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TANULMANY

Szemerey Mdrton

A VISZONTATTETEL ES AZ EMPATIA TERHEI
A testélmeény szerepe a vikarial6 traumatizacio kialakulasaban

»Azzal a készséggel sziiletiink, hogy [...] 4téljiik, amit masok tapasztalnak és
részt vegyiink élményiikben annal fogva, ahogyan idegrendszeriik megragad
benniinket. Az egyik val6di kérdés nem az, hogy ‘Mégis hogy torténik ez?’
Errdl egyre pontosabb képiink van. A valodi kérdés az, hogy ‘Hogyan allitjuk
meg ezt a folyamatot azért, hogy ne legyiink 4llandéan valaki més idegrend-
szerének a foglya.” Kell lennie jonéhany féknek a rendszerben, és feltehetGen
ez egy nagyon izgalmas kutatasi teriilet lesz, amellyel eddig nem foglalkoztak.”

(Stern, 2002)

Jelen tanulmany a vikarial6 traumatiziciéval foglalkozik.! Az anyag 6sszeallitasakor két ész-
revétel vezetett. Az egyik, hogy az empdtia és a viszontattétel Osszefiiggéseinek kérdése
évtizedek 6ta foglalkoztatja a pszichoanalizis elméletalkotéit, és bar a végss valasz talan még
nem tisztazott, a kettd lényegében kozeli viszonyat illetGen egyetértés latszik uralkodni.
Fenichel (1945 [1990]) és Klein (idézi Brown, 2011) egyarant a viszontattétel alapos analizi-
sében latjak az empatikus készség mikodésének elbfeltételét. Reich (1966 [1973]) szimara
a 6 kiilonbséget az jelenti, hogy mig az empdtia az én mikodéséhez kothetd, a viszontattétel
az 6sztonén késztetésein alapul. Abend (1986) szerint mindkét jelenség az analitikus tudat-
talan receptivitdsanak egy-egy oldalat képviseli. Bollas (1987) hangsilyozza, hogy a viszont-
attételi élmények 4télése idénként Gnmagaban is az empatia aktusdnak tekinthets. Zepf és
Hartmann (2008) modelljében az empatia a viszontattétel egy aspektusaként szerepel, amely
abban segiti az analitikust, hogy tudatossa valt viszontattételi reakcidit a paciens belsg vila-
ganak megértése érdekében alkalmazza. Sokban hasonlit erre Geltner (2013) allaspontja is,
aki a kiilonb6zd viszontattételi reakciok elemzésének részeként ismerteti az empatia megje-

1A tanulmanyban egységesen a vikaridlé traumatizdcié kifejezéssel utalok arra, amikor a pszichoterapias
szcéndban mikods szakemberek, mindenek eldtt a pszichoterapeutak, traumatizalt személyekkel végzett
munkdjuk révén traumatizalédnak (Rothschild, 2006; Pearlman és Caringi, 2009). A hazai szakiro-
dalomban el6fordul a mdsodlagos-, a vikarizdciés- és a behelyettesits traumatizdcié kifejezés is (Bako,
2009; Herman, 2011).



lenési formadit. Ha nem is egyezik valamennyi szerz allaspontja az empdtia és a viszontatté-
tel kapcsolatdnak részleteirdl, lathaté médon jellemzGen egymadssal szorosan Osszefiiggd
jelenségekként kezelik azokat. Ez az, ami miatt a viszontattétel is relevans teriiletnek tekint-
hetS, amikor az empaétia szerepét vizsgaljuk a vikaridlé traumatizacié létrejottében.? Egy
tovabbi szempont, hogy jelen dolgozat mind a viszontittétel, mind az empatia esetében a
terapeuta testélményének kérdését kozéppontba éllitva foglalkozik a vikaridlé traumatiza-
cidval. Ezt az a felismerés indokolja, hogy az elmult években szidmos olyan publikacié sziile-
tett, amely a viszontattételt, illetve az empdtiat kifejezetten a pszichés trauma terdpidjaval
kapcsolatban vizsgilja (Wilson és Lindy, 1994; Pearlman és Saakvitne, 1995; Siegel, 1996;
Dalenberg, 2000; Wilson és Thomas, 2004; Pearlman és Caringi, 2009), mégis ezek
legtobbje csak érintSlegesen foglalkozik a terapeuta testérzeteivel és azok hosszitivon meg-
mutatkozd, esetenként traumatizalé hatasaval.

A testben atélt viszontattétel és a vikarialé traumatizacio
A viszontdttétel mint testélmény a pszichoanalizisben

A pszichoanalitikus szakirodalom esetleirdsait olvasva szimos olyan helyzettel lehet talal-
kozni, amelyben a viszontattételi reakcié gondolatok, érzések, fantizidk vagy dlmok mellett
testi érzetek formajaban is jelentkezik. Boyer (1979) a terdpias iilés soran tapasztalt dlmossa-
ga révén tudta felismerni paciense felé érzett visszautasitasit és haragjat. Jacobs egyik paci-
ensével kapcsolatban emliti a kovetkezdket: ,,Rendszeresen azt vettem észre, hogy szivveré-
sem gyors, a szim széraz, a zsigereim pedig fesziiltek és gorcsosek. Egyre inkabb vilagossa
valt szimomra, hogy mindez az elhallgatott dithom jele, amely a ram irdnyul6 rejtett diihre
val6 valasz.” (Jacobs, 1986, 298.). Egy masik példa Anzieu (1985 [2016]) részletekbe mend
elemzése a szagingerekre adott viszontattételi valaszairdl, amelyek egy férfival zajlé analizis
folyamataban véaltak meghatiroz6va. McLaughin (1991) pedig egy terapids elakadas kap-
csdn szamol be egy Oonmaga szdmdra szokatlan, mesterkélt kézmozdulat ismétl6désérdl,
amelyet idGvel a viszontattétel részeként tudott azonositani. Masok mellett Bollas (1987) és
Ogden (1992a) ugyancsak emlitést tesz a terapeuta testérzeteinek lehetséges szerepérdél a vis-
zontattétel mélyebb megértésében.

Ugy tdnik, hogy bar nem mindenki esetében megfigyelhetdk, a terapeuta viszontattételi
reakcidinak igen véltozatos fiziolégiai véalaszok is részét képezhetik (Stone, 2006). Ezt a
jelenséget, amely sordn az analitikus a terdpids kapcsolat keretében paciensére testi valasz-

2 Egy harmadik idevagé témakort képvisel a projektiv identifikacio és a vikaridl6 traumatizici6 osszefiig-
géseinek kérdése, ennek kifejtése azonban meghaladja e tanulmany terjedelmi korlatait, igy eltekintek a
taglaldsatdl e helyen.



reakcidkat is mutat, Gabbard (1986) fiziol6giai viszontattételnek (physiological counter-
transference) nevezi.> A borderline személyiségzavar terdpidja kapcsan tesz emlitést rola,
hogy a viszontattétel e formdja ,,magdban foglalja a szimpatikus kisiilés megjelenéseit, mint
példaul heves szivdobogas, sziraz szaj és remegs végtagok.” (Gabbard és Wilkinson, 2000, 5).
Krueger (2002) ide sorolja a terapeuta arra irdnyul6 impulzusait is, hogy a pacienst maga-
hoz szoritsa, elringassa, megrazza, vagy egyéb médon illesse testét. Plakun (2007) attekinté-
sében az dlmossigon, az agressziv és szadisztikus impulzusokon valamint a szexudlis arousal-
on tdl kiilon felhivja a figyelmet a terapeuta hangszinében, testtartisdban és viselkedésében
megmutatkozd, olykor alig észrevehet$ valtozasokra. Yarom (2015) a viszontattételi reak-
cidk testi dimenzidjat a terapeuta valamennyi fizikai folyamatara kiterjesztve kettGs osztily-
ozast javasol: a kiilsGleg kifejez6d6 valaszokat, amilyenek a megbetegedés vagy a testsily
szokatlan mértékd valtozdsa, szembeillitja az olyan belsGleg tapasztalhat6 jelzésekkel, mint
az émelygés, a fejfdjas és gyomorpanaszok, az éhség, a szomjtisig vagy a zsibbadtsig.*

A viszontéttételi reakcidk testi vonatkozasanak teripids jelentGségét a legtobb szerzd
nem vilasztja el a viszontattételnek dltalaban tulajdonitott alapvetd szereptdl (Jacobs, 1973).
Yarom megfogalmazisiban a terapeuta viszontattételben tapasztalt testérzetei ,,a paciensek
archaikus kommunikiciés formdira adott valaszok egyik médjaként” (Yarom, 2015, 138-9.)
értelmezhetSk. Szerinte ezek egyik f6 funkcidja, hogy rajtuk keresztiil tud megnyilvanulni a
terapeuta ,fizikai készségessége kiilsGleg megjeleniteni valamely testi-érzelmi allapotot,
amelyet a paciens egyelGre nem képes elfogadni és megismerni.” (Yarom, 2015, 150.). E
gondolattal egybeviagéan McDougall (1989, 10-11.) a pszichoszomatikus panaszokkal
érkezd személyekkel kapcsolatban hivja fel a figyelmet az ers szomatikus reakciokra, ame-
lyek a viszontattétel részeként alkalmasint ,késziiletleniil érhetik” az analitikust. A tiinet
altal hordozott lelki tartalom gyakran olyasvalamire mutat, ami érzelmileg és nyelvileg csak
részlegesen reprezentilhatd, igy marad a szomatizicié, vagy esetenként a viszontattétel,
amikor a tiinetek a terapeuta testélményében kezdenek megjelenni.®> Mindez azért is

3 Field (1989) sz6hasznélatiban ez a megtestesiilt viszontattétel (embodied countertransference). Tovabbi
nevek a pszichoanalitikus szerz&knél: Wyre (1998) a test-alapa viszontattétel (body-based countertrans-
ference) kifejezést hasznalja; Krueger (2002) szomatikus viszontattételnek nevezi (somatic countertrans-
ference); Yarom (2015) a testi viszontattétel (bodily countertransference) nevet valasztja.

4 Az idézett szerz6k egyike sem elemzi a példdkat a tekintetben, hogy komplementer vagy konkordéns vis-
zontattételi reakciokrol (Racker, 1957) van-e sz6. Soth (2005) egy szuperviziés munka leirdsiban bemu-
tatja, ahogy mindkét fajta reakcié megjelenhet a terapeuta testélményében.

5 A szomatizacié és a testi viszontattétel egyiittes és a terdpia szempontjabol kulcsfontossdgi jelenlétére
példa Fonagy egy részletes leirdsa egy cukorbeteg paciense egyre stulyosbodé latdsproblémai és sajat
szemsériilése Osszefliggésérdl (Fonagy, Gergely, Jurist és Target, 2004, 388-410.). Egy masik esetbemu-
tatdsért, ahol ugyancsak a szemproblémak és a latas jelentik mind a szomatizacidé, mind a viszontattétel
hordozé koézegét, Id. Yarom, 2015, 151-155.



figyelemremélt6, mert mas szerzék a traumatizélt paciensekkel valé munkaban talaltak kii-
16n6sen fontos jelzGrendszernek a testi viszontattételt. Wrye és Welles (19935 1994) a korai
anya-gyermek viszonyban elszenvedett traumatikus élményekre utalé test-alapa viszont-
attételrdl ir. Siegel (1996) négy paciensével folytatott analitikus munkajat mutatja be, ame-
lyekben a viszontattételben megjelend testérzetek joval azt megel6zGen utaltak a gyermek-
kori szexudlis bantalmazasra, hogy a paciensek emlékei az incesztusrél megjelentek volna a
terdpia elérehaladtaval. Ugyancsak a gyerekként szexudlis abtzust elszenvedett személyek
terdpidjardl irja Pearlman és Saakvitne (1995), hogy sok terapeuta szimol be fejfajasrol,
almossagrol, zsibbadtsagrol, genitilis fijdalomrdl, fojtogatd érzésrdl, a hangjuk elvesztésé-
ré6l, sirdsrol, szexudlis arousalrél és mas a terdpids iiléshez kothetSen jelentkezd varatlan
fizikai reakcidkrél. Mint irjak, ,,Testi viszontattéli valaszok barmely pszichoterdpia folyaman
el6fordulhatnak, am a gyermekkori szexudlis abtzus testi kontextusa és az ilyen terdpidkban
dlland6an jelenlevg disszociativ folyamatok ezeket a viszontittételi valaszokat sokkalta
gyakoribba teszik.” (Pearlman és Saakvitne, i.m., 92.).

Teber alatt: amikor a test hordozza a viszontdttétel silydt

Mint lathatd, a viszontattétel testi vonatkozasai egyfelSl nem nyernek jelentGsen eltérg értel-
mezést az érzéseken, fantaziaképeken, gondolatokon és egyéb jelenségeken keresztiil meg-
nyilvanulé viszontattételi reakciékhoz képest, masfelSl azonban kittinik, hogy elsGsorban a
pszichoszomatikus betegségek, a preverbilis kor élményvilaga és a gyermekkor traumatikus
eseményeinek akar a felnéttségig hordozott fiziolégiai-érzelmi lenyomata az, ami a legers-
sebb testi valaszokat kivaltja a viszontittételi dinamikdban.® FSként a silyos mentalis zava-
rok esetében jellemz3, hogy a mentalizacio részleges vagy teljes hidnya folytan a tudatallapot
és a fizikai val6sag viszonylataban a pszichés ekvivalencia a meghatarozé lelki mikédésmaod.
Ilyenkor a szimboliziciés tartomanyon kiviil maradé élményanyag a legkorabbi életszakasz-
ra jellemzd testi reprezenticion keresztiil tud utat taldlni maganak a kifejez6dés iranyéba.

»Amikor a pszichés valésag csekély mértékben integrilt, a test talzottan kdzponti szerepet vesz
fel a szelférzet folytonossdaga érdekében. [...] A pszichés ekvivalencia tartés fennalldsa hozza-
jarul, hogy bizonyos fizikai dllapotok tilsdgosan nagy jelentGségre tesznek szert a szelffel kap-
csolatban. Azok a mentilis 4llapotok, amelyek nem tudnak reprezentalédni gondolatok vagy
érzelmek formdjiban, a testi tartomdnyban fognak kifejez6dni.” (Fonagy, Gergely, Jurist és
Target, 2004, 405.)

¢ Az el6zdleg felsorolt tanulminyok a gyermekkori traumatiziciét elszenvedett paciensek terdpidit
taglaltdk, azonban a haborts veterdnok, balesetet szenvedett személyek és mads, felnGttkorban trau-
matikus életeseményen A4tesett paciensek terdpidja sordn is megjelenhet a testi viszontattétel. Ld.
Rothschild, 2006; Egan és Carr, 2008; Booth, Trimble és Egan, 2010.



A testi viszontattétel ilyen esetekben az 4ttételi dinamika erésségének megfelelGen rendkiviil
intenziv és megterheld is lehet. Az analitikust alkalmasint éré hatds mértékét jol érzékelteti
a leirdsok széhasznélata. A fizioldgiai viszontattétel 1étrej6ttérdl szélva Gabbard és Wilkin-
son kiemeli, hogy a borderline paciens ,,vidaskod6 tdmadasai akar a terapeuta szakmai iden-
titdsanak velejéig hatol6 csapast is jelenthetnek.” (Gabbard és Wilkinson, 2000, 5.). Fénagy
megfogalmazasiban némely személyiségzavaros paciens ,nem egyszertien azért gyakorol
nyomdst az analitikusra, hogy reprezentilja egy részét, hanem (a pszichés ekvivalencia tul-
silya miatt) hogy valjon magiva a szelf-reprezentici6bol kirekesztett résszé.” (Fonagy,
Gergely, Jurist és Target, 2004, 407.). Azt a jelenséget pedig, amikor a paciens regressziv
llapotban elvesziti az énhatarok és a fizikai elkiiloniiltség tudatat, egynek megélve 6nmaga
és a targy (az analitikus) testét is, McDougall (1989) attételi ozmoézisnak nevezi. Mint irja,
felismerte, hogy a terdpidnak abban a szakaszdban, ahol az ozmotikus, regressziv fizi6 hata-
rozta meg k6z6s munkajukat, téle a paciense ,,megtagadta a jogot az individuilis testre és a
személyes identitdsra” (McDougall, 1989, 151.).

A silyos mentdlis zavarokkal, feldolgozatlan traumatikus élményekkel vagy valamely
pszichoszomatikus betegséggel kiizdG paciensek azonban nem az egyetlen csoport, amely-
nek tdrsasigdban a terapeuta tapasztalhatja magdn a viszontattétel testi jeleit. A pszicho-
analizis kapcsolati iskoldjanak megjelenése 6ta fokozatosan névekszik azon szerz8k szama,
akik a terdpias helyzetben kozosen és kolesondsen formalt élményvilag testi vonatkozasairdl
is emlitést tesznek. A terdpids tér résztvevdinek fizikai szerepét vizsgilva az analitikus testi
jelenlétének meghatarozottsigat tobb szerzd is (Burka, 1996; Balamuth, 1998; Krueger,
2002) osszefiiggésbe hozza Ogden analitikus harmadik koncepcidjaval. Ez nem mds, mint
»az analitikus par interszubjektiven létrehozott tapasztalata” (Ogden, 1994a, 94.). Ogden
maga is a viszontattételben megvaltozé testélményen keresztiil mutatja be, ahogy a kéz6sen
formalt analitikus térben a paciens projekcidja révén a terapeuta testi érzeteiben jelennek
meg bizonyos tudattalan, lehasitott énrészek.” ,Hds fuvallatot éreztem, ahogy 4tmossa
arcom és bedramlik a tiidémbe, feloldva a talheviilt, levegStlen szoba fojtogat6é csendjét”
(Ogden, 1994b, 7.). Ezt az élményt Ogden a kovetkezSképp épiti be paciensének felkinilt
értelmezésébe: ,,Aztin azt mondtam, Ggy érzem, mintha néha olyan reményteleniil fullasz-
tonak élné meg az 6rdinkat, taldn Ggy érezhette magat, mint akit fojtogatnak valamiben, ami
levegdnek tdnik, 4m valéjdban vikuum” (Ogden, 1994b, 7.). A terdpids folyamat értékelé-
sében Ogden hangsilyozza, hogy ,a szabad 1égzés és a fulladés fizikai érzetei a jelentés
névekvd fontossaghi hordozéi voltak.” (Ogden, 1994b, 10.).

Elengedhetetlen, hogy az analitikus elbirja a viszontattételi reakcidkon keresztiil lassan

7 A viszontattétel, a projektiv identifikacié és az empatia viszonydhoz ld. Ogden, 1992b, 68-73. ill. Tansey
és Burke, 1995.



kibontakoz6 felismerések sziikségszerd bizonytalansagit, mivel ezzel teszi lehet6vé, hogy a
péciens a terapeutit ,az attételi viszonyban targy-identitisba manipuldlja. Ha a sajat identi-
tasérzetiink stabil, akkor ennek elvesztése a klinikai térben nélkiilozhetetlen ahhoz, hogy a
péciens felfedezze sajat magit” (Bollas, 1987, 203.). Ezt a gondolatot viszi tovabb Yarom
(2015), aki szerint az interszubjektiv mikédésmaéd létrejottében 1ényeges szerepet kap az
analitikus készsége rendelkezésre bocsatani az 4ttételi dinamika szdmaéra testét is, hogy az
targyként (Winnicott, 1971) elGsegitse a tudattalan tartalmak megjelenését. Az idében elha-
z6d6 tartéssaggal, fokozatosan és ismétlddGen megjelend testérzetek, amelyek a terapeuta
élményvilagiban egyre inkdbb tudatosithat6va valnak az tilések sorozatiban, lényeges infor-
maciéforrast képviselhetnek az attétel alakuldsira nézve. Ezt a fajta targy-identitist ismeri
fel Burka sajat testérzeteinek valtozdsdban, amit a kiilonb6z8 paciensekkel felépiil6 sokféle
attételi viszony fiiggvényeként értelmez: ,,néha zomoknek és 6ntudatosnak érzem magam,
néha érzékinek és elevennek, néha anyainak és taplalonak, néha sszeaszottnak és iiresnek.
Egy és ugyanaz a testem torékenynek tiinik egy nagydarab férfi mellett, de hatalmasnak egy
aprécska nd tarsasagiban.” (Burka, 1996, 17.).

Az indulatattételrdl Freud nem kevesebbet allit, minthogy ez ,,lesz az a csatatér, amelyen
valamennyi egymassal kiiszkodé erdnek taldlkoznia kell.” (Freud 1916-17 [2006, 371.]).
Ebben a megfogalmazasban egyszerre érzékelhetd az attételi viszony alapvetd terdpids jelen-
tésége, am annak potencidlis ereje is. Az eddig elmondottak alapjan jol lathat6, milyen ter-
het jelenthet a viszontattétel egy-egy terdpids folyamatban, amit olykor a terapeuta teste
kénytelen hordozni. Az analitikus sebezhet&sége (Harris és Sinsheimer, 2008), amelynek
csupan egy része a traumads viszontittétel (Bako, 2009; Herman, 2011), az érzelmi kihiva-
son tal mélyen testi élmény is lehet. Ez az, ami miatt a viszontattétel testi vonatkozasair6l
sziikséges emlitést tenni egy dolgozatban, amely azt vizsgélja, fiziol6giai szempontbdl mi-
ként vezet a terapeuta tilterhel6déséhez, akar traumatizalédasihoz segitéi feladatdnak vég-
zése. Az aldbbiakban egy masik lényeges terdpids eszkoz, az empdtia testi dimenzidjaval
foglalkozom, amely az elmult évtized szimos kutatdsanak témdja, és amelynek Osszefiiggé-
seit a segitGi kiégéssel egyre tobb kutaté emeli ki.

A testben atélt empatia és a vikarial6é traumatizacio

Azonosulds, utdnzds, beleérzés: empdtia a pszichoanalizisben és
az idegtudomdnyban

Mig a viszontattétel megjelenése a terapeuta testélményében elsGsorban az utébbi néhiny
évtizedben keltette fel a pszichoterdpiis szakma figyelmét, arrél, hogy az empatia nem csu-
pan mentalis és érzelmi, de fizikai természetd jelenség is, mar a legkorabbi megfogalmaza-
sok tudésitanak. Adam Smith (1759 [2013]) ugyan a szimpatia (sympathy) valamint a tars-



érzés (fellow-feeling) kifejezéseket hasznalta annak leirdsara, ahogyan a bels§ utinzas révén
ismeretekhez és megértéshez jutunk masok érzéseit illetGen, dltalinosan elfogadott, hogy a
késGbbi korokban empatidnak nevezett jelenséget irta le. Egyik példaja, amelyben érzékel-
teti a test részvételét e belsG utdnzds folyamatdban: ,,Amikor latunk egy iitést, amely egy
masik ember 1abat vagy karjat célozza és rogvest el is éri, természetszerden 6sszerandulunk
és hatrébb hazzuk sajat 1dbunkat vagy keziinket” (Smith, 1759 [2013, 2.]). A 20. szdzad haj-
naldn a német filozéfus, Lipps (1903) a beleérzés (Einfiihlung) esztétikai élményérdl kifejtett
magyardzatidba ugyancsak bevonta a belsG utdnzds (Nachahmung) és a szervi érzetek
(Organempfindungen) koncepcidit, ami mar a mai empatia-elméletek kozvetlen el6djének
tekinthetd.

A beleérzés azutan Freud elméletalkotdsiaban — részben Lipps gondolatmenetének hata-
sara (Labadi, 2011) — a masik ember megismerésében megkeriilhetetlen eszk6zzé 1épett el8.
Mint egy 1921-b4l szdrmazé labjegyzetében irja, ,,Az azonosulastdl az utidnzdson keresztiil
vezet az Ut a beleérzéshez, tehat annak a mechanizmusnak a megértéséhez, mely egyaltalan
lehet6vé teszi, hogy allast foglalhassunk masok lelkiélete felSl.” (Freud, 1921 [1995, 220.
n44.]). Az azonosulas, az utinzas és az empdtia Osszefiiggését megvilagitva Freud olyasvala-
mire mutatott rd, ami napjaink agykutatisi eredményeinek fényében még egyértelmibbnek
latszik, 4m a klinikai gyakorlat mar akkor is igazolta észrevételeit. Alig egy évtizeddel ké-
sébb, 1933-ban irja egyik tanitvdnya: ,,A paciens kifejezd mozdulatai 6nkénteleniil utdnzdst
idéznek el sajat szervezetiinkben. E mozdulatok utdnzésa révén »érzékeljiik« és megértjiik
a kifejezést magunkban, és kovetkezésképpen a paciensben” (Reich, 1949 [1972, 362.]).
Theodor Reik (1936) tgy vélekedik az empatiardl, hogy dtmeneti azonosulas révén jon létre
és lehetGvé teszi a kovetkeztetést a masik személy szandékaira vonatkozéan. Fenichel pedig
Freud felismerésével egybevigoan irja az érzelmek korai megjelenitésérdl, hogy az

»részben a mimetikus izomzat beidegzddéseibdl 4ll. E tény alapjan a mimetikus kifejezéseket
a személykozi kommunikacié archaikus médjanak tekinthetjiik. A gyerekek szdmara, miel&tt
elsajatitjak a beszédkészséget, ez a [kommunikacio] egyetlen médja. A felndttek korében
tovabbra is ez hatirozza meg szdmos kapcsolatukat masokkal; [...] az arckifejezés akaratlan
érzelem-ekvivalenst jelent, amely az empdtia révén tudosit a megfigyelGknek az alany érzé-
seinek természetérdl.” (Fenichel, 1945 [1996, 318-9.]).

A pszichoanalizis késébbi képviselSi koziil Bady joval romantikusabban fogalmaz, amikor az
altala ,szenzoros képek” — vizudlis képek, kinesztetikus érzetek, szagldszervi és hallasi
észleletek — fiiggvényeként értelmezett empatiat azonositja a képességgel, ,,hogy a masik
bérébe helyezzitk magunkat és meghalljuk, megszagoljuk, meglassuk, megizleljik és meg-
érintsitk a benne lakoz6 rézsakat és gaznovényeket” (Bady, 1984, 530.). Hozz4 hasonléan
Zanocco, de Marchi és Pozzi (2006) az elsGdleges folyamatokhoz kothets verbalis-
akusztikus és motoros képek analitikus munkaban bet6ltott szerepére mutat ra, amelyek a



terapeuta és a paciens kozos élményeként tudattalanul is elGidézik az utanzast és igy az tn.
szenzoros empadtia alapjat jelentik.

A térsas interakcidk neuroldgiai hétterére irdnyulé kutatisok nagyban aldtdmasztani lat-
szanak Freud (1921) megallapitasat. Kutaték egy csoportja szerint az empdtia ugyanis nem
mas, mint a felismerése ,egy masik személy érzelmi allapotdnak belsleg megalkotott
szomato-szenzoros reprezentaciok éltal, amelyek azt szimulaljak, ahogyan a masik érezhet”
(Adolphs, Damasio, Tranel, Cooper és Damasio, 2000, 2683.) De Waal (1998) ugyanakkor
arra a kovetkeztetésre jut, hogy utdnzas nem lehetséges azonosulds nélkiil. Damasio pedig
az empadtia kialakulasardl az alabbi megfigyeléseinek ad hangot:

»Amikor szemtanti vagyunk mdsvalaki cselekvésének, agyunk testi érzékelésért [felelGs része]
el8idézi azt a testi allapotot, amelyben mi volnank, ha mi magunk mozognank és mindezt a leg-
val6szindbben nem passziv szenzoros mintazatokon keresztiil teszi, hanem a motoros struktarak
preaktivacidjaval — cselekvésre készen, 4m még a cselekvésre valé engedély hidnyiban — és
némely esetben valés motoros aktivacidval. [...] A viszony, amit létrehoztunk sajat testi allapo-
taink és azok szdmunkra kialakult jelent&sége kozott, transzformalhaté masok altalunk szi-
mulilt testi dllapotaira, ami miatt komoly jelentGséget tulajdonithatunk a szimulaciénak. Mind-
azok a jelenségek, amelyeket az empdtia sz6 jelol, sokban tdmaszkodnak erre a rendszerre.”
(Damasio, 2012, 111-2.)

Az idegtudomany dinamikus fejl6désével a kordbbinal jéval pontosabb képet kapunk az
empadtia biolégiai megalapozottsigarél (Labadi, 2011), és ezzel parhuzamosan egyre na-
gyobb jelentGséget tulajdonitanak neki fejlédéslélektani és terapids szempontbdl egyarant.
Fonagy, Steele et al. (19935, 268-9.) végkovetkeztetése szerint ,,A bioldgiai sziikséglet, hogy
megértve érezzitk magunkat [...] szinte minden mas célt feliilir.” Hasonlé alldspontot kép-
visel Fosha (2003, 228.), aki ramutat, hogy ,,az empatia kézponti eszk6zzé valik az emberi
lény legalapvetSbb adapticiés céljainak szolgilatiban”. Mindez aldtimasztja a beleélés
(Buda, 2012) és az empatikus rdhangol6das készségét tvezd megkiilonboztetett figyelmet,
amely a segitG szakmakban tapasztalhaté, 4m a kutatasok arra utalnak, hogy az empatia csak
bizonyos feltételek mellett tolti be tarsas érzelemszabalyozé szerepét.

Az empdtia mint stressz-forrds a terdpids kapcsolatban

A preverbadlis idészak diddikus interakciés mintdit leir vizsgalatok ramutatnak, hogy a non-
verbdlis kozlésekbdl felépiils legkorabbi kozos élmények egyik funkcidja a ritmusok és az
id&zités kialakitasa. ,,A ritmikus viselkedés, az igazodasok, dsszehangol6dasok és a szekven-
cidlis tiikrozés, amelyek kiilonb6z8 szenzomotoros modalitdsokon keresztiil jelenhetnek
meg, az anya-gyermek kommunik4cié interaktiv folyamabol emelkednek el8.” (Ammaniti és
Gallese, 2014, 144.). Ebbe a folyamba 4dgyazédnak a megemelkedett izgalmi szinttel jaré pil-



lanatok is, amelyek egy része, mint pl. a fajdalmas sirds, a tarsas érzelemszabélyozé miikodés
aktival6dasat eredményezi. Az ilyenkor megfigyelhetd érzelem-tiikrozés, amely része a sziilé
megnyugtaté magatartisanak, ugyancsak ritmusokban jelentkezik. A sziil§ nem folyamato-
san tiikrozi a gyermek felzaklatott érzelmi 4llapotit, hanem csupéan ,,r6vid periédusokra
»széll be«, az empatikus érzelem-visszatiikr6z3§ viselkedés rovid és intenziv epizddjaira, hogy
aztan »id6t kérjen«, sziinetet, mielGtt Gjra visszatérne a tiikrozéshez. (Fonagy, Gergely, Jurist
és Target, 2004, 172.). Mindez rdaad4sul nem korlatozédik az empatikus érzelemtiikrozésre,
hanem az empatia altalanos tulajdonsdganak tekinthetd, amelynek ereddje a tirsas interak-
cidk egészére jellemzd szekvencialitds és ritmikussag. ,,A tiikr6zd aktusok idéi eloszlasanak
e ciklikus vondsa természetes kovetkezménye lehet a masvalaki érzelmi éllapotaval valé
empatikus azonosulds alapvetd jellegének: az empatikus érzelemkifejezések legtobbszor
rovid kommunikiciés aktusok vagy gesztusok, mintsem folyamatosabb allapot-kifejezések.”
(Fonagy, Gergely, Jurist és Target, 2004, 172.).

Ezzel egybevag az anya-gyermek viszony érzelemszabalyozé mikodéseinek kétiranya
koordinaltsigival kapcsolatos vizsgdlatok szamos eredménye. A kolcsonos igazodds, amely
a tarsas érzelemszabdalyozas elGfeltétele is, id6ben véltakozé mértékben jelenik meg. Ezt irja
le Beebe és Lachman interaktiv kontingencia fogalma, amelynek targyat ,,azok a pillanatrél
pillanatra folyamatosan bekoévetkezd igazodasok” jelentik, ,amelyeket minden személy
megtesz, valaszul a partner viselkedésében bekovetkezett valtozdsokra.” (Beebe és Lachman,
2014, 46.). A kontingencia kutatis ennek megfelelGen ,,a személykodzi kommunikacié magas
érzelmi toltetd pillanatainak mogottes id6i struktardjat irja le.” (Ammaniti és Gallese, 2014,
144.). Az eredmények azt mutatjik, hogy mig a biztos k6t6dés jele a kozepes mértékd inter-
aktiv kontingencia, addig a magasabb és az alacsonyabb mértékd kétiranyt koordinalas az
anya talstimulalé, eldrasztd, inkonzisztens és egyéb, a bizonytalan kotGdéssel Gsszefiiggsd
viselkedésével korreladl (Jaffe, Beebe et al, 2001). Amikor az anya-gyermek didd barmely
tagja szakadatlanul és intenziven igazodik a masikhoz, az a biztonsdg hidnyara és a tarsas
érzelemszabalyozas diszfunkcidjara utal, ahogy a természetét tekintve szakaszosan jelent-
kezd empatikus azonosulas dllandésulésa is.

A fentebb elmondottak az anya-gyermek interakcidkon til a terdpids kapcsolat viszony-
latdban is mérvad6 megallapitasok. Egy esetleirds alabb olvashaté toredéke azt a terdpids
helyzetet mutatja be, amikor az empatikus azonosulas elvesziti alapvet§ ritmikus jellegét és
egy folyamatos, eldraszt6é élményként egyszerre fenyeget a terapeuta tilterhel§désével és a
terdpias munka akadalyoztatdsaval.

»A paciens belefeledkezik a tehetetlenség és a kétségbeesettség érzésébe. Semmi nem sikertil.
Nem taldl maganak tarsat. Minden nd, aki felé kozelit, visszautasitja. Mi lehet vele a baj? Nem
tud elég pénzt keresni. Ugy érzi, 6rokre szegény marad. Tal gyengének érzi magat, hogy barmit
is kérjen, ha pedig mégis megteszi, nem érzi magit hatékonynak. Nem tud aludni, nem talal



semmit amit szivesen enne, mégis kovér és képtelen sportolni. Mikor koriilnéz, agy tinik, min-
denki képes megszerezni, amit akar — mindenki, 6t kivéve. Az uralkodé érzés a kudarc. A
péaciens ugyan hangosan beszél az analitikushoz, 4m ettdl eltekintve semmi jelét sem mutatja,
hogy tudatdban lenne, hogy egy masik személlyel egyiitt van ott a szobaban.

Az analitikus hallgatja ezt és kezdeti érzése az empitia. Tadja, hogyan érezhet. O is volt igy.
Azonban hamar elkezd sajit magan gondolkodni. A paciens mondandéja eszébe juttatja, milyen
kellemetlen [ember] a férje. Csak azért ment hozz4, gondolja magaban, mert kétségbeesett és
nem mert kitartani, amig talal egy jobb férfit. O is megtortnek érzi magat és képtelennek anyagi-
lag elére jutni. A kollégaira gondol. Ugy latja, mind tobb pénzt keresnek, mint 6. Hogy
csinéljak? Lehet, hogy a silyéat kontroll alatt tudja tartani, de par kil6t még simin leadhatna.
Ugy latja, neki sem sikeriil soha ravenni magat, hogy sportoljon. Romlik az egészsége? Ha igen,
semmit sem tehet érte. Sosem tudta igazan iranyitani az életét. O is kudarcnak érzi magat. Par
percenként képes a figyelmét visszavinni a paciensre, aki tovibbra is a depresszi6jaba siillyedve
[besz€l]. Arra lesz figyelmes, hogy hasonlé fizikai poziciéban vannak: a paciens a divinyon
torékeny és ernyedt, 6 pedig magéaba roskadva nyomja a fotelt. Ugy tinik, harméniaban mozog-
nak; olyannyira, hogy még a ldbukat is egyszerre teszik keresztbe és vissza. Mégis borzaszt6
teher a terapeuta szdmara, hogy fékuszalt maradjon. Elvétve felrémlik a gondolat az analitikus-
ban, hogy az élete azért nem ilyen rossz; alapvetSen egész elégedett. De aztin visszastillyed sajat
depresszidjaba, csak részlegesen tudatiban annak, amit a paciens mond.” (Geltner, 2013, 86-7.)

,»Az analitikus érzései sajat magardl a paciens 6nmagaval kapcsolatos érzéseinek tiikkorképe.”
(Geltner, 2013, 87.), olvashat6 a bemutatott terdpids helyzet elemzésében. ,,A paciens telje-
sen elGidézte az analitikusban azt, ahogy G van. Az analitikus nem egyszertien megérti érzel-
mileg a péciens érzéseit olyan differencidlt médon, ahogyan az empatia esetében torténik,
hanem ténylegesen ugyanazt érzi, amit a paciens.” (Geltner, 2013, 87.) J6l érzékelhet a
fenti lefrasban, ahogy az empatikus rdhangol6dés dllapotdban az egyre eldrasztobb érzelmi
bevonddassal egyiitt el6bb a terapeuta belsG képei sajit testélményérdl az életében, majd
tartdsa és mozdulatai is a paciens titkorképeként kezdenek funkcionalni. Schore igy ir arrél
a javarészt onkéntelen, testi azonosuldsi mechanizmusrél, amely az empatia hatterében All:

»Fontos hangsilyozni, hogy a terdpids szovetségen beliil az empatikus kommunikaciés moz-
zanatok nem akaratlagosan torténnek. A terapeuta nem annyira ,tesz valamit,” mint inkabb
ytanul a pécienssel lenni,” nem a nyilvanval6é viselkedéshez igazodva, vagy imitdlva azt,
hanem rezondlva a paciens belsG allapotainak kiilsé kifejezddésére. [...] E nonverbalis kom-
munikiciés mozzanatok a hang ténusiban, a testtartdsban és az arckifejezésben nyilvanulnak
meg, mindkét fél tudatossigdnak mezején kiviil, 4m az attételi és viszontattételi reakciok
ezekre vilaszul jonnek létre.” (Schore, 2003, 143.)

Az akaratlagosan kevéssé befolydsolhaté empatikus rezonélas természetesen altalanossagban
a terdpia egyik kiilonosen értékes eszkozét jelenti. Mégis meg kell jegyezni, hogy tgy tdnik,
nagy szerepe van a segitGi kiégés és a vikarial6 trauma kialakuldsidban is. Amennyiben a tera-
peuta onkénteleniil is empatikusan azonosul silyosan traumatizilt, mentalis zavarral él6,



krizisbe keriilt vagy mas okbdl erGs stressz alatt [évS pacienseivel, a napjaban tobbszor ismét-
16d6 élmény elkeriilhetetlentil magaval hozza a belsé erGforrasok kimeriilésének kockazatat.
Narvaez vélekedése errdl:

»El6fordul, hogy egy személy képes empatikus vilaszokra, 4m az 6nszabdlyozisa alulszervezett,
igy egy masik személy stresszallapota azonos mértékd stresszé valik szimara. [...] Amikor més-
valaki stresszéllapota anélkiil idézi el§ a sajét stresszillapotot, hogy elérhetd volna a kiilsG segit-
ség vagy az Onszabdlyozads, mikodhet ugyan az empdtia, 4m egy olyan »egylittérzést« képvisel
majd a masik stresszallapota irdnt, amely aktivalja a sajat stresszvalaszokat és elarasztéva valik.
Ez természetesen fizikai vagy érzelmi menekiiléshez vezethet (pl. az dldozat hibaztatdsihoz),
vagy lebénuldshoz.” (Narvaez, 2014, 99.)

Batson, Early és Salvarini (1997) szintén arra hivja fel a figyelmet, hogy amikor a személyes
distressz tal magas egy dldozat jelenlétében, a segitSi viselkedés teljes gatlas ala keriil. Ez mar
a kiégés és a vikaridl6 traumatizicio felé vezetG utat jelenti, amikor a terapeuta fizioldgiai és
érzelmi allapotat korddban tart6 Onszabalyozé rendszere egyre kevésbé mikodGképes és
fokozatosan feléli bels§ tartalékait. Ha a folyamat nem all meg, a terdpids munka alapjit
jelent6 holding funkcié (Winnicott, 1965) betoltése nehezen teljesithetd feladatta vilik,
amely Gjra meg Gjra kihivas elé éllitja a szakembert. A megterheld viszontattételi reakciok-
hoz hasonl6an az empadtia esetében is igaz, hogy mindazok a hatdsok, ,,amelyek kiil6n-kiilon
onmagukban nem okoztak volna traumat, 6sszegezhetik hatasaikat” (Laplanche és Pontalis,
1994, 487.). Ennek nyoman jelentkezhet a kiégési szindréma és a poszttraumads stresszzavar
valamennyi tiinete, amire ugyancsak szdmos példaval szolgal a klinikai szakirodalom
(Rothschild, 2006; Buechler, 2012).

Fékek utdn kutatva: testi tudatossdg az onszabdlyozds szolgdlatdban

Bar az elmondottak alapjan minden jel arra mutat, hogy az empatikus rahangol6das jelends
mértékben bioldgiailag el6huzalozott, akaratlagosan kevéssé befolyasolhaté idegrendszeri
mechanizmusokra épiil, a segitSi kiégés és a vikaridlé traumatizicié megelGzésében sokak
szerint mégis nagy szerep jut az automatizmusok minél nagyobb tudatositdsanak. Ezt tiikrozi
a rdhangolédas onkéntelen és belsGleg kontrolldlt formainak a kiilénb6z6 empatia-mod-
ellekben ismétl6dGen megjelend kiilonvalasztasa is. Decety és Meyer (2008) kiil6n neurobi-
olégiai kategéridba sorolja az automatikus érzelmi megosztast, amely segiti az anya szinkro-
nizalasat a gyermek érzelmeivel, és az anya tudatossigat a szelf és a masik kiillonbségérdl,
amely az anyai szelf elvilasztdsat szolgélja a gyermektdl, igy timogatva az anya mentalizi-
cids készségét. Shaw (2003) éles hatarvonalat tételez fel a test passziv, receptiv mikodés-
moédja és a testileg is tudatosan atélt empatia kozott. Mig az el6bbinél fellépd valtozasokat
informativ mivoltuk értékelése mellett is tehetetleniil, alkalmasint szorongdstél kisérve
konstatalja magan a terapeuta, addig az ut6bbi egy ,,aktivabb folyamat”, amelyben ,,megvan



a potencidl a megértésre” (Shaw, 2003, 142.). Sletvold meglatdsa szerint pedig ,,dont6
fontossagn, hogy az analitikus képes legyen nem csak kapcsolatban maradni sziikségleteivel
és empatizélni a pacienssel, de megtaldlni annak is a médjat, hogy hatrébb 1épjen, vissza-
vonuljon az »azonosuldsok hil6jabol« és felvegyen egy harmadik, tidvolibb és objektivabb
poziciot.” (Sletvold, 2014, 111.). Ez a fajta objektivitas, folytatja, ,,kovetkezésképpen képes-
ség arra, hogy egyenstlyozzunk a sajit testiinkbdl érkezd benyomasok és a masiktdl érkezék
kozott.” (Sletvold, 2014, 111.).

Abban, hogy a testi tudatossag a segitGi kiégés és a vikaridlé traumatizicié megelGzésének
eszk6zévé valjon, nagy segitséget nytjthat a terapeuta testélményére is érzékeny szupervizio.
A testi érzetek figyelmes bevondsa révén a szupervizor timogatni tudja a segit§ szakembert
sajat érzései és a paciens élményvilaganak elkiilonitésében, ami az 6nszabalyozas szolgalata-
ba éllitja a kozds munkat.

Osszefoglalés

A terapeuta testélményében a terdpids kapcsolattal 6sszefiiggésben bekovetkezd véltozasok
értékes informdcidforrast jelenthetnek a paciens belsG allapotat illetGen. A viszontattétel
testi reakcioi gyakran olyan érzetekrdl és érzelmekrdl tuddsitanak, amelyek valéjaban a
péaciens élményvildgihoz tartoznak, 4m sem szimbolizalni, sem 4télni nem konnyd Gket
szamdara. A testben atélt empatikus rdhangol6das ehhez képest azt teszi lehet6vé, hogy a
terapeuta megtapasztaljon egy olyan élményt, ami valamely mértékben, esetenként meg-
szOlaldsig hasonlé a péciens éltal ténylegesen megélt belsG vilag pillanatnyilag leginkdabb
meghatarozo testi-érzelmi drnyalataihoz. Ebbdl kovetkezik az is, hogy mind a viszontattétel,
mind az empatikus rdhangol6dds magiban hordozza annak a kockazatit, hogy a tart6ssig
és az erGsség novekedésével a terapeutat elarasztd élménnyé valjon. Az arousal-szint inten-
ziv ingadozasai, az 6lmos nehézség érzése, az émelygés és a fejfajas, a bénult ledermedés vagy
éppen a belsG remegés egytdl egyig olyan testi élmény, ami a kiséré érzelmi allapotokkal
egyiitt tartGsan ismétlédve konnyedén a terapeuta talterheldését eredményezheti. Igy val-
hat a testben atélt viszontattételi reakcié és empatikus radhangol6das a segitGi kiégést és a
vikarialé traumatiziciot elGsegits rizikofaktorok egyikévé. A két folyamat pszichofizioldgiai
hétterét kutaté szakemberek mindkét esetben a terapeuta testélményében bekovetkezs val-
tozasok folyamatos és tudatos elemzésére biztatnak; valamint arra, hogy a receptivitis, az
odafordulas, az azonosulds és a nyitott rahangol6das mellett torekedjen a terapeuta fenn-
tartani belsé 6nallésagit, 6nmagira irdnyul6 figyelmét: egyszerre beleengedve magit a
terdpids kapcsolat hullimz6 mélységeibe és kiviil is maradva, a partrdl figyelve a terdpia
folyamatanak kibontakozasit.
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