése, amely ezeket az érzéseket a terape-
utdban keltette, szintén ez dltal a cél altal meghatdrozott. Masként fogalmazva:
a paciens terapiajat elvallalva a terapeuta tudatos dontés alapjan teszi ki és engedi
at magat a paciens altal kivaltott érzelmeknek azért, hogy az érzések atélésébol
szarmazo tapasztalatokat a paciens érdekében felhasznalja. Az érzelmek kovetke-
zésképpen valdsak és hétkoznapiak, csak a helyzet sajatossagai miatt osszetételiik,
intenzitasuk mas, és leginkabb a terapeuta hozzajuk vald viszonya tér el alapveten
a hétkdznapitdl.!

Az attétel és viszontattétel tehat valodi lelki jelenségek és viselkedésfor-
mak megjelenését jelenti, nem pedig szerepjatszast. Hiszen ha szerepjatszas lenne,

11 Az elmondottak szempontjabol fontos megemlitenem, hogy az attétel és a viszontattétel fo-
galomnak kétféle hasznalata lehetséges. A sziik értelemben vett attétel a paciens multjabol, az
érzelmileg jelentds személyekkel megélt tapasztalatok emléknyomaibdl szarmazo lelki tartal-
mak athelyezését jelenti a terapeutdra és a terapias helyzetre. A szlk értelemben vett viszon-
tattétel a terapeuta érzelmeinek azokat a nem eléggé megdolgozott részeit jelenti, amelyeket a
péciens a terapids munka sordn a terapeutabdl el6hoz. Az attétel tag értelmezése a terdpiaban
a paciensnek a terapeutaval szemben, a viszontattétel tag értelmezése pedig a terapeutanak a
pacienssel szemben felmeriil§ dsszes lelki tartalmat jelenti. A gondolatmenetbdél nyilvanvalo,
hogy én az attétel és a viszontattétel fogalmat tag értelemben hasznalom.
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akkor a terdpidban bekovetkezett valtozasok is csak a terapias szerepet, és nem
a személyiség egészét érintenék. Persze megtorténhet, hogy a valtozas szerepjatszas
eredménye, azaz a terapianak vagy a terapeutdnak sz6l. Azonban ha igy van, és
igy is marad, akkor fé16, hogy az eredmény a terapia végeztével nem lesz tartos.

Az attétel és a viszontattétel fogalmai tehat valos, a terapian kiviil is megje-
lend jelenségekre vonatkoznak, amelyek specifikuma az, hogy épp a terapias hely-
zetben nyilvanulnak meg. Ehhez kapcsoldddan a terapeuta személyiségét is egy
olyan személyiségrésznek tekinthetjiik, amelynek specifikuma, hogy a terapiaban
nyilvanul meg.

Az analitikus személyiség fogalma

Levine (2007) az analitikus terapidban megnyilvanulé személyiségrészt a latin
persona szoval jeloli, és a kovetkez6képpen definialja (p. 88): ,,A persona [...] az
analitikus azon szelfreprezentdcidinak az 0sszessége, amelyek a paciens szamara
rendelkezésre allnak - idetartoznak az analitikus szandékos vagy akaratlan, tu-
datos vagy tudattalan, rejtett vagy nyilt onfeltarulkozasai, alkalmi vagy allando
cselekedetei és kijelentései.” Metapszichologiai szempontbdl a szerz6 ,,joindulatu,
sokszor tudatosan valasztott hasitasrdl (benign split)” (p. 85) beszél.

Korabban Sterba (1934) a pacienssel kapcsolatban irta le a jelenséget, ame-
lyet ,terapids énhasitasnak” (ego dissociation) nevezett el. Ugy fogalmaz, hogy az
analitikus a terapias intervenciok segitségével a paciens énjének egy részét meg-
figyeld szovetségessé teszi a terdpia folyamataban. A paciens énjének ez a része
disszocialddik, azonosul az analitikussal, és ezaltal megerésodve képessé valik
arra, hogy ratekintsen sajat mentalis miikodésére.

Levine megfogalmazasat Sterba gondolatmenetével tarsitva azt mondhat-
juk, hogy a paciensben létrejové énhasitassal parhuzamosan az analitikusban is
megtorténik egy hasitas, amely létrehozza az analitikus persondt, azaz szemé-
lyiségrészt. Ha elfogadjuk, hogy a paciens dnreflexidja az analitikussal torténé
azonosulas altal erésodik, akkor ebbél - az elmondottak figyelembevételével - az
kovetkezik, hogy a paciens megfigyel6 énje az analitikus terapidban megnyilvanu-
16 személyiségrészével azonosul, hiszen ez az, ami szdmara a terapiaban az anali-
tikusbol leginkabb hozzaférhetd.

Ha a terapiaban megnyilvanul6 személyiségrészt a személyiség egészétol
elkiilontlt, lehasitott funkcionak tételezziik, akkor két kérdés adodik. Az egyik
az, amelyet az attétel-viszontattétel kapcsan korabban mar megfogalmaztunk.
Arra gondolok, hogy a valédi véltozashoz elengedhetetlen, hogy valodi érzésekkel
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dolgozzunk a terapiaban. Ezért a paciens személyiségének az analitikus szemé-
lyiségével kell intenziv modon talalkoznia, és nem csak annak egy, kizarélagosan
a terdpia szamara megformalt és kiilon tartott részével. Mert ha a talalkozas kor-
latozott, akkor fé16, hogy a valtozas is korlatozott lesz, azaz csak személyiségré-
szeknek, szerepeknek, nem pedig az egésznek szdl. Ehhez kapcsolodo, sulyosabb
probléma, ha a terapeuta lehasitott terapias személyiségrésze védekezé funkciot
vesz magara (Levine, 2007). Ilyenkor kérdéses, hogy egyaltaldn lehetséges-e valodi
talalkozds a paciens gyogyulasra var6 személyisége és az ett6l megrettent, véde-
kez6 terapeuta kozott.

Meglatasom szerint ha az analitikus személyiségrésze valoban hasitas altal
jon létre, akkor nehezen elkeriilhetd, hogy a pszichoanalitikus gyakorlatban eltol-
tott hosszu évek alatt ez a rész ne védekezd, hamis szelfté valjon. Ez talan az egyik
legnagyobb nehézség, amely mar a képzésben részt vevé kandidatust is fenyegeti.
Nevezetesen: ahelyett, hogy személyiségét hagyna teljesen bevonddni a képzési
folyamatba, tudatosan vagy tudattalanul egyfajta hamis szelf, ,analitikus persona”
felépitését tlizi ki célul, példaul azéltal, hogy azonosulni igyekszik egy elérhetetle-
niil tokéletes analitikus ideallal, és mindent igyekszik tavol tartani a szabad asszo-
ciaciotdl analizise soran, amir6l ugy érzi, ellentmond ennek az idealnak. Nyelvileg
tiikrozheti ezt a hasitott reflexiot a ,,sajat élménybe jarok” formula, amennyiben
arra utal, hogy a jelolt ugy érzi, ,,nekem semmi bajom, valéjaban nem kell valtoz-
nom, csak azért jarok analizisbe, hogy a megfelel6 draszamot megszerezzem, és az
analitikusok/terapeutdk szakmai kézosségébe befogadast nyerjek.” Hiszen ekkor
a pszichoanalizisben rejl6 legfontosabb lehetdség, vagyis hogy az 6nmegismerésen
és megtapasztalason keresztiil a jelolt szamara kivanatos, mélyrehaté személyiség-
valtozas kovetkezzen be, egy kiils6 tényezo — a képzési szempont — mogé rejtézik.
Fél6, hogy a személyiség egészérdl lehasadst, identitassa szerviilt ellendllas kiépiilé-
se veszi ilyenkor kezdetét, amely késdbb a személyiség egészérdl valoban lehasadt,
»analitikus personava” valik.

Ugyanakkor a képzési motivacié — mint a pozitiv attétel egyik alesete —
hasznos is lehet az analizis szamara. Példaul segithet atvészelni az érzelmileg
megterhel$ szembesitéseket vagy a negativ attételt. Ha azonban nem figyeliink
ra, és megnyilvanulasait értelmezés nélkiil hagyjuk, konnyen valhat ellenallassa.
Megjelenhetnek az analizis elmélyiilését megnehezit6 vagy gatolo formak, példaul
amikor a jelolt a kotelez6é 6raszamot elérve, automatikusan befejezettnek tekinti
analizisét, vagy — még a képzési szakasz korabbi fazisaban - amikor az érdeklédo
aszerint valaszt kiképz6t, hogy az illetének milyen a vélt vagy valos csoporthely-
zete az analitikus kozosségen beliil. Példaul elnokhoz vagy tanulmanyi bizottsa-
gi taghoz akar ,,bejutni”, mondvan, ,,igy konnyebben atmegyek majd a vizsgan”.
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Idetartozik még az a tobbszor felmeriild, néha évekig fenndllé probléma, hogy
a kandidatus tudatosan vagy tudattalanul megsz{iri mondandoéjat, mert attol fél,
hogy bizonyos témak sérthetik az analitikust, vagy rossz érzést keltenek benne.
Ilyenkor a kandidatus attol tarthat, hogy az analitikusban kialakul az a vélemény,
hogy a kandidatus alkalmatlan, és esetleg még ki is beszélheti 6t kollégai el6tt.
Természetesen a kiképz analitikus feladata, hogy az ilyen félelmeket segitsen
a paciensnek megfogalmazni és tisztazni.

Az analitikus személyiségrész mibenlétérdl és buktatoirdl gondolkodva ér-
tékes meglatasokkal gazdagodhatunk, ha a latin persona (személyiség) fogalom
kialakulasa felé tesziink egy révid kitérot.

Kultartorténeti kitekintés

A kifejezés elemzése soran Marcel Mauss (1938) irja, hogy a rémai civilizaciot
megel6z6 antik kultdrakban és a torzsi tarsadalmakban a személyiségnek megfe-
lel6 fogalmak inkabb a csoport-hovatartozast, nem pedig az egyéni identitast je-
16lték. A persona latin szd is eredetileg a szinészi maszkot jel6lte, amelyb6l tovabbi
jelentései, a darabban betoltott szerep (dramatis personae), illetve késébb a jogi
szerepld jelentés levezethetd.!> A fogalom csak a késoi sztoikus filozéfiaban kezdi
jelenteni a mordlis — azaz a fliggetlen és 6nallo felel6séggel rendelkezd - tényez6t,
majd végiil a kereszténység spiritualis forradalmabdl kiindulva jel6li az egyéni
identitas lelki agensét.

A fogalom torténete jelzi, hogy a személyiség nemcsak lélektanilag, hanem
kulturélisan is fejlédési folyamat eredménye. Mindig megvan az esély arra, hogy
a csoportelvarasok tulzott médon hassanak ra, akar le is gytirjék, és ha ez meg-
torténik, akkor az autenticitas érzését nélkiil6z6 szereppé torzulhat. Az egyén lel-
ki fejlddésének vonatkozasaban a korabban mar emlitett hamis szelf (Winnicott,
1960) kialakulasa irja le ezt a folyamatot.

Ha képzése soran, illetve azt kdvetéen a pszichoanalitikus nem képes sa-
jat, autonom analitikus személyiségrészét kialakitani, akkor konnyen megtortén-
het, hogy az analitikus ,,persona” hangsulyosan a csoportelvarasokbodl szarmazo
ideakbdl képz6dott zarvany marad. Feltételezem, hogy ezt a nehézséget a nem
kellden atdolgozott, infantilis fiiggésen alapuld attétel okozza. A folyamat azzal
veszi kezdetét, hogy a sziil6ktdl valo fiiggés egyes elemei az analitikussal megélt

12 A hagyomdnyos etimologia — per (keresztiil), sono (hangzik) - bar csébito, de feltehetSen téves.
L. Der Kleine Pauly (1979) ,,Persona” szdcikk.
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kapcsolatban megismétlédnek, de mivel ezt az ismétlédést az analizisben nem
sikeriilt kell6 mértékben atdolgozni, annak lezaruldsa utan a fiiggést egyéb, a pszi-
choanalizist megjelenit6 személlyel, intézménnyel vagy csoporttal éli meg az anali-
tikus. Idealizalhat ezért szenior analitikusokat, sajat hazajidban vagy a nemzetkozi
analitikusvilagban mozg6 hirességeket, magat az IPA-t, annak vezetdségét, bizott-
sagait, vagy épp lazadhat elleniik, megkeseredetten lebecsiilve 6ket, mondvan, 6t
nem értékelik eléggé. Ha a kiképz6 analitikus patoldgidja rezondl a paciens-kandi-
datus ilyen jellegii nehézségére, akkor megtorténik, hogy a kapcsolat nem szakad
meg az analizis lezarasa utan, hanem a kollegialitas leple alatt egyfajta narcisztikus
mester-tanitvany kotédéssé valik, amely legkonnyebben a Kohut (1984) 4ltal leirt,
patologias szelftargyviszonyulas segitségével értelmezhetd.

Visszatérve gondolatmenetiink f6 vonulatahoz, altaldnossagban elmondha-
t6, hogy ha az analitikusnak nem sikeriil hiteles szakmai személyiségrészt kialaki-
tania, akkor analitikus szelfje maszkhoz hasonld, azaz a kiils6 szerepelvarasokhoz
alkalmazkodo, azokkal identifikalédé hamis szelf lesz. Emogott a valds szelf, és
vele egyiitt az analitikus hiteles reakcidi végképp elsorvadhatnak. Ami ilyenkor
az analitikus személyiségébdl a paciens szamara érzékelheté marad, az talan nem
mas, mint a Wilhelm Reich (1933) altal leirt ,,neurotikus karakterpancél”, amely
képtelen az 0j tapasztalatok befogadasara. Ez esetben a terapia soran a paciensben
termel6dé indulat vagy ennek pozitiv iranyu ellentétbe forditdsa, a szeretet, az
idealizacio, esetleg a romantikus érzelmek nem pusztan a paciens belsé vilagabol
szarmazd tartalmak megjelenését jelentik, hanem az analitikus neurotikus karak-
terpancéljaval folytatott szélmalomharc eredményének is betudhatok.

Azonban még a legjobban m(ik6d6 analitikus szakmai személyiségrésze is
alkalmanként ,,neurotikus karakterpancélla” keményedhet, ha a paciens attétele
sériilékeny pontjan talalja, és ezaltal védekezésre készteti 6t. Feltételezhetd, hogy
- ajo esetben - egyre inkabb elmélyiil6 terapias kapcsolatban egyfajta kolcsonos-
ség alakul ki a paciens gyogyulast keres6 személyisége és az analitikus gyogyitd
tevékenységre kiképzett személyiségrésze kozott. E két tényezd egymast aktivalja
olyan Gsszetett mddon, hogy az ok és okozat szétvalasztasa sok esetben nem le-
hetséges, és terapids szempontbdl nem is lényeges, hiszen az analitikus szamara
levonhato tanulsagot ugyis tudjuk: folyamatosan tennie kell azért, hogy analitikus
személyiségrésze ne lehasitva, idealizaciok és leértékelések mentén, rigid médon
miikodjon, hanem minél inkabb szakmai identitdsanak szerves részét képezze.
Gondolatmenetiink ezzel az identitas fogalmahoz érkezett.
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Erikson és Kernberg identitasfogalma

Az identitas fogalma Erikson munkassaga nyoman valt a pszichoanalizis és ta-
gabban a pszicholdgiai gondolkodas szamara jelentdssé. Erikson fejlédéshangsu-
lyt pszichoszocialis megkozelitésében (1950, 1956) az identitas kialakuldsa az én
harmonizalé mtkodésének eredményeként jon létre. Ezt kiemelend6 Erikson az
én-identitas elnevezést javasolja.

Szerinte az identitas a serdiil6kor végére szilardul meg, és optimalis esetben
~egyedi és koherens egésszé” (1956, p. 68) formalddik benne az 6sszes korabbi,
jelentésebb identifikacio. Az identitas kialakulasaban Erikson az identifikaciok
el6tt feltételezi az azokat megalapozo projektiv és introjektiv mechanizmusok mi-
kodését, amelyek a kiegyensulyozott, kolcsonos anya-gyerek kapcsolatban valnak
harmonikussa. Az identifikacié mar a szerepekkel valé azonosulast jelenti, és fel-
tételezi a csaladi hierarchia kiilonb6z6 szerepléivel megélt, hiteles interakciokat.
Az identitas kialakuldsa még tagabb korben zajlik: az egyén a szamara jelentds,
kiilonbozd tarsadalmi csoportok visszajelzései alapjan harmonizélja sajat korabbi
identifikacioit. Ugyanakkor az egyén identitasformalédasa visszahat a csoportra,
ezért Erikson az identitast az én szocidlis funkcidjanak nevezi.

Osszefoglalva tehét: az identités fejlédése a korai projektiv-introjektiv fo-
lyamatokbol indul, és a tagabb csaladi korben atélt identifikaciokon keresztiil ve-
zet a kiilonboz6 nagysagu csoport-hovatartozasokat is implikalo identitashoz. Az
identitas formalddasa valdjaban az élet végéig tart. Tobbnyire tudattalanul zajlo,
dinamikus folyamatok mukdodtetik, és egyfajta instabilitas, azaz a stabil identitas
megingdasa, majd ujboli megszilarduldsa jellemzi.

Erikson gondolatait Kernberg (1966, 2006) a targykapcsolat-elmélet iranya-
ba mélyiti el. Atveszi az identitds kialakuldsénak harom allom4sét (introjekcio,
identifikacio, én-identitas), amelyeket 0sszefoglaldéan identifikdcids rendszerek-
nek nevez (1966). Az identifikacids rendszerek alapelemei: a szelf- és targyrepre-
zentdciok, tovabba az 6sztonderivatumok, illetve az érzelmi (affektiv) dllapotok
iranti hajlam. Kernberg hangsulyozza, hogy mig az introjekci6 és az identifikacio
a pszichés apparatus egészében miikodik, addig az én-identitds az én szintetizalo
funkcidjanak terméke, azaz csak az énre jellemz6 struktura. Ez magyarazza, hogy
az éngyengeség identitasdiffuziot eredményez.

A gyermekkor részleges én-identitasai a serdiilékor végére valnak egységessé,
de identitasunk kiilénb6z6 identifikaciokon keresztiil életiink végéig folyamatosan
valtozik. A mar kialakult énidentitas-struktura feladata, hogy a kés6bbi identifi-
kacidkat megsziirje, és csak az egyén identitdsrendszerével harmonizalokat en-
gedje beépiilni. Ezzel magyarazhatd, hogy az identitasdiffuzio-szindrémat tobbek
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kozott az egymdsnak ellentmondd szerepek és az értékrend-/csoport-hovatartozas
bizonytalansaga (Akhtar, 1984) jellemzi. Hiszen identitasdiffuzi6 esetén a gyenge
én-identitas sziiré funkcidja nem megfelelden mikodik, és ezaltal az egyén kiilon-
b6z6, néha egymasnak ellentmond¢ identifikacios lehetdségeket is magaba fogad.
Az ezekkel torténd azonosulas sziikségképpen inkoherens lesz, és diffuz identitast
sziil. Ezzel szemben a kell6en erds, adaptaciot el3segitd, realitasorientalt én-identi-
tasbol az is kovetkezik, hogy az egyén belsé targyvilaga egyre pontosabban képezi
le a kiilvilagot, és az egyén ezaltal egyre inkabb képessé valik a tapasztalatbol ta-
nulni (Bion, 1962b). Mindemellett a tudattalanban - a legszerencsésebb helyzet-
ben is - mindig fennmarad valamennyi archaikus, az én-identitasba nem integralt
introjektum és torzitja a valosag érzékelését. A pszichdzis realitdsvesztett dllapotat
ugy is jellemezhetjiik, hogy ilyenkor az integrédlatlan introjektumok veszik at az
iranyitast a személyiség adaptaciora alkalmasabb részei felett.

Visszatérve marmost a pszichoanalitikus identitdsdnak kérdéskoréhez, az
imént vazolt fogalmi keretben ugy fogalmazhatunk, hogy az analitikusképzés so-
ran a tapasztalatok érintik a legmélyebben az analitikusjelolt személyes identitasat.
Ugy is mondhatjuk, hogy a jelolt személyes identitasa részlegesen dekonstrualédik
a standard analizis altal felkinalt, regressziot provokalo keretek miatt. Az anali-
zisben és a képzés egyéb 1épései — leginkabb a szupervizidk - soran, projektiv és
introjektiv mechanizmusokon keresztiil a részlegesen dekonstrualt identitas ma-
gasabb szinten szervezddhet tjra. Ennek a magasabban szervezett identitasnak két
fontos elemét valaszthatjuk kiilon.

Az egyik a Fred Bush (2014) altal pszichoanalitikus tudatnak (psychoanaly-
tic mind) nevezett funkcié. Ez a jelolt azon képességét jelenti, hogy az altala tartott
terapiak soran - illetve valamennyire a hétkoznapokban is - a tapasztalatok altal
reaktival6do tudattalan fantaziakat — emésztetlen introjektumokat — felismerje és
integralja. Hétkoznapi kifejezéssel az uj élmények befogaddsanak és ezen keresztiil
a valédi 6nismeret elmélyitésének képességérdl van szo.

A masik tényez0 a szakmai személyiségrész kialakuldsa, amely a személyi-
ség egészétdl csak részlegesen — mintegy ,félig ateresztd hartya” altal — valik kiilon.
Ez a személyiségrész miikodteti azokat a funkciokat, amelyek a terdpias rahango-
lédashoz, a megfelel6 mélységli empatikus érdeklédés fenntartasahoz, a kelléen
rugalmas hatarok kovetkezetes érvényesitéséhez, a terapias tudatallapot — azaz
leginkabb a reverie (Bion, 1962ab), a szerepkészség (Sandler, 1976) - fenntartasa-
hoz és az intervencios eszkoztar adekvat hasznalatahoz sziikségesek. A szakmai
személyiségnek kell6en teherbirdva kell védlnia, hiszen a terapias funkciokat sok-
szor a paciensbdl szarmazé projektiv folyamatok nyomasa alatt kell magas szinten
miukodtetni (Domash, 2010).
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Az identitas efféle részleges, benignus dekonstrualédasanak utjaban all,
ha az analizalt nem érzi biztonsagosnak az identitas djraépiilésének lehetdségét.
Ilyenkor tapasztalhaté az Erikson altal ,identitas-ellenallasnak” nevezett jelenség.
A fogalmat Erikson a kévetkez6képpen vezeti be (1956, p. 89):

»[...] az identitds-ellendllas az ellendllas rendszeresen tapasztalt, de az analizisek
egy részében gyakran rejtve maradt, altalanos formaja. Enyhébb, gyakrabban els-
fordulé esetben a paciens attél fél, hogy az analitikus, személyiségének sajatossagai,
héttere vagy filozdéfidja miatt, figyelmetlenségbdl vagy szandékosan elpusztitja a pa-
ciens identitdsdnak gyenge magjat, és ehelyett sajat identitasat erélteti a paciensre.
Feltételezem, hogy az oly sokat targyalt megoldatlan attételi neurdzisok egy része,
amelyeket pacienseknél és képzésben 1év6 kandidatusoknal egyarant megfigyel-
hetiink, kozvetleniil arra vezethetd vissza, hogy az identitas-ellenallast gyakran -
még a legjobb esetben is — csak igen részlegesen oldottak fel. Ilyenkor az analizalt
a terapia egész ideje alatt ellenall annak, hogy az analitikus identitasa barmilyen
mértékben megérintse 6t, mikozben minden egyéb mddon aldrendelddik; vagy
joval tobbet magaéva tesz az analitikus identitasabdl annal, mint amennyit képes
elviselni, vagy kilép az analizisb6l azzal az érzéssel, hogy valami lényegeset az ana-
litikus nem adott meg neki, amivel egyébként tartozott volna.”

Eddigi gondolatmenetiink alapjan feltételezhetjiik, hogy az analitikus identitasa-
nak integralatlansaga hajlamosito tényezdje egy ilyen nemkivanatos folyamatnak.
Természetes, hogy a paciens védi identitésat. Es minél difftizabb és sériilékenyebb
ez az identitds, anndl jobban kell védekeznie, hiszen annal intenzivebb a dekonst-
rualédasra valé hajlam, ami érthetéen intenziv szorongast valt ki bel6le. A szak-
mai identitdsaban nem kelléképpen integralt analitikus és az identitasdiffuzidval
valamelyest is kiizd6 paciens problémaja az analizis terében patogén modon inter-
feralhat: az analitikus egyre szilardabb pajzsként tartja majd maga el6tt analitikus
személyiségrészét, hogy védje magat a paciens dekonstrualédo identitasa altal kel-
tett szorongastol. Az analitikus — mivel sajat szakmai identitasa nem kell6képpen
integralt — retteghet attol, hogy a szorongas sajat szakmaisagat kikezdi, és — ha ez
megtorténik, a pancél pedig lehull - a paciens magaval ranthatja 6t a regressziv
szorongas szakadékaba. Erésebben szoritja hat a pajzsot, azaz attitlidjével és meg-
nyilvanulasaival kényszeresen igyekezhet fenntartani a szakmaisagot, amit a pa-
ciens rigiditdsnak, eréltetettségnek és empatiahianynak élhet meg. Az analitikus
képtelen ilyenkor meghallani, megérteni és megszdlitani a hangos vagy hangtalan
tiltakozdst, a paciens ,identitas-ellendllasat”.
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Kandidatusok esetében szinezi a helyzetet a korabban mar emlitett képzési
motivacid, amely konnyebben nyujt lehet6séget arra analizaltnak és analitikusnak
egyarant, hogy az identitas benignus dekonstrualodasanak utja helyett — amely
a pszichoanalizis gyogyit6 folyamatdnak megtapasztaldsan keresztiil a leginkdbb
nyujtja a mélyen integralt analitikus identitas kialakuldsanak esélyét — inkabb
egyfajta analitikus karakterpancél megszilarditdsanak folyamataba kezdjenek. Az
analizalt ekkor ahelyett, hogy hagynad, hogy identitadsa a projektiv és introjektiv
mechanizmusok kereszttiizében minél inkabb alkotéelemeire bomoljon, az ana-
litikussal, vagy inkabb az analitikus karakterpancéllal torténé kozvetlen identifi-
kaciot valasztja. Ezzel a személyiség teljesebb integracidjanak lehetésége csokken,
amivel egytitt romlik annak esélye is, hogy a szakmai tapasztalat a teljes identitas
valamennyire kiilonalld, de mégis integrans részévé valjon.

Feltételezhetjiik tehdt, hogy az analitikus szakmai személyiségének mindsé-
ge lényegesen befolyasolja, hogy a paciensekben természetes mdédon megnyilvanu-
16 identitas-ellenallas milyen mértékben marad fenn, illetve er6sodik-e. Mennyi-
ben érzi a paciens az analitikus személyiségét fenyegetd, rigid alakulatnak, valami
olyannak, ami az identitas egészérdl lehasadt, és aminek csak alarendelédni, vagy
ami ellen csak fellazadni lehet? Vagy mennyire rugalmas és nyitott funkcio ez,
amelynek megtapasztalasa a paciens integrativ folyamataira, identitdsdra is ser-
kent6 hatassal lehet?

Ha elfogadjuk, hogy a pszichoanalitikus személyiségének efféle rugalmas-
sdga kivdnatos a terapiak szempontjabol, akkor a kovetkezd lényeges kérdés az
lehet, hogy milyen is az a terapias beallitodas, amely a legjobban képes kiaknazni
az analitikusan képzett személyiségrész sajatossagat.

A kolecsondsségre nyitott beallitodas (coparticipant inquiry)

Gondolatmenetiink szempontjabdl érdemes felidézni Fiscalini (2004) tipolégiajat,
aki terapids beallitodas szempontjabdl haromfelé osztja a kortars pszichoanalizist.
Ez a felosztas nem kizardélagossagot, hanem inkabb hangsulykiilonbséget jelent: az
elsé a személytelen, nem résztvevd, visszatiikrozo attit(id, amelyet a ,,sebész” meta-
fora (Freud, 1910ab) jelenit meg. A kovetkezd az interperszondlis, résztvevé meg-
figyel6, amelyre pedig a ,,j6 sziil6” metafora alkalmazhaté. Mindketté a szerepek
kizarolagossagara és talan egyfajta hierarchiara is épit, amennyiben részleteseb-
ben, néha pedig egyéltalan nem vizsgélja azt a kérdést, hogy miként hat a terapids
folyamat az analitikusra, illetve hogy utobbi személyisége és viszontattétele miként
hat a terapias folyamatra.
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A harmadik fajta bedllitddast kolcsondsségre nyitottnak nevezhetjiik, amely
az el6z6 két megkozelitést a dialogikus talalkozas lehetdségében integralja. Ezt
a beallitodast Fiscalini alapjan a kovetkezékben foglalhatjuk ossze:

1. A pszichoanalitikus helyzet olyan, a paciens és az analitikus altal l1étreho-
zott kozos tér, amelyben mindkét fél sajat személyiségének teljességével
vehet részt.

2. Paciens és pszichoanalitikus egymasrautaltsaga a sajat bels6 vilag (int-
rapszichés) és a személykozi tér dinamikus kapcsolataban valosul meg.

3. Paciens és analitikus eltér6 szerepekben bar, de partneri viszonyban all-
nak egymassal, mivel k6z6s cél érdekében dolgoznak egyiitt. Az anali-
tikus adekvat modon eldsegiti és batoritja paciensét abban, hogy minél
jobban legyen képes feltarni a benne zajlé intrapszichés és a koriilotte
zajlo interperszonalis folyamatokat.

4. A terapias beallitodast és a technikak megvalasztasat a terapias pillanat
szlikségszeriisége, és nem valamilyen elméleti vagy technikai dogmatiz-
mus kell hogy vezesse. Ebbdl kovetkezik az elméleti és technikai plura-
lizmus bator vallalasa.

5. Az analitikus nem menekiil a neutralitds, az absztinencia és az anonimi-
tas védekez6 hasznalata mogé, hanem ezeket a terapias alapelveket a paci-
ens fejlddése szempontjabdl megfelel6 mddon és mértékben alkalmazza.
Az analitikust dltaldban a természetes onkifejezés jellemzi.

6. Fontos, hogy az analitikus képes legyen az 4j tapasztalat erejébe és a val-
tozds lehetdségébe vetett bizalmat megdrizni.

A pszichoanalizis és a hosszu pszichodinamikus terapia tehat lehetdséget nyujt
a két résztvevo személyes talalkozdsaiban rejlé potencialnak a valtozas érdekében
val6 felhasznaldsdra, ehhez azonban a pszichoanalitikus részérél egy olyan bealli-
todas sziikséges, amely nem rejti el sajat személyiségének autentikus mozzanatait
a paciens el6l. Egy ilyen attittid jarulékos eredménye az analitikus személyiségének
folyamatos érése az altala folytatott terdpiak soran. Ez az érési folyamat és az at-
titlid, amelyben ez kialakul, jotékonyan befolyasolhatja a terapias folyamatot. Ezt
azzal magyarazhatjuk, hogy a terapeuta személyes véltozasra és onmegismerésre
nyitott személyisége mintat nyujt a paciens szamara, és a kett6jiik kozott folyama-
tosan miikodo projektiv-introjektiv folyamatok altal a paciens mintegy magaéva
teszi ezt az empatikusan kivancsi beallitddast. Amennyiben ez megtorténik, akkor
rengeteg Uj, reparativ tapasztalat éri a pacienst sajat személyiségének elfogadhatat-
lannak tartott részeivel kapcsolatban.
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A kolcsonosségre nyitott beallitodast kovetve tehat az analitikus nyitotta va-
lik arra, hogy paciense segitségével 6 maga is Gjat tanuljon sajat magardl is, ezaltal
én-identitasat fejlessze, realitasérzékét novelje, és vakfoltjaira egyre jobban ralasson.
Fontos hangstlyozni ugyanakkor, hogy az analitikus fejlddése még akkor sem célja
a terapianak, ha altala a terapias hatékonysag megnovekszik, a terapeuta pedig fo-
lyamatosan gyogyul. Egyfajta automatikusan és mellékesen keletkez6 bonusz ez,
amelyet a pszichoanalitikus munkara valdban alkalmas személy halaval fogad.

A kovetkezd esetrészlet ezt a beallitodast szemlélteti.

Esetrészlet

Péter, a pszicholdgiailag miivelt paciens rolam sz6l6 almat meséli, amelynek elem-
zését is adja. Az elemzés mélyen érint szamomra fontos, személyes kérdéseket, ne-
vezetesen sajat apakomplexusomat. Erre a paciens 6sztonosen raérez, és azt mond-
ja, hogy sajat megoldatlansagom generalja azokat az agressziv érzéseit, amelyek
aztan benne a negativ attételt 1étrehozzak.

Ertelmezés vagy onfeltdrulkozas helyett érzelmileg beengedem, amit hallok,
megélem a szégyent. A paciensnek sok szempontbdl igaza van velem kapcsolatban,
és talan a terapiat illetden is - bar ezt kevésbé tudom megitélni/igenelni ott, abban
a helyzetben. Hagyom hatni a gondolatot, egyiitt vagyok vele, mig elcsitul az érzés,
~megemésztem”. Verbalis és nonverbalis gesztusaimban nyitott vagyok arra, hogy
az 6 meglatasain keresztiil felfedezzem kettdnk kapcsolatanak és sajat személyisé-
gemnek rejtett aspektusait.

Mas helyzetekben talan a nyitott végii attételi értelmezést alkalmaztam
volna, példaul: ,azon tlin6dom, hogy amit rélam és apamrél mond, mennyiben
vonatkozhat ketténk kapcsolatara...” Széba johetett volna még a megfontolt 6n-
feltarulkozas is, példaul: ,,Tényleg egy fontos mozzanatra érzett ra! Nézziik meg,
miként van ez itt koztiink!” Ebben az esetben azonban, ugy érzem, mindkettd
a terapia érzelmi mélyiilését lezard, verbalis acting out lett volna, amelyet az mo-
tivalna, hogy megszabaduljak a bennem keletkezd, nehéz személyes érzésektdl,
gondolatoktol, emlékfoszlanyoktol.

Az intervenciokrdl torténd lemondds mentén a személyes identitas tere fel-
nyilik: nem értelmezek és nem felelek, hagyom beliilrél az érzésektdl sodortatni
magam. Barmi is torténik ezek utan verbalis intervenci6 formajaban, szamomra
nem ez tlinik jelentdsnek, hanem a mogottes érzelmi feldolgozasi folyamat. Figyel-
mem teljesen ebbe az iranyba fordul, mikézben az interakcié spontan természe-
tességgel, szamomra mintegy fellazult reverie-allapotban folyik tovabb koztem és
a paciens kozott.
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A torténtek megvitatasa

A paciens szamara, aki sziileit mindig is érzelmileg hasitottnak vagy elérhetetlen-
nek élte meg, integrativ identitas funkciot serkentd, korrektiv emocionalis tapasz-
talatot jelenthet, hogy megéli, a terapeuta empatikusan és résztvevéen nyitott arra
is, hogy a paciens valoban felfedezze és megkonstrualja 6t és kett6jiik kapcsolatat.
Ezen a felfedezésen keresztiil pedig egyre batrabba valhat sajat személyiségének
felfedezésében és identitasdnak megkonstrualdsaban.

Fontos kérdés, hogy egy adott terapias pillanatban mennyire tudunk 6szin-
tén nyitotta valni arra, hogy a paciens spontdn igényét kovetve atadjuk magunkat
annak, hogy benniinket is elemezzen azért, hogy ezen keresztiil is, mas szempont-
bdl fedezze fel sajat magat.

A kolcsonosségre nyitott beallitddas és az ebbdl néha kovetkezé techni-
kai-viselkedéses elem, az onfeltarulkozas (self-disclosure) akkor veszélyes, ha abu-
ziv acting out részeként nyilvanul meg. Ez olyankor fordul el6, ha beéllitédasunkat
és cselekvéseinket sajat igényeink kielégitése vezérli.

Ferenczi Sandor (1932) ,,kolcsonos analizis” kisérlete szélsGséges példajat
szolgaltatja a veszélynek, amely akkor adodik, ha az analitikus a kolcsondsségre
nyitott beallitoédasra rahangoldodva, a segiteni akaras tirtigyén - de talan sokkal
inkabb sajat feldolgozatlansagaitdl vezérelve — sajat sziikségleteinek kielégitésére
hasznadlja a kolcsonosségre nyitott beallitodast. A jelenséget Oven Renik (1995) az
episztemolodgiai identitds — episztemoldgiai szimmetria fogalompar segitségével
ragadja meg. Szerinte Ferenczi kisérlete ott bukott el, hogy két személy analizisé-
vel probalkozott egy terapias folyamaton beliil. Ez az, amit Renik episztemoldgiai
identitasnak nevez. Ilyenkor a résztvevék azonos szerepeket toltenek be a folya-
matban. Mindkett6 analitikus és analizalt is egyszerre. Ezzel szemben Renik sze-
rint a pszichoanalizis soran teljes episztemoldgiai szimmetria kell hogy megva-
l6suljon. Ilyenkor ,analitikus és analizalt egyforman szubjektiv, és mindketten
felel6sek gondolkodasuk teljes feltarasdért, mar amennyire ezt a pszichoanalizis
folyamatanak realitdsa szempontjabol sziikségesnek itélik” (p. 486). A folyamat
realitdsa az, hogy a paciens azért jar analizisbe, hogy véltozzon, az analitikus pedig
azért kapja a pénzét, hogy ebben segitse 6t. Es természetesen az analitikus felelés-
sége, hogy az attételi-viszontattételi folyamat sodraban a szakmai személyiségré-
szét miikodtesse, és igy a terapia kereteit valdjaban sosem hagyja el.

A pszichoanalizis terdpias realitasa alapjan a paciens arra torekszik, hogy
onfeltarulkozasa a kommunikdcids folyamatban részt vevé masik fél irdnyaban
teljes legyen, mig az analitikus torekvésének arra kell iranyulnia, hogy sajat nfel-
tarulkozasa elsGsorban intrapszichésen, sajat ,lelki szemei” el6tt, minél teljeseb-
ben valésuljon meg. Az analitikus belsé onfeltarulkozasanak produktuma csak
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alkalmanként kertilhet be a kozos térbe, jo esetben csak el6zetes megfontolas utan.
Ezért is a ,megfontolt onfeltarulkozas” (judicious self-disclosure) terminus (Mar-
cus, 1998).

Osszefoglalas

1. A pszichoanalitikus személyisége (psychoanalytic persona), amelyet a pszi-
choanalitikus személyiségének terdpiaba bevonoddott részeként definial-
hatunk, lehet természetesen hiteles és integralt, de lehet az egészrdl leha-
sitott, védekezd maszk is (egyfajta karakterpancél, hamis szelf).

2. A kultartorténeti kitekintés arra tanit, hogy az, amit személyiségnek
neveziink, kezdetben a kozosség szerepelvarasai mentén formaléddik,
az egyéni hitelesség kérdése késobbi, illetve sok esetben masodlagos.
Ez az allapot sokszor jelentds lelki szenvedés forrasa, illetve lelki zavar
kiindulopontja.

3. Pszichoanalitikus néz8pontbol a hitelesség az integralt én-identitas ter-
méke, ez utobbi pedig az introjekcidkon és az identifikacidkon keresztiil
megvaldsuld, potencidlisan egész életen at zajlo folyamat.

4. A pszichoanalitikus-képzés egyik legfontosabb feladata, hogy a jeloltet
az én-identitas formalddasanak folyamatara (tapasztalati tanulas) egyre
alkalmasabba tegye. Ennek részeként a kandidatus bontakozo szakmai
személyiségrésze az identitas részeként épiil fel, a személyiség egészé-
t6l nem elvalasztva, hanem annak sajatos funkcidjaként nyilvanul meg
szakmai helyzetben. Afféle ,télig ateresztd hartya” vélasztja el a szakmai
személyiségrészt a személyiség egészétl. Ezaltal, bar élet- és szakmai ta-
pasztalat egymastol elkiiloniil, de egymastol el nem szigeteldik, kolcso-
nosen gazdagitja egymast.

5. A lehetséges beallitodasok koziil a kolcsonodsségre nyitott beallitddas
(coparticipant inquiry) hasznalja ki leginkabb a pszichoanalitikus sajatos
moddon képzett személyiségében rejlo lehetdségeket.

6. A kolcsonosségre nyitott beallitodas az analitikus szamadra elsésorban
belsé attit@idot jelent. Kiils6, verbalis megnyilvanulasi formaja, a ,,meg-
fontolt 6nfeltarulkozas” (judicious self-disclosure), amely egy sokat vita-
tott terapias intervencié. Ennek alkalmazasa komoly felkésziiltséget és
fokozott el6vigyazatossagot igényel.
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Az el6z6 fejezet gondolatmenetét elfogadva feltételezhetjiik, hogy a pszichoana-
litikus sajatos személyiségrészt mikodtetve dolgozik. Ha ez igy van, akkor az
analitikusképzés lényeges kérdése, hogy miként fejleszthet6 a leghatékonyabban
egy ilyen személyiségrész. A szakmai személyiségrész és a hétkoznapi személyiség
kozotti kapcesolatot a ,,félig atereszté hartya” hasonlattal probaltam megragadni,
amely jelzi, hogy az emberi és a szakmai tapasztalat és kvalitas kapcsolatban all
egymassal, noha ez a kapcsolat nem kozvetlen. Hétkoznapi szavakkal szolva: nehéz
elképzelni, hogy stlyosan patologias személyiség jo szinvonalu analiziseket tudna
végezni. Bar ez nem jelenti azt, hogy aranylag hosszu ideig, kiilonb6z6 attételi,
csoportdinamikai és egyéb okoknadl fogva akar egy ilyen személyiség is ne lenne
képes sikeres praxist fenntartani, esetleg analitikusként nagyobb hirnévre szert
tenni. A kar, amit ilyen kollégak okoznak, sokszor csak hosszabb idé mulva valik
nyilvanvaléva (Sandler & Godley, 2004).

A személyiség egészének a pszichoanalitikus szakmai személyiségrésszel
fenntartott kapcsolata magyarazza részben azt, hogy a pszichoanalitikus-képzés-
ben a személyiség egészének mélyebb megmunkalasara nagy hangsuly helyezédik.
Ugyanakkor egy ilyen személyes mozzanat képzési modulld valdsa nem probléma-
mentes. Szinte egy idében azzal, hogy az analitikus sajat élménye a pszichoanaliti-
kus-képzés formalis részévé valt, mar felfigyeltek erre. A nehézségek egyik legfébb
oka — miként arra Helene Deutsch mar az IPA 1927-es innsbrucki konferenciajan
felhivta a figyelmet —, hogy az oktatast végz6 pszichoanalitikusnak (kiképzonek)
egyszerre tobbféle, egymasnak gyakran ellentmondd szerepben is meg kell nyilva-
nulnia, illetve hogy 6t az oktatdsi folyamatban részt vevok (kandidatusok) egyszer-
re tobbféle szerepkorben is érzékelhetik (Orgel, 2002; Kairys, 1964; Kirsner, 2010).

A kiképz6 analitikus a hagyomanyos felallasban egyszerre lehet terapeuta,
oktatd, vizsgaztato és a helyi vagy nemzetkozi szervezeten beliil kiilonb6z8, sokszor
dontéshozo vagy reprezentativ csoportosulasok, bizottsagok tagja. Ezaltal a terapias
hangulatot konnyen kontamindlhatja az oktatasi, st vizsgaztatasi légkor, vagy egy-
fajta kollegialis idealizacio. A problémat fokozza, hogy alkalmanként ezek a szerepek
egy és ugyanazon helyzetben is megnyilvanulhatnak. Példaul ha valaki egy idében
annak a szemindriumnak a hallgatoja (kiils6 realitashelyzet), amelyet sajat szuper-
vizora vagy egyéni terapeutdja vezet (attételi realitas), vagy kandidatusként olyan bi-
zottsag munkajaban vesz részt, amelynek tevékenységében valamilyen médon sajat
kiképzdje vagy szupervizora is érintetté valik. Kis 1étszamu egyesiileteknél sokszor
kikertilhetetlen helyzetek ezek. A kiils6 és az attételi realitas ilyen keveredése egy-
arant neheziti a terapias munkat és a kiilsé realitasban torténé feladatmegoldast.
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A problémaval szembesiilve az analitikusképzés torténete soran kiilonb6zo
megoldasi javaslatokkal talalkozhatunk, amelyek a képzési analiziseket és a kép-
zést végz6 analitikusok statuszat illeté nézetkiilonbségekben és vitakban érheték
tetten. A torténeti attekintés megkonnyiti a tajékozodast, ezért ezt kovetem.

A kiképzo analizis torténete

A kiképzé analizis torténete 6t szakaszra oszthato (Balint, 1954). Kezdetben
a pszichoanalizis miiveléséhez nem tarsult a sajat élmény kovetelménye. A moz-
galomhoz csatlakozé kollégak Freud munkdinak olvasasan keresztiil sajatitottak el
a maddszert, a betegekkel valé banasmoddot pedig az orvosi végzettséggel rendelke-
z6k természetesen emelték at sajat praxisukbol. A masodik szakasz Freud ajanlasat
kovetden vette kezdetét, amely szerint nem art, ha az analitikus rendelkezik vala-
milyen belsé tapasztalattal az analitikuselméletek igazsagat és a terapia hatékony-
sagat illetéen. E felfogas szerint az ilyen sajatélmény-terdpiak oktatd-demonstrativ
jellegtiek, ezért leginkabb a rovid, id6hataros keret jellemezte 6ket. Néhany héttol
néhany honapig tartottak, és a barati-kollegialitas légkorében, gyakran tarsasagi
helyzetben folytak, példaul sétak, vendégségek, kirdnduldsok alkalmaval. Miutan
ez a ,nem standard” sajat élmény befejez6dott, az analitikusnak torekednie kel-
lett arra, hogy a tapasztalat hatasara kialakult 6nanalizis képességét élete végéig
fenntartsa, illetve hogyha ennek hanyatlasat onmagan észleli, akkor ismét terapias
segitséget keressen. Ez a képzési céllal folytatott terapia az 1922-es berlini nemzet-
kozi pszichoanalitikus-kongresszuson valt hivatalosan és standardizalt formaban
az analitikusképzés részévé (Kovacs, 1936).

A kovetkezd, harmadik és negyedik fazis Ferenczinek koszonhetd, aki
ugy vélte, hogy a hatékony pszichoanalitikus-munkahoz elengedhetetlen, hogy
az analitikus legalabb olyan mélységig ismerje sajat magat, mint amilyen mélyre
a pacienst el szeretné juttatni, illetve amilyen mélyre — a valtozas elérése érdeké-
ben - a paciensnek el kell jutnia. A negyedik szakaszban a kovetelmények tovabb
szigorodtak, aminek megfeleléen a pszichoanalitikus-képzésért akkoriban felelds
nemzetkozi bizottsag az 1927-es innsbrucki kongresszuson megfogalmazta azt
a kritériumot, hogy az analitikusnak mélyebb onismerettel kell rendelkeznie, mint
a hozza jaro paciensnek (Kovacs, 1936). Ez eleinte az 6dipalis, késébb pedig egyre
inkabb a preddipalis, illetve preverbalis régiok feltarasat, atdolgozasat jelentette. Ez
utdbbi szakaszban a kiképz6 analizisekhez egyre inkabb egyfajta ,,szuperterapias”
kovetelmény tarsult, nevezetesen az az elvaras, hogy az analizis kvazi tokéletes
legyen.
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A ,szuperterapia” kovetelménye harom forrasbodl szarmazhat. Sokszor
tapasztalhatd, hogy tartés megoldast a latszdlag egyszert problémakra is csak
preddipalis szintt atdolgozas hozhat, illetve tobb olyan esettel lehetett és lehet
talalkozni az analitikus praxisokban, ahol a probléma jellege miatt a preddipdlis
szinttel valé6 munka mar a terapia kezdetétdl fogva elkeriilhetetlennek bizonyult.
Masrészt az alternativ terapiak megjelenésével és elterjedésével a pszichoanalizis
egyre inkabb olyan problémdk kezelésére véllalkozik, ahol a hosszu id6t igénylo,
karakterolégiai valtozasok elérése elkeriilhetetlen része a problémak megoldasa-
nak. Végiil azt sem hagyhatjuk figyelmen kiviil, hogy a pszichoanalizis szakmai
onallésodasaval és elterjedésével egyre tobb olyan ember valasztotta ezt a hivatast,
akinek jelentds és alapos dnismereti-terapias munkara volt sziiksége ahhoz, hogy
embertarsa lelkének utvesztéiben torténd bolyongas soran sajat lelkének csapdai-
ban el ne vesszen.

A fenti négy szakaszon kiviil Balint (1954) emlit még egy 6todik, kutato fa-
zist is, amelyet nem a szuperterapia tokéletességigénye, hanem egyfajta kisérletez6
hangvétel ural. Ez a fazis talan jelzi a tapasztalatot, hogy a legalaposabb kiképzé
analizist6l sem lehet elvarni, hogy minden lelki bajabdl kigydgyitsa a jelentkez6t,
és taldn nem is kivdnatos ez. Az emberi természet 1ényege az esendéség, és ennek
elfogadasa helyett egyfajta tokéletesség hajszolasa csak torz eredményre vezet. Ba-
lint (1948) megfogalmazasa szerint az idealizalt felettes énnel torténd azonosulas,
illetve annak transzgeneracios atorokitése helyett egy rugalmas és kritikus, felfe-
dezé szellemiségii én kialakitasara kell torekedni, amely a tovabbi személyes és
szakmai fejlédés zaloga.

Mivel a kritikus és kutato szellem természetszertileg kérdéjelezi meg a ké-
szen kapott gyakorlatot, nem meglepd, hogy a kiképz6 analizisek torténetének
hatodik, mai napig eltarté fazisa a vitak korszaka, amelyek soran az analitikus-
képzés e 1ényeges eleme sokszor alapjaiban kérddjelez6dik meg. Az allaspontok
polarizalddasa az 1970-es években mar nyiltan tetten érheté (Wallerstein, 2010).
Az egyik oldalon megfogalmazddik a vélemény, hogy a kiképzd analizis fontos
eleme az oktatasi tapasztalat, mig a kiképz6 analitikusnak feladata, hogy ezt az
oktato, mintaadd és néha felmérd szerepet, jo sziil6 modjara, indokolt esetben
a kandidatus felé felvallalja (Fleming, 1973). A masik, ezzel ellentétes allaspont
szerint (Kairys, 1964) a kiképz6 analizis mint képzési modul nem hatékony, a kan-
didatus sajatélmény-tapasztalatat el kell valasztani a képzést6l.
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A kiképzo analizissel és a kiképz6 analitikus statusszal kapcsolatos
tapasztalatok

Az utobbi évtizedek a pszichoanalizis szamara kedvez6tlen valtozasokat hoztak.
A nyugati tarsadalmakban a pszichoanalizis elfogadottsaga az egészségiigyi szol-
galtato rendszerekben és a pszichoanalizis mint szakma iranti érdeklédés az utan-
poétlas vonalan erdsen lecsokkent. Fél6, hogy a 21. szdzadban a pszichoanalizis
gyakorlata tovabb veszit jelent6ségébdl a mentalis egészségiigyben, és jobb eset-
ben kulturalis megtermékenyit6 er6ként, rosszabb esetben pedig csupan torténeti
kuriézumként marad fenn. A belsé okok kozott a pszichoanalitikus intézményi
szerkezetet, kivaltképp pedig a kiképzd analitikus statusz torzit6 hatasat szokas
els6ként emliteni (Schmelowszky & Danics, 2015).

A kiképz6 analitikus statuszbdl fakad6 nehézségek oka, hogy a kiképziség
létrehozhatja és konzervalhatja az analitikus szervezet tobbi tagjaban az idealiza-
ciot: ,,A képzdk azok, akik nyilvan a legjobban tudjak, mit és hogyan kell csinalni.”
Es mivel a kiképz egyben tobbféle funkcidt betdltd szenior is, ezért megkérdsje-
lezhetetlensége a legkiilonbozdbb szerepkorokre ravetiil. Marpedig erésen kérdé-
ses, hogy valaki éppoly jo terapeuta, oktaté és szupervizor legyen, mint amennyire
jo vizsgaztatd, a szakmat kifelé képvisel6 ,,kovet”, dontéshozo vagy az analitikus
intézményt miikodtetd ,,biirokrata”. Az inkompetencia élménye és tapasztalata pe-
dig - egészséges onkritika, 6szinte kommunikacion és bizalmon alapuld szervezeti
miikédés hijan - csak tovabb novelheti az idealizaciot.

Egyfajta 6rdogi kor ez, mivel az idealizacid és az ebbdl is fakado fliggdségi
viszonyok bénitjak a kritikai gondolkodast és az eltérd nézetek artikulalodasat,
tovabbd megnehezitik, hogy a megfelel6 szerepkorre valoban a megfelel6 ember
keriiljon. Az életfogytig tarto kiképzo statusz ezaltal konnyen eredményezheti
a patologias csoportfolyamatok feler6sodését (Kernberg, 2014).

Fel kell tenniink a kérdést, hogy mi indokolja a kiképzé analitikus statusz
fenntartasat. Lehetnek-e a kiképz6 analiziseknek olyan vonatkozasai, amelyek
a nem kiképz6 analizisekhez képest specialis érzékenyitést, szakértelmet, tapasz-
talatot kovetelnek?

Mint lattuk, mar aranylag koran megfogalmazodott az a nézet, hogy a ki-
képz6 analizisnek alaposabbnak kell lennie, mint a nem képzési céllal folytatott
analizisnek, hiszen a paciensek rejtett karaktervonasokat aktivalhatnak a terape-
utdban, amelyeket at kell dolgozni (Kovacs, 1936). Anna Freud allaspontja szerint
a kiképz6 analizisnek feladata még a terapias hatdson tul az is, hogy az analiti-
kus technikat demonstralja, és érzékenyitse a kandidatust a lelki torténések irant,
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illetve — miként Fenichel fogalmaz -, a kandidatus tudattalanjat megtisztitsa azért,
hogy az j6 munkaeszkozzé valjon (Wallerstein, 2010).

Ugyanakkor a kiképzé analizis kiilonleges nehézséget is jelent. Ezt a ne-
hézséget most harom lépésben, a kandidatus, a kiképz6 analitikus, végiil pedig
a képzési analizis folyamatanak szempontjabol mutatom be.

A kandidatus nézépontjabol a kiképzovel valo redlis viszony, amely a ko-
z0s szakmai korbdl, jovoképbdl és egyfajta, a szakma mivelésébdl fakadod, kozos
értékrendbdl kovetkezik, torzithatja a terapias viszonyt. Ez a torzulas megnehezit-
heti vagy akar el is lehetetlenitheti az analitikussal torténé neurotikus (infantilis)
azonosulas atdolgozasat, az azonosulas realis és infantilis-attételi elemeinek ke-
veredése miatt. A keveredés altal az analitikusnak nehéz tisztan latni; a vakfoltok
és kolcsonos idealizdciok a kandidatus személyiségének fontos részeit érintetlentil
hagyhatjak. Az ezaltal atdolgozatlanul maradt attétel pedig az analizisrél és az
analitikusrdl torténd levalast lehetetleniti el (Kairys, 1964). Egy neves kiképzdvel
folytatott analizis idealizalt, irigyelt tevékenység is lehet, amelynek auraja még az
analizis lezdrasa utan is sokaig befolyasolhatja a kandidatust (Wilson, 2010). Az
idealizacid és az at nem dolgozott infantilis attételi elemek a késébbiekben beépiil-
hetnek az intézmény mitikodésébe (Kirsner, 2010), erdsitve a patologias csoportfo-
lyamatokat, miként arra fentebb utaltam (Kernberg, 2014).

Az analitikusszervezeten beliili patoldgias hangulathoz hozzajarulhat a kan-
didatusok egymas kozotti versengése is (Kairys, 1964). Tovabbi problémat jelenthet
a kandidatus szamara, hogy ugy érezheti, az analitikus megvalasztdsaban, vala-
mint az analizis soran elvart és kivanatos szabad asszociacidkban valdjaban nem
szabad. Figyelembe kell vennie, illetve tudattalan vagy akar tudatel6ttes-tudatos
modon befolyasolhatjék a karrierszempontok abban, hogy kit valaszt, és abban
is, hogy mit mond, és mit nem mond el az analizisében (Richards, 2010). Problé-
mat jelent tovabbd, hogy ha nem kiképz6hoz jart, akkor el6bb-utdbb, amennyiben
analitikus akar lenni, terapeutat kell valtania (Wilson, 2010). Ez torzithatja a leza-
rasi folyamatot, a lezaras miatti gyasz megjelenését és atdolgozasat, illetve az épp
foly6 és a majd képzési céllal valasztott analizis hangulatat. Mivel el6fordul, hogy
valakiben épp az analitikus folyamat soran érik meg az elhatarozas, hogy maga is
analitikus legyen, ezért ha épp nem kiképz6hoz jar, akkor karrierjét is meghata-
rozé dilemmaba keriilhet. A probléma kiképzok oldalardl megfogalmazott, torzito
hatasa abban nyilvanulhat meg, hogy valaki csak azért akar kiképz6vé valni, hogy
a hozza jaroknak a képzésrdl igazolast adhasson. Tekintve, hogy a kiképz6 statusz
egyéb funkciok betoltésére is jogositja viseldjét, illetve valamiféle reprezentativ
cimet is jelent a szervezeten beliil és a kiilvilag szamara, nem szerencsés, ha valakit
csak ilyen praktikus motivaciok hajtanak a kiképz6vé valas atjan.
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A kiképz6 oldalarol jelenthet a képzési pacienssel folytatott munka egyfajta
narcisztikus nyomast, mivel a kandidatust mas kollégak is latjak, és ez néha olyan
érzést kelt, mintha az analitikus diad egyfajta kirakatban dolgozna (Calef & Wein-
shel, 1980). Altalanossagban felmeriil, hogy az analitikusintézmény kiilénboz6
modokon mintegy behatol a terapias térbe (Orgel, 2002), és megneheziti a terapias
munkat. Idetartozik az is, hogy az intézményesiilt kiképz6 analizis formalizalt jel-
lege és elére meghatarozott célja miatt megnehezitheti a kandidatus valédi moti-
vacioinak felderitését és az analitikus készségek kialakulasat (Meyer, 2017). Fontos
témak analizalatlanul maradhatnak (Pyles, 2017). Tovabbi nehézséget jelent, hogy
az elméletileg elég jol képzett kandidatus mindent elkovethet, hogy a normalitas
hangulatét, a ,neurotikus spektrum” érzetét a folyamatban fenntartsa (Gitelson,
1954). Végezetiil a kiképz6 sem mindig mentes az 6dipalis irigységtol a kandidatus
sikerével, vagy akar fiatalsagaval szemben. Ha ezek az érzések a kiképzdben keze-
letleniil maradnak, az megneheziti a lezarast, és a lezaras utan a sziikséges mértéka
absztinencia fenntartasat (Orgel, 2002).

Végezetiil, mivel a képzés sordn a tudattalan folyamatokban is igyeksziink
minél jobban valtozast elérni, ezért nagy erejd, irracionalis folyamatok aktivalod-
nak, amelyek teljes atdolgoz4sira nem mindig adédik lehetéség. Atdolgozatlanul
maradva ezek konnyen tevédnek at az intézményes miikodésre, egyfajta intézmé-
nyes mitologia vagy idealizalt ,,csaladi romanc” formajaban (Arlow, 1972; Berman,
2017). Létrejonnek a megkérddjelezhetetlen tanitasokat hordozo pszichoanalitikus
mesterek és iskolak.

A képzés ilyenkor a beavatasi ritus hangulatat 6ltheti, amelynek célja az
idealizalt - kiképz6 - targgyal torténd azonosulas lesz. Ez az azonosulasi vagy
taplalja a ,,csaladi romanc” érzetét, amelyben a tokéletes kiképzo védettséget nydjt,
és a csoporthoz tartozas a kivalasztottsag érzetét kelti. Ez az érzés azaltal jon létre,
hogy a negativ részek lehasadnak, a személyiség rugalmatlanna, a tapasztalatok-
bdl valo tanuldsra, kritikai gondolkodasra, valddi (nem aldrendelédésen alapuld)
egylittmikodésre alkalmatlanna valik, vagy az marad. Ezek a lélektani folyamatok
a terapias folyamat és a képzés lezarulasat kovetden is fennmaradhatnak. Kiala-
kulhat ezaltal az ingroupnak - esetiinkben egy analitikusiskolanak vagy az analiti-
kusok kozosségének — az idealizalasa, és az outgroup — példaul mas terapias irany-
zatok képvisel6i, mas analitikus csoporthoz vagy iskolahoz tartozok - leértékelése,
esetleg démonizdlasa. Az is el6fordulhat, hogy a nem teljesen feldolgozott attétel
maradvdanya a lezart terdpia utdn az analitikusintézményre, annak funkciéban
levé tagjaira vagy prominens képvisel6ire iranyul, akikkel aztan lehet azonosul-
ni, vagy elleniik lazadni, végiil pedig — akar mindent leértékelve - kiabrandulni.
Mindezek miatt a pszichoanalitikus csoport konnyen szekta hangulatat keltheti
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a kiviilallok - példaul mas pszichoterapids iranyzat képviseldinek — szemében, és
elszigetel6dhet (Kernberg, 2018).

Ugy tiinik, a kiképzé analitikus narcisztikus problematikajatol fiiggetleniil
azért is nehéz a kiképz6 analizisekben érzékelni és atdolgozni az idealizaciot, mert
az sokszor nem nélkiilozi a realitast (Arlow, 1972). Hisz kétségtelen, hogy a pszi-
choanalizis egy nagyon fontos és sokak szamara érdekes és hasznos tevékenység, és
az is igaz, hogy a pszichoanalitikusok kozott talalunk elkotelezett, j6 szandéku
és kivételes képességii embereket is, akik sokszor kimagaslo teljesitményt nyujta-
nak. Az idealizaciot tovabb erdsitheti a kiképz6 analitikus anonimitasa, neveze-
tesen az, hogy a kandidatusok sokszor nem latjak, hogyan is dolgozik vagy gon-
dolkodik val6jaban egy kiképzé analitikus (Kernberg, 2016).

A fentiekbdl kovetkezik, hogy a kiképz6 analizisekben kiilon figyelemnek
kell fordulnia az analizishez kapcsolodo idealizacié atdolgozasara, amely segithet
egy rugalmas, kritikai reflexiora és onreflexiora képes, ugyanakkor a pszichoana-
lizis irdnt elkotelezett beallitddds kialakitasaban. Ez azért sziikséges, mert a pszi-
choanalitikusok kozossége és a pszichoanalitikus szakma elmélete és gyakorlata
csak az analizis miiveldinek kreativ, kritikus és elkotelezett munkaja nyoman ma-
radhat €16 és értékteremtd a valtozo kihivasok kozepette is.

Nehéz egyensulyrol van tehat a kiképzd analizisekben sz6, amelyben a kép-
zési analizisek és a nem képzési céllal folytatott analizisek kozotti kiilonbség meg-
ragadhatdva valik. Arra gondolok, hogy mig a nem képzési analizisek esetében
az attétel feloldasa soran a paciens internalizal valamennyi pszichoanalitikus
funkciét mintegy sajat hasznalatra, de ettdl és valamennyi, id6vel halvanyulé jo
emléktdl eltekintve 1ényegében szabadon tavozik a pszichoanalizisbdl, addig a kép-
zési analizisbe jar6 kolléganak ugy kell a terapia lezaruldsaval felszabadulnia sajat
analitikusanak hatasa aldl, hogy kozben a szakma miivelésének belsé mintazatat
és a szakma iranti elkotelez6dés tobb elemét is tovabbviszi majd redlis életébe. Epp
ezért a kiképz6 analitikusra az analizis lezarasat kovetGen is nagy felel6sség harul
a tekintetben, hogy hogyan viszonyul a mar egyenrangu kollégava valt korabbi
analizaltjahoz akkor, amikor egy és ugyanazon analitikus intézmény munkatar-
saiként tidvozlik egymast majd a szakmai hétkéznapokban.

A kiképz6 pszichoanalitikus statusz az IPA altal elfogadott harom képzési
rendszer koziil csak az Eitingon-féle format jellemzi. Az Eitingon-modell a legré-
gibb és leginkabb elterjedt, a magyarorszagi pszichoanalitikus-képzés is ezt koveti.
A masik két rendszer, a francia és az uruguayi ennek kritikajaként jott létre és valt
elfogadotta anélkiil, hogy az egyes képzési rendszerek el6nyei és hatranyai barmi-
lyen szisztematikus vizsgalat targyat képezték volna (Kernberg, 2016).
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Az Eitingon-modell a kiképz6 analizist a hivatalos képzési rendszer részé-
nek tekinti, végzését kizarolag a képzésért egyébként is felelGs szervezeti tagokra
- a kiképz6 analitikusokra — ruhdzza. A kiképzé analitikus szervezeten beliili
hatalma ezéltal megnohet, és mivel a kiképzok tudasat, terapids-oktatoi ratermett-
ségét a kiképzo statusz elnyerését kovetden altalaban mar nem ellenérzi senki,
ezért a képzés konnyen torzulhat, szinvonala csokkenhet. Tovabba, mivel a kikép-
z6 analitikus statusz egyes orszagokban a stabil analitikus praxis biztositasat is
jelenti, igy ez valodi anyagi és hatalmi tényezévé valhat, amelynek elnyerése egyéni
szimpatiak vagy csoportérdekek fiiggvénye is lehet (Kernberg, 2016).

Az Eitingon-modellel szemben létrejott masik két megoldas sem tudja tel-
jesen kikiiszobolni annak a helyzetnek a nehézségét, hogy valaki ugy kivan sze-
mélyiségében valtozni (gydgyulni), hogy kozben maga is a mesterség gyakorldjava
igyekszik valni.

Nem megvalaszolt tehat tovabbra sem a kérdés, hogy vajon kiképzé kell-e
ahhoz, hogy a kiképz6 analizisekhez sziikséges kiilon figyelem a terapidban meg-
jelenjen, vagy a kiképzd statusz - illetve képzési, sajatélmény-helyzet - épp gatolja
a képzési sajatossagokbol fakadd viszontattétel felismerését, atdolgozasat.

A szakirodalomban négyféle valaszt taldltam erre a kérdésre:

1. Mivel a kiképz6 analizisnek sajatos teriileteket is érintenie kell, sziikséges,
hogy erre kiilon motivalt és érzékenyitett kollégakra haruljon a képzési
feladat. A kiképz6 szerep, statusz tehat valamilyen formaban elkeriilhe-
tetlen (Blum, 2017).

2. Maga a képzési-sajatélmény-helyzet és kiképzok csoportjanak ebbol ko-
vetkez6 megjelenése karos. Az analitikus sajat élményre sziikség van,
de biztositani kell, hogy ezt barki megadhassa, aki megfelel6 szintii —
mondjuk, 6téves praxison alapuld - analitikus tapasztalattal rendelkezik
(Kernberg & Michels, 2017).

3. A kandidatus kotelezden vegyen részt egy rovidebb, el6irt draszamu (200-
400 oras) kiképzd analizisben. Ennek befejeztével a tovabbi terapids ora-
szamnak a jovenddbeli analitikus egyéni dontése alapjan kell alakulnia
(Thoma, 1993, idézi Wallerstein, 2010).

4. A képzési sajat élmény teljesen fakultativ kell hogy legyen (Bernfe-
1d, 1962; Lipton, 1988, idézi Wallerstein, 2010). Ut6bbi szerint érdemes
lenne kiprébalni, hogy rontja-e az analitikusképzés hatékonysagat, ha
nem varunk el kotelez6en semmilyen sajatélmény-oéraszamot a jelent-
kez6tél. E lehet6ség megteremtése mellett sz6l, hogy a pszichoanalizis

175



PSZICHOANALITIKUS IDENTITAS ES KEPZES

torténetében tobb jelentds analitikus is miikodott, akiknek kiképzd ana-
lizise, ha volt egyaltaldn, messze elmaradt a mai képzési standardoktdl
(Kachele & Thoma, 2000).

Mint lathato, a kérdés korantsem eldontott. A bizonytalansag a pszichoanalizis
lényegébdl fakad. Nevezetesen abbdl, hogy a pszichoanalitikus folyamat hosszu-
sdga és Osszetettsége, tovabba célkitiizéseinek altaldnossdga miatt nagyon nehéz
meghatarozni, hogy mikor is tekinthet$ egy pszichoanalizis sikeresnek, illetve
hogy mindaz a siker, amit egy pszichoanalizisnek, vagy akar egy id6hatar nélkiili
pszichodinamikus pszichoterapianak tulajdonitunk, valdjaban a kezelés eredmé-
nye-e. Marpedig ha nem tudjuk, hogy pontosan mit is varhatunk a sikeres keze-
1és hatdsara, hogyan is tudhatnank, milyen készségeket kell fejleszteniink, illetve
melyek a leghatékonyabb moédszerek és intézményes keretek ennek megvaldsita-
sara. A pszichoanalizis a tiineti valtozas mellett oly sokkal kecsegtet, és oly nagy
befektetést kivan pacienstdl és terapeutatol, tanulotol és oktatotdl egyarant, hogy
az elvarasok is nagyobbak a kezelési és oktatasi hatékonysag terén. A nagyobb
befektetés — és az ebbdl fakado idealizacié — miatt felfokozott igények sokszor
kielégitetleniil maradnak, mivel épp a terdpids és oktatasi folyamat komplexitasa
és hossza, amely az igényeket sziili, neheziti meg, ha nem lehetetleniti el, hogy
egyértelmien megmutassuk, mi hatott mire és hogyan.

Ez az ellentmondas, amelyet a pszichoanalitikus kezelés és oktatas lényegi
paradoxonanak nevezhetiink, fontos hajtoereje lehet a kutatasnak és a fejlédésnek.

176



Zarogondolatok: a pszichoanalizis
kihivasai a 21. szazadban

A pszichoanalizis a 20. szazad szekularizal6dé Eurdpajanak sztlotte. Az az igény
hivta életre, amelyet a hagyomanyos kozosségi kotelékekbdl és a valldsos-mitolo-
gikus hiedelemrendszerébdl kiszabadult és ezaltal ezek tdmasztékaitol megfosztott
ember élt meg, amikor lelki terheivel és azok sokszor sulyos kovetkezményeivel
magéra maradt. Es mikdzben a szekularizécié és individualizici6 létrehozta az
igényt, a modszer, amely az igény kielégitésére 1étrejott, maga is hozzajarult e fo-
lyamatok megszilardulasdhoz. A pszichoanalitikus gondolkodas és ezaltal a mé-
lyebb 6nismeret igényének terjedése észrevétleniil hatott a demokratizalodasi és
egyenjogusitasi folyamatokra azokban a tarsadalmakban, ahol a pszichoanalizis
gyokeret tudott verni. Ez lehet az egyik magyarazata annak, hogy mindkét puszti-
to, 20. szazadi diktatura tildozte és eliildozte a pszichoanalizist. Ez részben magya-
razhatja tovabba azt is, hogy a pszichoanalizis és 4ltalaban a pszichoterapias gon-
dolkodas nem tud gyokeret verni azokban az orszagokban, ahol a hagyomanyos,
mitologikus-vallasos értékrend és vilagszemlélet még dontden uralja az emberek
gondolkodasat és uralkodé mértékben kijeloli a kozosségi egyiittélés kereteit.

A 21. szazad forduldjara a pszichoanalizis lathatéan jelentGsen vesztett
erejébdl azokban az orszagokban, ahol egyaltalan meg tudott honosodni. Tarsa-
dalomatalakito, felvilagosité funkcidjat jelentds mértékben betoltotte, kulturalis
izenete beépiilt a kozgondolkodasba, szimbdlumai és fogalmai sok szempontbdl
kozkinccsé valtak. Ez persze rengeteg félreértésre ad okot, és — mar csak emiatt is
- ismeretterjesztésre mindig sziikség van, de ez mar nem valamilyen uj, bevilagito,
fontos igazsag megfogalmazasat, hanem a kozismert terjesztését és pontositasat
jelenti.
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A pszichoanalizis mint gyogyito6 diszciplina teriilete is egyre inkabb korlato-
zddni latszik. A mentalis egészségiligybdl kivonulva szinte teljesen a maganpraxis
keretei kozé szorult vissza. Ezaltal hatasa a legtobbszor csak masodlagosan, legin-
kabb a mentalis egészségiligyben dolgozdk pszichoterapids (de nem pszichoanali-
tikus!) képzésén keresztiil érzddik.

Ugyanakkor a 21. szazad uj kihivasokat is hozott a pszichoanalizis szdmara.
A nemi identitds fellazulasa és a nemi atalakitas lehet6ségének terjedése sok szem-
pontbdl kikezdi a normalitasrdl eddig vallott fogalmainkat. A pszichoanalitikus
kozosség megosztott a kérdésben (Blass, 2020; Bell, 2020; Saketopoulou, 2020).
A viéltozas hatdsat jelzi, hogy a nemzetkozi pszichoanalitikus-kozosség hagyo-
manyos, reprezentativ folyoirataban (International Journal of Psychoanalysis) az
utdbbi idében tobbszor talalkozhattunk a bindris nemi megosztottsagot elutasito
személyes névmas, a they hasznalataval egyes szamban is.

Az utobbi évek sulyos politikai valsagaira, a haborus konfliktusok és a kor-
nyezeti katasztrofa veszélyeire (Schmelowszky, 2022), tovabbd a mesterséges intel-
ligencia miatt megjelend kihivasokra is folyamatosan sziiletnek pszichoanalitikus
reflexiok (Millar, 2021).

Uj kihivés még az online folytatott analizisek megitélése (Gyimes & Schme-
lowszky, 2020). Ez a Covid-vildgjarvany kapcsan kapott nagyobb hangsulyt, ami-
kor is sokan kénytelen-kelletlen megtapasztaltak az online folytatott terapiak
lehet6ségeit és korlatait. A nemzetkdzi pszichoanalitikus-kozosségen beliil a vita
a képzési analizisek miatt robbant ki, és hasaddssal fenyegeti az IPA-t. A korabbi
képzési gyakorlat is lehetdséget adott online analizisre, de azt kiilon engedélyhez
kototte, és jelentds szamu személyes talalkozast is eldirt. Ennek a szabdlyozasnak
barmilyen megvéltoztatdsa abba az iranyba, hogy az online analizisek és oktatasi
modulok - szeminariumok és szupervizidk - hivatalosabb elfogadasban része-
stiljenek, sok analitikusban félelmet kelt. Az allaspontok polarizalddni latszanak.
A konzervativabb pszichoanalitikusok a pszichoanalizis 1ényegét féltik attol, hogy
a nem személyes taldlkozason alapuld képzési pszichoanalizisek és képzési modu-
lok hivatalos és automatikus elfogadast nyerjenek. Ugy érvelnek, hogy a résztvevik
testi jelenléte egy alapos pszichoanalitikus munka szamara elengedhetetlen tudat-
talan folyamatok mtikodését facilitalja. A liberalisabb beallitottsaguak csoportja
pedig attdl tart, hogy ha a pszichoanalizis ragaszkodik a személyes taldlkozasok-
hoz, akkor ez tovabb noveli a terdpia iranti érdeklddés csokkenését és a mdodszer
izolacidjat. Az online képzési analizisekrdl folytatott vitak ugyanakkor latvanyo-
san nem érintik a nem képzési analizisek kérdését, a képzési és nem képzési ana-
lizisek egymashoz valo viszonyat. Nevezetesen azt, hogy tehat akkor miben kell
kiilonboznie a képzési és nem képzési analizisnek egymastol.
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Fontos vitatott téma még a nemzetkozi szervezet, az IPA statusza. Kiket
enged be a tagjai kozé, illetve a pszichoanalizis tigye irant kiilonboz6 szempontok-
bdl elkotelezett személyeket és szervezeteket tomorits, vagy inkabb egy egységes
értékrendet és képzési standardot nyujto szervezet legyen-e? Ez a kérdés azért is
meriil fel, mert tobb olyan, magat pszichoanalitikusnak vallé csoportosulas is 1éte-
zik a vilagon, amelyek képzési kovetelményei nem egyeznek az IPA standardjaival,
mégis szeretnének az IPA jél miikods, nemzetkozi szervezetének tagjai lenni.

A nehézségek dacara és a kihivasokkal egyiitt ugy tiinik, a pszichoanalizis
gyakorlata és elméletei hordozzak az 6nelfogadason és empatian alapuld, harmo-
nikus élet lehet6ségét. Marpedig ez egy olyan lehetdség, amelyre nem kevésbé van
szitkség most, mint a 20. szdzad elején, a pszichoanalizis létrejottekor volt. Es bar
az életritmus sok szempontbdl felgyorsult, és talan gyorsabban valtozik, mint az
emberiség korabbi korszakaiban, az egészséges lelki fejlédéshez lathatéan éppugy
sziikségiink van a tartos kotédésekre, mint a 20. szazad kezdetén vagy akar év-
szazadokkal ezel6tt. Mindezek miatt, minden nehézsége és ellentmondasossaga
ellenére, a pszichoanalizis miivelése tovabbra is hasznos és nemes feladat.
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