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Baké Tihamér, Zana Katalin

KOLCSONOS ANALizIS FERENCZI SANDOR NYOMAN
Kolcsondsseg és realitas a terapiaban: a kolcsonos analizis ma

Kolcsonos analizisiink el6zménye, Ferenczihez hasonléan, egy terapias elakadas volt, mely-
nek megértésére valasztottuk ezt a szokdsostdl eltéré mddszert, elsGsorban egyéni és szak-
mai kivancsisagtdl hajtva. Szamunkra tehét a kolcsonos analizis elsGsorban izgalmas szakmai
kisérlet volt, kirandulds az ismeretlenbe — vagy a csaknem ismeretlenbe. Személyes céljain-
kon tdl arra is valaszt kerestiink, vajon mi lett volna, ha Ferenczinek jut ideje kidolgozni és
publikdlni ezt az izgalmas, azéta annyiszor hivatkozott és vitatott mddszert, és milyen gj
elméleti, médszertani megfontoldsokat hozhat ma. Milyen szerepe lehet a kolcsonosségnek,
vagy a redlis masik megjelenésének a terdpids térben, milyen hatédssal lehet ez a terdpias
folyamatra?

A sajat modszer bemutatasa

Keretek, szetting, terdpids szerz8dés

Kolcsonos analizisiink el6zménye egy pszichoterdpids képzés keretében zajld, analitikusan
orientalt terpia volt, mely a kolcsonos analizis megkezdése elétt 9 hénappal zarult le.
Amikor elkezdtiik a koélcsonos analizist, 1) terdpids szerzédést kotottiink, melyben meg-
valtoztattuk az eredeti szerepeket, az 0 szerz6dés két egyenrangu fél, két terapeuta kozott
jott létre.

IdGhatéros, dinamikus, feltard, analitikusan orientalt, koriilhatarolt fékusza pszicho-
terapidban allapodtunk meg. El8sz6r 10 alkalomra kotottiink szerz&dést, és abban
maradtunk, hogy ezt kovetGen megbeszéljiik tapasztalatainkat, és dontiink a lezardst vagy
folytatast illetGen. Heti egy alkalommal taldlkoztunk, egy 6ra 50 perces volt. Felvaltva
kezdtiink, és félidében ,szerepet” cseréltiink. Az analitikusan orientalt terdpia klasszikus



szettinggel, fekvG helyzetben tortént, a megbeszélés azonban szemben, iil6 helyzetben. Egy
6ra a kovetkezSképpen alakult: 20 perc analizist kdvetGen 5 perc megbeszélés iilve, majd
szerepcserét kovetSen tGjabb 20 perc analizis és 5 perc megbeszélés iilve.

A megillapodas szerint a szerepek tisztak voltak annyiban, hogy a paciens paciensként,
a terapeuta terapeutaként volt jelen a fekvd fazisban, a szerepek keveredését nem engedtiik
meg. Az iil§ szakaszokban ezzel szemben nem voltak ,,szerepek”, ezek a szakaszok az 4tveze-
tést és lezarast, s dontGen az integraciét szolgaltak.

Az els6 10 alkalmat kovetSen tgy itéltiik meg, hogy a médszer ,,mikodik”, mindketténk
szamara hasznot hoz, és még hozhat Gjabb eredményeket, igy a folytatds mellett dontottiink.
A teljes terdpids idGszak igy Osszességében kb. 50 6rét olelt fel. Ebben az idGszakban heti
kétszer taldlkoztunk, és az egyes 6rék iddtartamat 1,5 6rara noveltiik. Igy fejenként 35 perc
jutott az analizisre, és 10-10 perc a megbeszélésekre. Kolcsonos és szimbolikus dijazdsban
allapodtunk meg (100-100 Ft).

A terdpiés szerz8dés egyebekben megegyezett a szokasos terdpids szerzGdéssel (kolcso-
nos titoktartds, Gszinteség). A neutralitds és absztinencia elve a k6lcsonos analizis defini-
ci6jabdl adéddan nem tudott megvalésulni — ez azonban nem is volt cél, hiszen a kélcso-
nosségre keriilt a hangsaly.

Mobdszertan

Az alkalmazott médszer, kiillonésen az elsé szakaszban (szimpla 6ra), dinamikajiban taldn
leginkabb a r6vid dinamikus moédszerhez allt kozel. Fékuszba a ketténk kapcsolatinak
transzgeneracids aspektusai keriiltek: olyan témdkra koncentraltunk, amelyek mindketténk
szamara kozponti kérdést jelentenek, s ahol a k6z6s munka sordn elakadtunk. Az ,,itt és
most” komoly hangsilyt kapott, de a végsé célunk az volt, hogy a jelen torténéseket Gssze-
kossiik a mualtbeli és elsGsorban a korai kapcsolatokkal. A tudattalan kapcsolati dinamika, az
attételi-viszontattételi érzések tisztazasira torekedtiink.

Mindemellett, kiilonésen a masodik szakaszban (dupla é6ra), a klasszikus analitikus
technika elemei, példdul a szabad asszociicié és dlomértelmezés is helyet kaptak, ez a
szakasz dinamikajaban mar a hosszi dinamikus terdpidhoz allt kozelebb.

Az oOtvenperces 6rdk dinamikija eltért a masfél 6ras iilések dinamik4jatél. Amikor
fejenként 20 perciink volt, sokkal intenzivebbnek éltiik meg az 6rat, ebbe az idébe sdritettiik
bele, amin dolgozni akartunk. Igy sokkal aktivabbak voltunk mindkét szerepiinkben,
paciensként és terapeutaként egyarant. A hosszabb 6ra arra adott lehetGséget, hogy
lassitsunk.



Az 1§ részt eredendGen a le- és atvezetésre taldltuk ki, de rovidesen kideriilt, hogy ez a
szakasz a moédszer fontos, lényegi részévé valt, lehet6vé tett egy madsfajta elemzést,
ratekintést és integraciot. Ez a szakasz mddszertandban és elméleti keretét tekintve eltért
valamennyi hagyomdnyos analitikusan orientalt technikatél: nem volt benne dedikalt
wszereplink”. Kozosen és kolcsonosen szabalyoztuk a kapcsolatot, keriilve a regressziot, a
visszameriilést a sajat élménybe, erdsitve a felnétt jelenlétet és az integraciot.

Osszességében azt mondhatjuk, hogy a fekvg szakaszokban az 4ltalunk alkalmazott
technika mind a r6évid dinamikus, mind a hosszi dinamikus terdpidkra, sét a klasszikus
analizisre jellemzd elemeket is tartalmazta, ezeket azonban nem véletlenszerden elegyitve,
hanem tudatosan egymadsra épitve, integrdlva alkalmaztuk. Fontos kiemelni, hogy az egyes,
jol meghatarozott terdpids szakaszokban egyértelmi és tiszta szettinggel és mddszertannal
dolgoztunk. A pdaciens- és terapeutaszerep egyértelmien definidlt és tiszta volt, ebben a
szakaszban nem keveredtek. Az ettdl val6 eltérésekre reflektaltunk, és terdpis kontextusba
helyeztiik. A kolcsonosség azt jelentette, hogy egy iilés alatt mindkét szerepet betoltottiik.

Az ilG, integraciés szakaszban 1j technikit alkalmaztunk, azonban nem fiiggetlen
moédszerként értelmezve, hanem épitve a fekvs helyzetben alkalmazott, analitikusan
orientdlt médszerekre. Kiilonbozik azonban ezektSl a moédszerektSl annyiban, hogy a
résztvevGk nem pdaciens—terapeuta kapcsolatban vannak, hanem tobb szereppel, teljes
személyként vesznek részt a kapcsolatban. A realités, a ,,redlis masik” megjelenése a terdpias
térben lényeges kiilonbség a klasszikus mddszerhez (szettinghez) képest. A kiilsG és belsé
perspektiva hol valtakozva, hol egyiittesen van jelen, ami megkivianja mindkét résztvevg
szelf-részeinek egyiittes jelenlétét a munkaban.

A terdpids tér biztonsdga

A fekv$ szakaszokban a szerepek tisztdzdsa, a pAaciens- és terapeuta szerep vildgos
elkiilonitése biztositotta a terdpia biztonsidgos kozegét (nem volt két gyermekanalizis). A
taldn szokdsosnal is mélyebb regresszié alatt a masik, a terapeuta felnGttként volt jelen, és
vigyazott.

Az 4tvezet§ szakaszban, amelyben megengedtiik a t6bbszoros szerepben valé jelenlétet,
keriiltitk a mély regressziét. Ebben a szakaszban tehat mindketten a kapcsolatért kélesono-
sen felelGs ,,felnSttként” voltunk jelen, ez biztositotta a biztonsigot.

Ferenczi technikai kisérletéhez képest [ényeges kiilonbség volt, hogy a terdpias szerz6dés
két pszichoterapeuta kozott kottetett.



A kolcsondsség definicidja szdmunkra

Kolesonos motivaciéval, valamint kozos és egyéni célokkal vettiink részt a terdpidban. A
terdpia biztonsdgossagért kolcsonosen feleltiink: terapeutaként a fekvs szakaszban, és
kozosen az l§ szakaszban. A fekvs szakaszban a kolcsondsséget a szerepcsere jelentette,
egyebekben a munka klasszikus médon folyt. Az (ilG szakaszban kélcsonosen voltunk jelen
valamennyi résziinkkel , kolcsondsen vigyaztunk egymdsra és a terdpia biztonsigéra, és
kozosen és kolcsondsen végeztiink mind analitikus, mind onismereti munkat.

A Ferenczi-féle kolcsonos analizis, a kolcs6ndos analizis
irodalma és elemzése

A kolcsonés analizis korai és kozvetlen el6zményei

Bar az azéta sokat idézett kolcsonds analizisre 1932-ben kertiilt sor, a gondolat, a k6lcsonos
analizis vagya sokkal kordbban sziiletett meg Ferenczi Sindorban, akit személyes és szakmai
okok egyarant motivaltak e médszer kidolgozasaban.

A személyes okok kozott szerepelhet csaléddsa Freudban. Judith Dupont-t idézve:
,Valami olyasmit akar kitalalni betegei szimara, amit szeretett volna, ha Freud talal ki az &

szamara. Igyekszik megadni betegeinek azt a megértést és bizalmat, amit § nem tudott
megkapni Freudtél.” (Dupont, 1996, 21.)

Ferencziben e csalédas ellenére, vagy épp emiatt megmarad a vagy egyfajta kolcsonos
analizisre, erre utal tobbek kozott Georg Groddeckkal folytatott levelezése is. (Ferenczi
Sandor levelezése, 2010) E levelezés barati és szakmai eszmecsere, valamint kolcsonos
analizis keveréke, kapcsolatuk szimos rétegét és azok bonyolult kapcsolédasit tiikrozi. Igy
ir err6l Erds Ferenc: ,,A Groddeckhoz irott levelekben [...] az 6nvallomdsos-onelemzd jelleg
domindl; Groddeck nemcsak palyatarsként, hanem a lelki és testi szenvedéseket enyhitd
orvos-magus és egyszersmind apai és anyai vondsokkal rendelkezé barat figurdjaként jelenik
meg nekiink (ami nem zdrja ki azt, hogy olykor itt is megjelenjenek a rivalizacié és a szakmai
téltékenység elemei).” (Erds, 2010, 15.)

Mint a levelezésbdl kideriil, Ferenczi Sindor és Georg Groddeck 1921-22-ben Ferenczi
baden-badeni tart6zkodasa alatt kolcsonosen analizéltdk egymast. Az elsé baden-badeni tar-
tézkodast kovetd, 1921-ben kelt dn. ,kardcsonyi levél” oOnvallomasok sorozata
(Ferenczi—-Groddeck, 2010, 136.), felhivas/behivas kolcsonds analizisbe. Ferenczi ,,feltarja
Groddeck elétt legtitkosabb gondolatait és képzettarsitasait, beszamol gyermekkori trau-



mairdl, serdiilGkori szexudlis élményeirdl, s arrdl a szeretethidnyos és képmutatassal teli 1ég-
korrél, amiben nevelkedett.” (Erds, 2010, 20.) Ferenczi nagy banatara azonban Groddeck
nemigen hajlik a kolcsonos onfeltardsra, finoman elhdritja.! Bar a vagyott kolcsonos
analizisre Ferenczi Groddeckben sem talal partnerre, kapcsolatuk nagy hatassal van Ferenczi
munkdassigdra, terdpids attitddjének és médszereinek fejlédésére (Erds, 2010, 22.).

Amennyiben a Groddeckkel val6 kapcsolatot mar egyfajta kélesonos analizisnek, illetve
arra irdnyul6 kisérletnek tekintjiik, érdemes elemezni, mit jelentett ekkor szdmukra a
kolcsonosség az analizisben. Jelentette egyrészt azt, hogy egymast kolcsondsen, felvaltva
analizaltdk. FeltételezhetS, hogy Ferenczi a kolcsonds analizist eredetileg kollégdkkal
képzelte el, ami kétségkiviil egyenlébb helyzet lehetett volna a felek szimara. Egyfajta
kolcsonosség tovabba a kapcsolatukban is megnyilvanul: kolcsondsen részt vettek egymas
életében, annak szinte valamennyi aspektusit beleértve. Kapcsolatukban valamennyi
szerepiikkel — kolléga, barit, szupervizor, paciens és terapeuta — részt vettek. Ugyanakkor az
egyes ,szerepeket” nem mindig valasztottdk el élesen, ami Ghatatlanul konfliktusokhoz is
vezetett.

A Napléban leirt kolcsonos analizis egy a technikai Gjitdsok sordban, mely technika
finomitasira és tisztazdsara silyos betegsége és korai haldla miatt Ferenczinek sajnos mar
nem volt médja. E mddszer koncepcijdban azonban nem tér el gyokeresen el6z8
munkait6l, technikai {rasait6l, inkdbb a folytatdsuknak tdnik, természetesen illeszkedve a
szakmai életttba.

A kolcsonos analizis 6tletét Ferenczi a Napléban R. N.-ként emlegetett paciense
(Elisabeth Severn) vetette fel: ,,R. N. koveteli a modszeresen keresztiilvitt analizist mint az
egyetlen lehetséges oOvintézkedést az ellen a bennem felfedezett hajlam ellen, hogy a
betegeket megoljem vagy megkinozzam.” (Ferenczi, 1932 [1996, 41.] ). Ferenczi az 1932.
majus S-1 naplébejegyzésben ismerteti részletesen R. N. esetét, valamint a kolesonos analizis
megsziiletését. A kolcsonos analizist megel6z6 idGszakban a péciens korai traumatikus
emlékein dolgoztak, folytonos ismétl6dést és megrekedést éltek meg, mind a korai
élmények feldolgozasiaban, mind a kettejiik kapcsolatdban. Ferenczi a segiteni akaras és
ellenszenv kettGsségével volt jelen a terdpidban, viselkedése hol gyengédséget, megengedést,
hol tartézkodast sugallt. A paciens, akit traumdas multja valészindleg kiillonosen érzékennyé
tett arra, hogy a masik valés érzéseit tetten érje, megérzi Ferenczi titkolt ellenszenvét, és ezt
meg is fogalmazza. Ezt kovetSen Ferenczi ,,elszdnja magat az dldozatra”,? és kezdetét veszi
a kolcsonos analizis.

A holtpontrdl valé kolesonos kimozdulas okéat Ferenczi abban latta, hogy — szemben a
péciens éltal gyermekkorban megélt traumatikus helyzettel — az elhallgatas és tettetés helyett



Gszintén jelezte vissza érzéseit, ami altal legitimitast nyerhettek a gyermekkorban megélt és
a kornyezet éltal tagadott traumatikus események: ,,Az Gszinteség hatdsa a paciensre meg-
nyugvast hoz, mivel igy a terdpia nem ismétli a gyermekkori traumdt: »Ha annak idején ra
tudtam volna birni az apamat, hogy beismerje az igazsigot, és beldssa a helyzet veszélyes-
ségét, akkor megmenthettem volna lelki egészségemet.«” (Ferenczi, 1932 [1996, 63.])

A Klinikai Naplébol nyilvanvaldan kitdnik tehat, hogy Ferenczi a paciens érdekeit szem
elGtt tartva, a terdpia el6remozditidsianak érdekben probalkozik a kolcsonds analizissel mint
médszerrel, ugyanakkor egy késébbi naplobejegyzésébdl az is jol latszik, hogy megvizsgilta
és megfogalmazta sajat részét, a személyes vagyat is a kolcsonos analizisre.> Vikar szerint
ugyanakkor a kolcs6nos analizisben Ferenczit két szempont vezérelte: az igen mély, empatias
azonosulds a pacienseivel, illetve a biintudat érzése sajat agresszivitidsa miatt.*

A Ferenczi-féle kolcsonos analizis

Ferenczi, felismerve tehat a személytelen attitdd, a kordbbi technikdk korlatait és ezzel
parhuzamosan az Gszinteség szerepét a terdpidban,’ valamint észlelve, hogy a péciens
bizonyos megfigyelései helyesek, belemegy a k6lcsénos analizisbe. Célja elsGsorban az, hogy
az 1j attitdddel, az Gszinte onfeltarassal segitse a pacienst, ¢ kimozditsa a terdpidt — mind a
beteget, mind 6nmagat — a holtpontrol. Feltételezi, hogy egyes esetekben az analitikus
tudattalan komplexusai (vakfoltjai) miatt nem tud elég empatikus lenni, belehelyezkedni a
paciens élményvilagdba, ami igy oka lehet a terdpia megrekedésének,” melynek feloldasara
terdpias attitddként az Gszinte Onfeltirast javasolja.® Judith Dupont-t idézve: ,,A kolcsonds
analizis technikdja azon az elképzelésen nyugszik, hogy ott, ahol az analitikus nem képes
megbizhat6 timogatast nygjtani betegének, legalabb viszonyitasi pontokkal kell ellatnia 6t;
azzal, hogy megmutatja betegének — amilyen Gszintén csak tudja — a sajit gyenge pontjait és
érzelmeit, az analitikus jobban tudja kozvetiteni a paciens szdméra, hogy mihez tartsa
magat.” (Dupont, 1996, 16.)

A Ferenczi-féle klcsonés analizis médszertana

Hangsulyozni kell, hogy a kolcs6nos analizis egyetlen rank maradt dokumentuma miifajat
tekintve naplé. Gondolatmenetében nem koveti tehdt a tudomanyos cikkek szerkezetét,
nem torekszik a mddszer pontos leirdsara. Tekintettel arra, hogy mddszertani irds nem
késziilt a kolcsonos analizisrl, nem tudjuk pontosan, hogyan zajlott Ferenczi kélcsonos
analizise, csak bizonyos részleteket tudunk pontosan, illetve bizonyos elemekre csupdn
kovetkeztetni tudunk. Nem tudni péld4ul, hogy & is fekiidt-e a divinyon, szabadon asszo-



cidlt-e, és fizetett-e a betegeinek. A marcius 29-i feljegyzés arra utal, hogy dupla, kétéras
orakat tartottak. ,,Harc” folyt Ferenczi és paciense kozott abban, hogy ki kezdje analizalt-
ként, ,Mindenki a masiknak engedte volna at az elsébbséget”, végiil Ferenczi megadja
magat: ,Figyelembe véve az analizal6 ellenvetését, miszerint befejezett analitikus 6rija utin
képtelen lenne elfogulatlanul foglalkozni velem, végiil ennek a kiviansidgnak is teljesiilnie
kellett, és most minden dupla 6ra az analitikus analizisével kezdédik.” (Ferenczi, 1932
[1996, 92.])

A Klinikai Naplé bejegyzései arra utalnak, hogy Ferenczi és a paciens egyszerre voltak
regresszidban, véltak ,gyermekké”: ,,A kolcsonds analizis bizonyos fazisaiban mindkét fél
tokéletesen felad minden kényszert, minden tekintélyt; két egyforman riadt gyermek benyo-
masat keltik, akik kicserélik tapasztalataikat, és azonos sorsuk kovetkeztében tokéletesen
megértik egymadst; 6sztondsen igyekeznek egymast megvigasztalni.” (Ferenczi, 1932 [1996,
79.]) A kolcsonosség tehit egyben azt is jelentette, hogy egy idében mikodtek terapeutaként
és paciensként. Ez a terapeutitdl azt kivanja, hogy feladja ,,6rszolgélatos” pozicidjat.” Kol-
csonosen egyfajta relaxalt 4llapotban, szabadon lebegé figyelemmel voltak jelen: ,, Azt kérik
t6lem, ne gondolkodjak annyit, csak legyek ott, ne beszéljek annyit, ne erGltessem magam,
akar alhatok is. A két tudattalan ily médon kolesonos segitséghez jut: a »healer« maga is
atvesz valamiféle megnyugvast a gyogyitottdl és viszont.” (Ferenczi, 1932 [1996, 42.]) A
fantazidk és a képzelet mintegy egyesiiltek, a két tudattalan kozti hatar sem éles: ,,Olyan ez,
mintha két fél lélek egyetlen egésszé egyesiilne. Az analitikus érzései Gsszekapcsol6dnak az
analizélt 6tleteivel, és az analitikus Gtletei (képzeleti képei) az analizalt érzéseivel; ily médon
a kiilonben élettelen képek eseményekké valnak, a tartalom nélkiili érzelmi zdrzavar pedig
megtelik képzettartalommal.” (Ferenczi, 1932 [1996, 43.]) A kolcsonos megértést igy az
segithette, hogy az élményeket és érzeteket kolcsondsen megosztottak egymdssal.

Ertékelés, eredmények és nehézségek

A naplémiifajbél adéddan, a szakmai kovetkeztetések mellett fontos szerep jut a személyes
bejegyzéseknek is (mint példaul Ferenczi sajat érzései és motivacidi, vagy akar kétségei). A
Naplé ennek ellenére meglepSen egységes, integrilt szakmai munka, elméleti megfonto-
lasokkal, esetbemutatissal és tobbé-kevésbé jol kidolgozott mddszertani (technikai)
leirdsokkal. Judith Dupon a Klinikai Naplé ElGszaviban tgy fogalmaz, a betegekrdl sz616
beszamoldn kiviil a Naplo harom nagy, vissza-visszatér$ fGtéma koré csoportosul: elméleti
kérdés, a trauma; a trauma problémdjihoz szorosan kapcsolédé technikai kérdés: a

kolcsonds analizis; és a személyes vonatkozasi részek (Dupont, 1996, 14-15.).1°

A Naplo elméleti keretét tehat a korabeli traumatedria — a trauma hatésai és kezelése —
alkotja, s paciensei, akiknek terdpidjar6l a Naploban részletesen beszamol, gyermekkori



traumak, sokszor abtzus dldozatai. Tovabba Ferenczi is egy sajat korai gyermekkori traumat
visz a kolcs6nos analizisbe. A kolcsonds analizis tehdt mint médszer a trauma kontextusidban
sziiletett, ezért elemezni is ebben a kontextusban érdemes. A Klinikai Napléban Ferenczi
szamos feljegyzést szentel a trauma hatésara létrej6vé fragmentacionak és a terapias korrek-
cionak, a lehasadt, ,elhalt” rész re-integracidjanak.!’> 12 A | kolcsonos analizis és alkalmaz-
hat6sdganak hatarai” cimd bejegyzésben irja le, miként torténhet meg a trauma hatdsara
széthullott részek integricidja a szeretetteljes (bizalommal teli) terdpids kozegben: ,,A
trauma Aaltal elemeire széthullott 1élek érzi a feléje dramlé és 6t mintegy kotSanyagként
beborité, minden ambivalenciatél megtisztult szeretetet. A széthullott részek nagyobb egysé-
gekké allnak Gssze, s6t az egész személyiség eljuthat az Gjraegyesiilésig (egységességig).”
Ugyanitt lefrja azt a — traumds betegek esetében ugyancsak nem ritka eseményt — hogy a
terdpids eredmények ,,az ora elteltével nagyrészt Gjra megsemmisiilnek™, az integralt egység
konnyen tjra darabjaira hullhat (Ferenczi, 1932 [1996, 42.]).

A Naplobdl az is kideriil, hogy Ferenczi tobbnyire olyan esetekben prébalkozott ezzel a
médszerrel, amikor a szokdsos médszerek nem mikodtek, és a terdpia elakadt. Azzal a fel-
tevéssel élt, hogy az elakadas oka — legalabbis részben — a terapeutdban magaban is lehet, s
olyan kérdéseknél akadnak el, melyek 6nmaga szimdra is megoldatlanok.!3 A k6z6s sajitos-
sagok, az elakadds k6z6s okdnak megértésére olyan terdpids kozeget hozott 1étre, melyben
a két tudattalan egy kozos térben taldlkozik. (Ferenczi, 1932 [1996, 43.]). A kolcsondsség
mellett a médszer masik fontos eleme az Gszinteség, a viszontittételes érzések Gszinte
visszajelzése.

A kolesonos analizis technikdjdban Gj elem, hogy a tudattalanok kozos élménymezeje jon
létre, és ez a kozos élmény segit a paciensnek integralni a traumat (Ferenczi, 1932 [1996,
44.]). A kolcsondsségbdl adédéan ugyanakkor maga a terapeuta is kozelebb keriil sajat
traumatikus élményeihez, igy szabadabban tud segiteni paciensének: ,,Ezért kellett a bete-
geknek engem analizélni, belattatni velem sajat hibdimat abban a reményben, hogy gyenge-
ségeimnek és azok okainak feltarasaval felszabadultabba valok, vadjaikat kevésbé veszem
magamra, nem érint mélyen agressziojuk, viszont az aktudlis helyzetképet gyorsan vissza
tudom vezetni az egykori traumdra.” (Ferenczi, 1932 [1996, 83.]). Szubjektiv vallomdsiban
arra is utal, hogy a kolcsonds analizis a terapeutinak is segithet a lehasadt részek
integricidjaban: ,Hiszen a mi pszichénk is tobbé-kevésbé részekre hasitott és idénként —
kiilonosképpen az utin, hogy jelentds mennyiségi libidot bocsatott ki libidobevétel nélkiil
— sziiksége van ilyen visszatéritésekre joindulatd, gyégyult vagy gydgyuléban 1évé betegek-
t61.” (Ferenczi, 1932 [1996, 43.]).

t,!* nagyon &szintén néz szembe

A viszontattételben azonositja az attételi komponens
sajat korai traumatikus élményeivel és hatdsaikkal: ,,[...] val6jaban nincs bennem sem

egylittérzés, sem részvét, és hogy érzelmileg halott vagyok, analitikusan sok ponton



beigazolédott, és mélyrehat6 gyermekkori traumakra volt visszavezethetd.” (Ferenczi, 1932
[1996, 104.]). Visszaigazolja tehat, hogy paciensének megérzései jok voltak (valoban ellen-
szenvesnek érezte). Az Gszinteség, barmilyen nehéz is, segit N. R.-nek abban, hogy vissza-
igazolja: megérzéseinek, élményeinek val6s alapja van. Ferenczi igy ir err6l majus 5-i fel-
jegyzésében: ,,A kolcsonds analizis, agy latszik, meghozza a megoldést. Alkalmat adott arra,
hogy szabad folyast engedjek ellenszenvemnek. Az eredmény a beteg részérdl kiilonos
moédon a megnyugvas volt [...]” (Ferenczi, 1932 [1996, 116.]) Ugyanebben a naplébejegy-
zésben szamol be arrdl is, hogy a viszontattételi érzések szempontjabdl szimara mit hozott
a kolesonos analizis: ,,[...] most valoban kevésbé taldlom Gt ellenszenvesnek, s6t még barat-
ségos és csintalan érzéseket is képes vagyok atvinni ri. EszrevehetSen fokozédott az
analitikus anyag részletei irdnti érdeklédésem és befogaddképességem, melyek kordbban
mintha bénultak lettek volna. SGt be kell vallanom, hogy ennek a szorongast6l val6 meg-
szabaduldsnak kezdem mas betegekkel szemben is kedvezd hatasat érezni [...]” (Ferenczi,
1932 [1996, 116.]).

Ferenczi tehat tudatosan és kettGsen haszndlja azt az 6nismereti tudast, amelyhez a kol-
cs6nos analizis segitette: haszndlja sajit maga szdmdra, és hasznélatra kindlja a paciensnek.
Onismeretének gazdagodasa ugyanakkor 4ttételesen ugyancsak a paciens érdekeit szolgalja:
szabadabba teszi terapeutaként.

Az eredmények mellett Ferenczi beszamol kétségeirdl is, a dilemmakrél, amelyekkel a
kolcsonos analizis sordn szembesiilt. A médszer kulcsa az Gszinteség, ugyanakkor felmeriil a
kérdés, meddig lehet elmenni, milyen mértékig lehet Gszinte a terapeuta a viszontattételes
érzések visszajelzésében. Igy ir errdl: ,Igen kevés mozzanattél eltekintve mindent kozlok,
bar a beteg érzékenységét bizonyos mértékig tovabbra is figyelembe veszem. Ez utébbi
ambicidja azonban egyre nyiltabb képzettarsitasra késztet; végiil elérkezik az alkalom,
amikor feladom a beteg iranti tapintatot.” (Ferenczi [1932] 1996, 55.). A tapintat és belatas
szabdlyozza, mikor mit oszt meg a pécienssel: ,,Tapintat és belatas dolga, hogy meghataroz-
zuk: 1. meddig mehetiink el a kedvességben; 2. mikor és milyen {itemben kell a rideg valé-
sdgot megmutatni; 3. mennyiben hasznos vagy feltétleniil sziikséges ehhez az analizis koleso-
nossége.” (Ferenczi, 1932 [1996, 77.]). Az Onfeltarast illetGen Ferenczi tgy véli, annyiban
megengedhetd, amennyiben a paciens érdekeit szolgilja: ,[...] azt, hogy 6k a mi szemé-
lytinkkel is foglalkozzanak, csak annyira szabad megengedni, amennyire ez az G analizi-
siikhoz sziikséges.” (Ferenczi, 1932 [1996, 69.]).

»A kolcsonos analizis és alkalmazhatésdganak hatarai” cimd bejegyzésében kétségeirdl
ir, arrdl, hogy fél bnmagat kiszolgaltatni a paciensnek, és fél, hogy a kolcsonosség a terdpia
rovasara megy (Ferenczi, 1932 [1996, 29-37.]). Emellett megfogalmazza azt is, hogy nehéz
a kontroll elengedése: ,,Lehangol6 két egymast kdvetS napon csak analizdltnak lenni, ez



ugyanis azt jelenti, hogy kiengedtem az irdnyitist, a gyepléSt a kezembdl. Kellemetleniil érint
a gondolat, hogy a betegnek sikeriilt teljesen kivonnia magat az analizisbdl, és helyette
engem venni analizisbe.” (Ferenczi, 1932 [1996, 94.]).

Oszintén szembenéz sajat ,,megmentGi”, ,,0nfelaldozé” attitddjével is, mely messzebb
viszi a kolcsonos analizisben, mint az szdmara komfortos, illetve a beteg szempontjabdl el-
varhaté lenne: ,,Abbéli igyekezetemben, hogy a betegeken segitsek, olyan messzire mentem,
hogy érdekl&désem és id6m nagy részét anyagi ellenszolgaltatas nélkiil a betegeknek szentel-
tem.” (Ferenczi, 1932 [1996, 68.])

Ugyancsak tobb bejegyzés foglalkozik a diszkrécid, a titoktartds kérdésével. A kolcsonds
analizisbe szuperviziés elemek is keveredtek — mind Ferenczi, mind a péciens beszélhetett
terdpids élményeirsl mas pacienseknek. Ferencziben igy — teljesen jogos — félelmet keltett,
hogy a terdpidban elhangzottak kikeriilhetnek a terdpias térbdl, a paciens példaul megoszt-
hatja masik pacienssel, akivel kolcsonds analizisbe kezd.!® A terdpids tér ilyenfajta ,,nyitott-
saga” mellett érthetd, hogy nagyfokd bizonytalansigot, a biztonsdg hidnyat élte 4t. Erre
megoldasként ajanlja, hogy a terapeuta ne teljes egészben analizéltassa magat paciensével,'®
igy azonban az a terdpids alapelv sériil, hogy barmirdl szabadon lehet beszélni.

Eredmények és kétségek kozott ingadozva hol a lelkesedés, hol az elkeseredés keriil
felil. Junius 3-i bejegyzésében azt irja: a ,,K6lcs6nds analizis: csak sziikségmegoldas! Jobb
volna egy idegen 4ltal végzett, semmilyen kotelezettséggel nem jar6é valédi analizis.”
(Ferenczi, 1932 [1996, 129.]) Mindamellett azt is megallapitja, a ,,legjobb analitikus a gyo-
gyult beteg”. Jalius 19-i ironikus feljegyzése ugyancsak nagyfokd ambivalenciat tiikroz:
»Bliszkeség: én vagyok az elsd Griilt ember, aki betegségbelatast nyert, és engedett R. N.-nek
(rdszintam magam, hogy egy »8riilttSl« tanuljak). A jutalom: az Jriiltek egészségesnek
mutatkoznak.”

Kiméletleniil, de sok humorral kritizalja tehat 6Gnmagat és a mdodszert, felismerve a nehézsé-
geket, de a sikereket is.

A két modszer 6sszehasonlitasa

Ferenczi nagy val6szindséggel tobbnyire dupla érakkal dolgozott, mig mi eleinte szimpla,
majd dupla 6rdban. FeltételezhetGen nem hatdrozta meg a kolcsonds terdpia lezardsanak
idépontjit, mig mi idShataros terdpidban allapodtunk meg. A Naplébdl az sem deriil ki
vildgosan, hogyan zajlott a fizetés, ki fizetett kinek, illetve fizettek-e egymasnak. Mi kolcso-
nos és szimbolikus honorariumban allapodtunk meg.

A moédszert meghatdrozé terdpids alapattitdd mindkét esetben a kolcsonosség és az
Gszinteség volt. Abban, hogy az &szinteségben meddig menjiink el, Ferenczihez hasonléan



mi is a tapintat elvét kovettiik. Hasonléan barmely mds bevett terdpids mdodszerhez, azt
tartottuk szem elétt, hogy az adott pillanatban mi jelezhetd vissza, ami a masik hasznara
véalhat.

Ugyancsak Ferenczihez hasonléan, sajat kolesons analizisiink el§zménye is egy terdpias
elakadis volt, melyet hagyomanyos médon nem tudtunk teljes mértékben feloldani. Feltéte-
leztiik tehat, hogy az elakadas kulcsa a ketténk kapcsolatdban, kélesonos érintettséglinkben
lehet, amit leginkabb kézésen tudunk megérteni.

Alap terdpias attitddiink hasonlitott tehat Ferencziéhez, bar egyes fogalmakat, példaul a
kolcsonosséget masképp definidltuk. Ferenczinél a kolcsonosség kolesonos és egyidejd
alameriilést, regressziot jelentett az analizis alatt. A Klinikai Naplé feljegyzéseibdl arra lehet
kovetkeztetni, hogy a Ferenczi--féle kolcsonos analizisben paciens és terapeuta egyiitt
relaxilt, volt regresszioban (,két gyermek-analizis”), a terapeuta — dtmenetileg — feladta
Grszolgalatos pozicidjat. Mint Ferenczi irja, ,,két egyformdn riadt gyermek benyomdsat
keltik, akik kicserélik tapasztalataikat, és azonos sorsuk kovetkeztében tokéletesen megértik
egymdst”. Mindezeknek koszonhetSen jott 1étre a tudattalanok, az érzések és a képzelet
Osszekapcsol6ddsa, mely Ferenczi szavaival olyan érzés, ,mintha két fél 1élek egyetlen
egésszé egyesiilne” (Ferenczi, 1932 [1996, 43.]). Masrészrdl a kolcsonosség nem volt teljes
a kapcsolatban, Ferenczi példaul térekedett arra, hogy csak azokat az élményeit ossza meg
a pacienssel, amelyeket rd vonatkozénak gondolt, illetve terapiis célt szolgaltak.

Az altalunk végzett kolcsonds analizisben a szerepek tisztibbak voltak. Fekvd
helyzetben tiszta szerepekkel dolgoztunk, egyikiink paciensként, masikunk terapeutaként.
Valaki mindig ,,6rszolgalatos” pozicioban maradt, s igy olyan veszély nem keletkezett,
hogy egy riadt gyerek prébaljon segiteni egy masik riadt gyereknek. A regresszid, a tudat-
talanok taldlkozdsa nem egyidejiileg, hanem idében eltolva jott létre, igy azt éltiikk meg,
hogy biztonsagossa vélt a tér a sériilt részek megjelenése szdmara. Igy a direkt vagybetel-
jesités helyett a szimbiotikus vagyak idében is, egymdstdl is differencidlodtak, s igy
reflektalhat6ova valtak.

A kolesonosséget definidlva szimunkra deklarélt cél volt, hogy mindketten profitaljunk
a kozos munkabdl. Szabadsigot adtunk tehét e téren magunknak, el§johetett és eld is jott
olyan anyag, ami nem kozvetleniil kapcsolédott a ketténk kapcsolatihoz, az elakadashoz.
Ezek olyan korai élmények és érzések voltak, amelyeket a szabad asszocicids fazisban a
masik 4ltal hozott anyag hivott el4. Kolesonosebben (egyenrangibban) voltunk jelen tehét
annyiban, hogy paciensként mindketten kihasznaltuk a lehetdséget, és azokon a sajat élmé-
nyeken dolgoztunk, amelyeket a helyzet hozott. Ez talan annyiban szerencsésebb szerzGdés,
hogy az eredeti terapeuta nem érzi magit ,hasznilva”, mint Ferenczi érezte, sokszor
dldozatnak élve meg a helyzetet.



Val6szintdleg ugyancsak kiilonbség, hogy minden alkalommal mindketten mindkét szerepet
betoltottiik, és a sorrendet is szisztematikusan valtogattuk. A hagyomanyos szettinggel
Osszehasonlitva 1ényeges dinamikai kiilonbség, hogy a szabad asszocidcids fazisban az
egyikiink 4ltal hozott tudattalan anyag behivta a masik tudattalan anyagat. Kolcsondsen in-
spirdltuk tehit egymast, de masképp voltunk jelen aszerint, hogy el8sz6r vagy masodszor
voltunk-e péciensszerepben. Sokszor az elsG ,,paciens” inditotta az aznapi témat, de teret
kaphatott a sajat belsd ,,utazas” is, a terapeutatdl kisérve.

A Ferenczi--féle kolcsonos analizishez képest ugyancsak 4j, hogy a fekvé (analitikus) fazi-
sokat iilG (integrald) szakasszal vélasztottuk el, illetve ezzel zartuk az wilést. E szakasz ugyan-
akkor nagyon szorosan kapcsoldédott, épiilt a fekvs szakaszokra, hiszen onnan kaptuk a
feldolgozandé ,,anyagot”.

Tulajdonképpen mindkét szakasz kiilonbozott Ferenczi iiléseitSl. Az altalunk végzett
fekv§ szakaszok kozelebb alltak a hagyomanyos szettinghez, bar a terdpias térben vitathatat-
lanul hangsulyosabban lehetett jelen a madsik tudattalanja, mint barmely hagyomanyos
terdpidban.

Az iil6, integraciés szakaszban mindketten, valamennyi szerepiinkkel vettiink részt,
létrejott egy olyan tér, ahol az egyéni mellett a kozos élmények és érzések is megjelentek, és
amely mind a tudatos, mind a tudattalan folyamatoknak teret adott. Lényeges kiillonbség
azonban, hogy ebben a szakaszban keriiltiik a mélyebb regresszi6t, mindketten egyarant
felelsek voltunk a terapids tér biztonsdgaért, a kontrollért — vagyis mindketten figyeltiink
arra, hogy felnéttként, redlis személyként (mdasokként) is folyamatosan jelen legyiink a
terdpias térben.

A kdlcsonods analizis ma: avagy a kolcsonosség
és realitas helye a terapiaban

A kolcs6nos analizis mint médszer ma mar messze nem annyira meglep$, mint Ferenczi
idejében, sGt sok tekintetben illeszkedik a mai irdnyzatokhoz. Ferenczi volt az, aki szem-
léletében messze megelSzte korit.

A kolcsonos analizis szamos eleme — az Gszinteség, viszontattételi érzések visszajelzése, a
jelen kapcsolatra, az ,,itt és most”-ra fékuszal6 munka — mar beépiilt a gyakorlatba, a min-
dennapi munka része (Etchegoyen, 2005; Mitchell-Black, 2000). Az ugyancsak elfogadotta
valt, hogy az analitikus sajét, val6s személyiségével is befolyasolja a terdpia menetét, és a be-
vonddas/enactement tobbé nem akadalya a terdpidnak (Ivey, 2008), hanem szerves része.
Ennek megfeleléen a folyamatos oOnreflexié elengedhetetleniil fontos része a terdpias
munkénak.!”



A kolesonos analizis szemléletében sokban hasonlit a személykozi-kapcsolati megkozelités-
hez, példaul abban, hogy az analitikust és a pacienst hasonlé szubjektiv szintre helyezi,
illetve abbdl a feltevésbdl indul ki, hogy személyiségiink csak kapcsolataink fényében vizs-
gilhat6. (Fonagy-Target, 2005, 256-286.) E mddszerekhez hasonléan értelmezi a
viszontattétel fogalmat is, és hasznédlja a bevonddast, a terapeuta szubjektumadt a terdpis
munkdban. A maga is hibdival és kérdéseivel kiiszk6dd, ,részt vevd” analitikus attitdd
(Benjamin, 2004) ma mdr ugyancsak elfogadotta vilt.

Az interszubjektiv irdnyzatok — a kotGdéskutatasok eredményére alapozva — arra a meg-
figyelésre épitenek, hogy az embergyerek sziiletésétSl egy masik elme visszajelzéseire
tamaszkodik, sziiksége van tiikrozésre, s ez a fajta kapcsolati igény egész életen 4t tart
(Fonagy-Target, 1996; Gergely—Watson, 1996; Stern, 1985). Az interszubjektiv megkozeli-
tés térhoditasaval igy a — bizonyos értelemben vett — kolcsondsség is integrans része lett a
terapidnak.

A kolcs6nos analizis mint médszer taldn abban tér el leginkdbb a bevett irdnyzatoktdl,
hogy a kolcsondsséget, valamint a ,,redlis mésik”-at még hangsilyosabban, teljesebben hozza
be a terdpids térbe, tudatosan épit ri. A kovetkezd részben sajat élményiinkrdl szamolunk
be: ezen elemek behozatala milyen hatdssal volt a terdpidra, milyen élményt hozott, s
hogyan értékeljiik az eredményeket?

Szamunkra a legmeghatarozébb élmény taldn a lehetdségek megsokszorozédasa volt.
Mar azaltal, hogy elfogadtuk, egymast kolcsonosen inspirdlva dolgozunk, kézosen és
kolcsonosen haszndlva a médszer altal 1étrehozott kreativ teret, dinamikailag oldédott az
elakadas, és képessé valtunk arra, hogy megértsiik a megrekedés hatterében 4ll6 kolcsonos
érintettségilinket.

A szabadsag érzése mellett fontos volt, hogy biztonsdgosnak éltiik meg a terdpiis teret,
a lehetGségek probalgatisinak ez volt a ,kerete”, alapfeltétele. A teripia egyebekben
hasonléan mikodott, mint birmely hagyomanyos terdpids mddszer. Talan annyi kiilonb-
séggel, hogy intenzivebb volt az élmény, a szettingb4l ad6ddan gyorsabb, s6t mélyebb volt a
regresszio és a ,,deregresszié”. Nagyon izgalmas élmény volt a ,,szerepvaltds”, mely ugyan-
akkor nem jart egyiitt hasitdssal: figyeltiink arra, hogy a regresszidban szerzett élményt
késGbb hasznalni tudjuk, mas szerepben és mas szinten. Masrészrél a terapeutaként megélt
tudattalan élmények elétt is megnyilt a tér arra, hogy késébb (idében eltolva) feldolgozandé
anyagga valjanak. Azt is érdekes volt megfigyelni, hogy a szerepviltds nem nehezitette,
ink4bb segitette fekv§ fazisban az elmeriilést/elmélytilést. A szerepek — terapeuta és paciens
— folyamatos véltakozasa nagyon intenziv jelenlétet, lelki rugalmassigot kovetelt. A hagyo-
manyos analizishez képest mélyebb és gyorsabb belemeriilést (regresszidt) gyors struktiriba



rendez&désnek (deregresszionak), szerepvaltasnak kellett kbvetnie, anélkiil azonban, hogy a
korabbi szerepben tapasztalt érzések és szelfrészek lehasitédtak volna. Olyan médon kellett
szerepet valtani, hogy a tobbi szerep ne tlnjon el, mindig jelen legyen valahol a tudatos-
tudattalan hataran.

Lényeges kiilonbség a klasszikus szettinghez képest, hogy a kolcsonds analizisben a
szerepek nem kiilonboznek, mindkét részt vevs fél teljes személyiségével, valamennyi szelf-
részével, tehat val6s személyével is vesz részt a kapcsolatban. Az a feltevésiink, hogy ez a
fajta jelenlét, a szelfrészek integracidja fontos az érési, felnstté valasi folyamatban. A koleso-
nosség és realitds megjelenése a terdpias kapcsolatban sokban idézi a sziil6—gyermek kapcso-
lat fejlédését, a felndtt gyermek sziil6hoz valo viszonyat. A sziil6—gyermek kapcsolatban mar
a kezdetektdl van egyfajta kolcsonosség — kolecsonds inspiracié és alkalmazkodas. A felndtté
valas sordn a gyermek integralja a gyermekkori sziil§ és a redlis sziil6 képét. Valdi jelen kap-
csolat csak akkor képzelhet el, ha a két sziil6kép integralttd vélik. A kolcsonos analizis
terdpids vonatkozasban tekinthetd a felnétté valas modellhelyzetének. A hagyomanyos szet-
tinggel szemben felndttek kozott kottetik a szerz8dés, akik kolesonosen felelGsek a masikért
és a kapcsolatért.

Felmeriilhet a kérdés, a kolcsonosség és realitds megjelenése a terdpidban nem veszélyezteti-
e a terdpids tér biztonsigat, nem jelent-e veszélyt a résztvevék szamara?

Azt tapasztaltuk, hogy hasonléan barmely mas terdpidhoz, a biztonsag zdloga az, hogy a
keretek tisztazottak legyenek. Igy valamennyi, a terdpia sordn felmeriil§ kérdés reflektdl-
hat6, és sajaitélményszinten integralhaté anyagga valik.

Problémait jelenthet tovabba az attételi-viszontattételi érzések szétvilasztisa ebben a
bonyolult interszubjektiv matrixban. Az attétel mellett a paciensben is megjelenik a viszont-
attétel, és a terapeuta viszontattételes érzéseit is joval hangsilyosabban szinezi az attétel.
Ennek elemzése és szétvalasztisa elsGsorban az atkots-levezetd, integrativ fazis feladata,
ahol egyrészt differencilds, majd erre épiilve integracié zajlik. E tekintetben fontos, hogy a
fekvd, analitikus fazisban a szerepek tisztazottak, meghatarozott, hogy ki a paciens és ki a
terapeuta. Igy ehhez mint viszonyitasi ponthoz lehet mérni azt, hogy éttételes vagy viszont-
attételes érzésrél beszéliink-e. A fekvé fazis olyan tehat, mint egy lelki irdnytd. Ehhez a
viszonyitasi ponthoz nytlunk vissza az integraciés fazisban, amikor az egy idében és térben
jelen 1évé valamennyi szelf-rész miatt komplikéltabb az attételi-viszontéattételi érzések
értelmezése.

Azt tapasztaltuk, hogy a kolcsonosség és a redlis masik megjelenése a terapids térben nem
nehezitette, inkdbb megkonnyitette az attételi-viszontattételi érzések elkiilonitését azaltal,
hogy a kapcsolati realitas valt referenciapontta, visszautalva Judith Dupont-ra: ,,[...] ahol az



analitikus nem képes megbizhaté tdmogatast nydjtani betegének, legaldbb viszonyitasi
pontokkal kell ellatnia 6t [...]” (Dupont, 1996, 16.)

Feltételezhetjiik, hogy amennyiben valamilyen okndl fogva, példaul traumés kontextus-
ban a belsd referenciapont sériilt, vagy hidnyzik, egyediil a terapeuta realitdsa az, ami refe-
renciaként tud szolgdlni. Megfigyeltiik, hogy a kapcsolati referencia, a redlis mésik folyama-
tos behivasa a terdpids térbe erGsen provokalja a lehasadt szelfrészek megjelenését a terdpids
jatéktérben. Ebben az intenziv kbzegben a kordbban rejtve maradt részek is ,szinre [épnek”.
A lehasadt részeket a kapcsolat hivja be a kozos érintettség mentén, és altala varhat6 a
korrekcid is. A kolcsonos analizis — a kolcsondsség és realitds behivasa révén — tehat nagyon
erGs szelfintegracios technika: elGszor is segit differencidlni a lehasadt szelfrésze-
ket/szelfélményeket, melyek eziltal integralhatéva valnak.

A kolcsonos analizis fokusza olyan kozos kapesolati élmény, mely mindkét fél szamara
kozponti és — nagyrészt — tudattalan. A ko6zos tudattalannal folytatott munka Ferenczi
kolcsonos analizisének is talan leglényegesebb eleme volt, és a kozos és korai fantazidkkal,
a kapcsolati tudattalannal valé6 munka sajat terdpiankban is nagy hangsulyt kapott.

A kapcsolati tudattalan szimos interszubjektiv és interperszondlis irdnyzat elméleti és
gyakorlati alapjaul szolgal (Gerson, 2004; Stern és munkatarsai, 1998; Ogden, 2004). A
kolcsonos analizis talan ardanyaiban kiilonbozik az idézett irdnyzatoktol, mivel a terdpias
munka keretét tulajdonképpen a kézos implicit kapcsolati tudéssal, a k6zos tudattalannal
folytatott munka adja. A kozos fantazidkkal (bels§ narrativakkal) végzett munka, melyre
hagyomanyos szetting mellett csak korlatozottan nyilik méd, ugyancsak fontos része és j
eleme a médszernek, s a k6zos tudattalan kapcsolati tudas mélyebb feltardsaban segit. Arra
a feltevésre épitve, hogy aktiv technikdjaban Ferenczi az implicit, proceduralis memoria
miikodésére épitett, azt hivta be a terdpidba (Petd, 2014), felvethetjiik, hogy a terapeutat is
mélyen involval6 kolcsonds analizis a taldlkozas pillanatinak modellezésére tenne kisérletet
(Horvath, Széke és Zana, 2015).

A hasitott szelfrészekkel és a kozos kapesolati tudattalannal végzett munka kapcsdn me-
gint fontosnak tartunk visszautalni arra, hogy a Ferenczi--féle kolcsonds analizis mint méd-
szer a trauma kontextusaban sziiletett. Mint utélag kideriilt, sajat kolcsonos analizisiink £6-
kuszaba is a trauma, a transzgeneraciés traumak kolcsonos megértése és feldolgozasa keriilt.

Mindketténk életében, lelki fejlédésében fontos szerepe volt a transzgeneracids orokség-
nek, s az orokség részeként a transzgenericios traumanak. A csaladi 6rokség kiilonbozd
ketténk esetében, de kozds, hogy gyermekkorunktdl kiiszkodtiink egy homalyos 6rokség-
gel, melyrdl leginkdbb fantaziavilagunk, kiilonésen a korai fantazidk arulkodtak. Ezek a
szOban nem megfogalmazhaté (sosem megfogalmazott) implicit kapcsolati élmények (Stern



és munkatirsai, 1998) jelentek meg a terdpids térben, kapcsolédtak egymashoz, és vezettek
tobbek kozott az elakaddshoz. Mint kideriilt, kapcsolatunkban a gyermekkori fantaziavila-
gunkban folytonosan djra és tjra lejatsz6dé dramdk taldlkoztak, a fantazidk egymasra talal-
tak. Kolcsonosen csal6dast, majd elakadast hozott azonban, hogy bar eleinte a masik pon-
tosan illeszkedett, ,,jol jatszotta” a szerepét, késébb mégsem kovette a tudattalan forgaté-
konyvet. Ujra és tjra megéltiik, hogy az id8sikok és szerepeink Ssszecstisznak, elveszitjiik a
viszonyitasi pontjainkat (Kestenberg, 1994).18

A korai fantizidk kolcsonos és kozos elemzésére teremtett lehetGséget a kolcsonds
analizis, megélhet6vé, verbalizdlhat6va és integralhatéva téve a kordbban csak élményszintd,
vagy akar elszigetelt, lelki ,,kriptdba” zart (Abraham és Torok, 1984), transzgeneraciésan
oroklott tapasztalatokat. !

Klasszikus terdpidban is el6fordulhat, hogy a terdpia egy adott pontjin a terapeuta meg-
osztja a pécienssel rd vonatkoz6 fantazidit. Amennyiben azonban a fantdzidkat sajitjanak,
nem a pacienshez tartozénak éli meg (példaul korai gyermekkori fantaziak), akkor értelem-
szerien nem osztja meg Gket. Sajat tapasztalatunk alapjan feltételezhetd, hogy kolcsonos
érintettség esetén ezek a fantizidk ,életre kelhetnek” a terdpids térben, és szinezhetik az
attétel-viszontattételt, de — mivel kimondatlanok — lehasitva maradnak a kapcsolatban. A
verbalizalhat6sagbdl kiszorulva olyan ko6zos tudattalan dinamika alakulhat ki, amely
elakaddshoz vezethet a kapcsolatban és a terapiaban.?’

Osszegzés

Az altalunk kidolgozott realitastékuszi, kolcsonos analizis sokban épit a Ferenczi-féle
eredeti kolcsonds analizisre, sokban azonban eltér tSle. A kolcsonosség fogalmat Gjraértel-
meztiik, a kereteket Gjradefinidltuk. A kolcsonosség kiterjesztése a terapeutdra, a szerepek
tisztazasa/pontos definidldsa kreativabb és hitelesebb jelenlétet hozott. Olyan, kdlcsénosen
inspirativ kozeg jott 1étre, melyben valamennyi szelf-rész vallalhaté volt. Esetiinkben a korai
fantaziakkal, kozos kapcsolati tudattalannal valé munka abban segitett, hogy egy terapids
elakadas hatterében megértsiik a transzgeneraciés traumék taldlkozasdnak szerepét.

Az altalunk alkalmazott technika a hagyomanyos analitikus technikdk szimos elemét
tartalmazza, ugyanakkor tartalmaz j technikai elemeket is. A hagyomanyos médszerekhez
képest 1j, hogy a kolcsonosség és redlis masik hangsilyosabban van jelen a terapias térben,
valamint a dinamikusan véltoz6 kapcsolati realitds adja a terapids referenciapontot, illesz-
kedve a posztmodern gondolkoddsmédhoz, amennyiben kifejezetten épit arra, hogy a refe-
renciapont folyamatosan valtozik.?!



Az 4ltalunk leirt szetting annyiban is 4j, hogy mindkét résztvevs valamennyi szelf-része
megjelenik a terdpids térben. A keretek ugyanakkor meghatirozzik, hogy mely terdpias
szakban mely szelfrészek jelenhetnek meg. Az analitikus fazisban paciensként megélhetd a
regresszid, a tudattalan tartalmak szabad kifejezése. A terapeuta felnGtt jelenléttel van jelen,
vigyaz a terdpia biztonsigdara, ugyanakkor a sajit tudattalan tartalmak dramlasanak teret ad,
beazonositatlanul tartalmazza Sket, majd késleltetve hozza be a terdpidba. Az integrativ fazis
abban kiilonbozik az analitikus fazist6l, hogy mindkét, a tudatba emelt tudattalan tartalom
jelen van, azonban egyik fél sincs regresszidban. A résztvevék nem paciens—terapeuta kap-
csolatban vannak, hanem redlis, egymast inspiralé, egyenrangt személyként vesznek részt a
kapcsolatban, s az értelmezésért, a terdpia biztonsagaért is kozosen felelnek. Ez a terdpids
szetting tiikr6zi a személyes érési folyamatot: a felnGtté valdssal atalakul a gyermek—sziilé
kapcsolat, tobbek kozott mar kolcsonosen felelGsek érte. Terdpids kontextusban — és kiil6-
nosen képzésben — hasonléan fontos lehet ez a fajta felnGtté valasi, érési folyamat, melynek
része a terapeuta egész személyiségének integraldsa a kapcsolatba.

A keretek betartasa, a szerepek egyértelmiisége teszi lehet6vé a tudattalanok dinamikus,
de nem egyidejd kapcsol6dasit. Nem a tudattalanok, a két fél 1élek Gsszeolvadasa hozza a
maradandé élményt és valtozast, hanem a tudattalanok csdsztatott taldlkozdsa. Lejatszas
helyett igy reflektdlédnak a tudatos és tudattalan vagyak, mialtal a terdpias tér kiszamit-
hat6va és biztonsigossd valik. Azt tapasztaltuk, a redlis mésik, a realitds megjelenése a
terdpidban nem akadalyozta, s6t éppen hogy segitette az attételi-viszontattételi érzések
tisztazasat, az attételes és redlis érzések, az 4ttételes és valds személy differencidlhat6va, majd
késSbb integralhatéva vlt.

Moédszeriink kivitelezhetd és biztonsidgos technikdnak bizonyult, mely mind egyéni,
mind szakmai vonatkozdsban sokat hozott szimunkra. Gyakorlati alkalmazhatésaga lehet
vitathatd, egyes elemei azonban — pl. kolcsonds fantazidkkal és belsd narrativakkal foly6
munka, a redlis masik, a kapcsolati referenciapont — hasznosak és integralhatok lehetnek a
terdpidba.
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Jegyzetek

1. ,Szerintem ketténk kozott az a kiilonbség, hogy te arra érzel késztetést, hogy meg akard érteni a
dolgokat, én pedig arra, hogy ne akarjam megérteni Sket”, héritja el Groddeck Ferenczi invitaldst
1922. november 12-i levelében (Ferenczi, 1932 [1996, 163.])

2. ,0 [...] azt 4llitotta, hogy bennem érzi a gydlslet érzéseit, és kezdte azt mondogatni, hogy analizise
soha nem fog el6rehaladni, ha nem szinom rd magam, hogy rejtett érzéseimet analizdltassam vele.
Ennek koriilbeliil egy évig ellendlltam, de aztin elszintam magam az 4ldozatra.” (Ferenczi, 1932
[1996, 116.])

3. ,,B. esetében is elgondolkodtam — bar ebben R. N. esete is befolydsolt —, milyen is lenne, ha hirtelen
felcserélnénk a szerepeket, vagyis ha én fekiidnék a divinyra, 6 pedig kényelembe helyezné magit a
karosszékemben. Eppen csak meg akartam mutatni neki, mi az a szabad asszociacié, neki pedig azt
kellett nekem megmutatnia, milyen az, amikor az analitikus helyesen viselkedik. Oriiltem a vissza-
nyert szabadsdgomnak és annak, hogy elengedhettem magam. A sikoltozas és veszekedés ellentéteként
gyengédséget, kedvességet szerettem volna kapni, arra kértem, hogy simogassa a fejem, azt is
szerettem volna, hogy faradsigos munkam jutalmaként kedves és gyengéd legyen velem — 6leljen és
csékoljon meg; ezzel persze beismertem, mennyire nem szivesen voltam a mdsik helyzetben, ahol
mindig csak tdrnom kellett, és ezért aligha kérhettem barmit is.” (Ferenczi, 1932 [1996, 175.])

4. Benedek Lészl6 Ferenczi és Freud — djra. Az analitikus is ember. Gondolatok Ferenczi Sdndorrél cimd
cikkében Vikar Gyorgyot idézi: ,,A blntudatérzés addig is szerepet jatszott Ferenczi élményvilagaban
— most szokatlan erdvel tor eld. Jelentkezik a jovatétel vagya. Ennek sodrasdba keriil a kolcsonos
analizis, mint vezeklés az analitikus bineiért. A leirdsbél vilagos, hogy nem elsGsorban narcisztikus
célt szolgél. Ferenczi kinnal, szégyennel kiizdve szolgéltatja ki spontdn asszocidciét a betegnek,
véllalva gyengeségét és ellenséges indulatait is, hogy az elakadt kezelést kimozditsa a holtpontrél
(Vikdr1993).” (Benedek, 1995, 156.)

5. A viselkedés természetessége és Gszintesége (Groddeck,” Thompson*) alakitja ki a legcélszertibb és
legkedvezdbb 1égkort az analitikus szitudcidban; a betegek hamar észreveszik a gorcsos ragaszkodast
valamely elméleti beéllitédashoz, és ahelyett, hogy ezt nekiink (vagy onmaguknak) bevallandk,
technikai sajatossagunkat vagy egyoldalisigunkat kihasznilva a képtelenségek mezejére vezetnek
benniinket.” (Ferenczi, 1932 [1996, 33.])



10.

11.

12.

13.

14.

15.

»A kolcsonos analizis kevésbé lesz megerdltetd, és bizonyara tobb kedvességre és segitségre ad majd
lehet8séget a betegeknek, mint a hatartalanul szigord, josigos és onzetlen attitdd, ami mogott
kimeriiltség, kedvetlenség, sét gyilkos indulatok rejt6znek.” (Ferenczi, 1932 [1996, 45.])

»l...] az analitikus részben még megoldatlan, ellendrizetlen vagy teljesen tudattalan személyes
komplexusai miatt nem tud teljes egészében beilleszkedni az & helyzetébe, és hogy kedvetlenségiink
és alkalmatlansdgunk akadilyoz meg abban, hogy dramdjuk val6di résztvevdi lehessiink. — Valéjaban
nekiink, analitikusoknak, be kell énmagunk elStt ismerniink, hogy betegeink kritikus éleslatasanak
koszonhetben, fGleg ha ezt az éleslatast magunk fejlesztettiik ki naluk, szimottevd betekintést nyeriink
sajat jellemiink furcsasigaiba vagy gyenge pontjaiba. Nem tudok egyetlen tananalizis-esetrél sem, a
sajaitomat is beleértve, amely olyannyira teljes lett volna, hogy az ilyen korrekcidk egészen feleslegesek
lettek volna az életben és a munka sordn. Csak az a kérdés, milyen messze lehet és kell az ilyen
»kolcsonos analizisnek« mennie.” (Ferenczi, 1932 [1996, 53.])

»Az analitikusnak nem marad mds hatra, mint hogy beszimoljon a betegnek sajat valédi érzelmeirdl,
és bevallja példaul azt, hogy személyes problémai miatt sokszor nehezére esik érdekl6dést mutatnia a
beteg irant.” (Ferenczi, 1932 [1996, 53.])

»A kolcsonos analizisben az orvos, ha csak dtmenetileg is, feladja »Grszolgalatos« pozicidjat. Eddig ez
azt jelentette (a kolcsonosségben), hogy id6kozben az analizélt dtveszi az analitikus szerepét. Ebbdl
nem vart és elsére meglehetGsen értelmetlen médosulds kovetkezett, illetve latszik kovetkezni:
mindkettGjiiknek egyszerre kell relaxdlnia.” (Ferenczi, 1932 [1996, 103.])

Pierre Sabourin (2011) négy tengelyt azonosit Ferenczi kései munkaiban és feljegyzéseiben, ideértve
a Naplét is: a trauma hatdsa a gyermekre, illetve a poszttraumds patoldgia az analizisben; a bevett
pszichoanalitikus szetting kritikdja; az incesztittétel veszélyei, mely az 6dipdlis attétel negativja; a
kolcsonos analizis kisérlete sordn szerzett tapasztalatok és relativ kudarcok. (Sabourin, 2011,
215-216.)

»Azt gondolhatnank tehat, hogy a sokk sordn az érzések lehasadnak a képzetekrdl és a gondolkodasi
folyamatokrdl, mélyen a tudattalanba, sét a tudattalan testibe zaratnak, mig az intelligencia maga az
imént leirt progressziv menekiilést hajtja végre. A rémiilet volt az az erd, ami az érzéseket és a
gondolatokat ergszakkal szétvalasztotta; ugyanez a rémiilet azonban még mindig mik6édésben van, ez
az, ami a szétvilasztott lelki tartalmakat még mindig elkiilonitve tartja.” (Ferenczi, 1932 [1996, 207.])

»|...] tapintatosan, mégis energikusan 1jja kell éleszteni, és azt a bizonyos elhalt vagy lehasadt részt
fokrol fokra meg kell gy&zni arrél, hogy mégsem halott. Ugyanakkor annyi részvétet és megértést kell
tanusitani a beteg irdnt, hogy az Ggy érezze: érdemes visszatérnie. Ez az dvatos, gyengéd kezelés
azonban nem lehet talsdgosan optimista; a veszély valédisigit és a haldl, illetve az 6nfeladas
kozelségét el kell ismerni.” (Ferenczi, 1932 [1996, 65.])

»1alan az lenne a kolcsonos analizis célja, hogy megtaldljuk az infantilis trauma minden egyes esetében
megismétl6dd kozos sajatossagot?” (Ferenczi, 1932 [1996, 44.])

»Legnagyobb meglepetésemre azonban azt kellett megallapitanom, hogy a betegnek t6bbszorésen
igaza volt. Kiilonleges félénkségemet az olyan vigéasu erGteljes ndszemélyektsl, mint &, gyermek-
korombdl hoztam magammal. Azokat a ndket taldltam és taldlom »szimpatikusnake«, akik imadnak,
elképzeléseimnek és kiiloncségeimnek aldvetik magukat, az olyan tipusi nék azonban, mint &, rdm
ijesztenek, és elShivjadk a gyermekévek makacssigit és gytdloletét. Az emociondlis talteljesités,
kiilonosen az elttilzott baradtsigossig, azonosak az anydmmal szembeni ugyanezen érzésekkel.”
(Ferenczi, 1932 [1996, 116.])

»A 1. beteg gyakran feltette azt a kérdést is, hogy zavarna-e engem, ha § mint analitikus, ndlam foly6
analizisével egy id8ben elkezdené egy beteggel is analizaltatni magat. Erre a célra olyan férfit vélasz-
tott ki, akivel szemben kiillonésen tiirelmetlennek érzi magéit. Egyuttal megprébal — kissé gyands
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moédon — megnyugtatni, mondvan, hogy a férfi kivaltképp megbizhatd, tigyhogy j6l meg fogja Grizni
az én titkaimat, més széval: azt mondja, hogy ha egy kolecsondsen analizalt beteg (maga is analitikus)
kiterjeszti a kolcsonosséget a betegeire, akkor ki kell szolgaltatnia a betegeinek az eredeti analitikus
titkait (vagyis az én titkaimat). Igy szembe kell néznem azzal a lehetéséggel, hogy szamomra teljesen
ismeretlen személyek a legintimebb, legszemélyesebb érzelmeim, bineim stb. birtokaba juthatnak.”
(Ferenczi, 1932 [1996, 94.])

»|.-.] az ember semelyik beteggel sem analizéltatja magat teljesen, hanem csak annyira, a) amennyire
a betegnek sziiksége van ra, b) és amennyire az adott szitudciéban képes.” (Ferenczi, 1932 [1996, 60.])

»Racker szerint az analitikusnak az egyetlen lehetGsége a paciensével szembeni objektivitdsra, ha maga
is dnmegfigyelés és analizis targyava teszi sajit magat.” (Cabré, 1998).

Kestenberg (1994) a holokauszt gyermek talélGivel és talélGk gyermekeivel folytatott terdpids tapasz-
talatait leiré cikkében szamol be arrél, hogy egy masodgeneracios tiléls pacienssel az un. ,,idGalagut”-
at kovetve kiséreltek meg visszatérni a traumihoz ,Ko“vetnem kellett Raihel »ido?alaguitjait«, hogy
eleirju?k a holocaustot, amelyet egyiku?nk sem tapasztalt meg.” (Kestenberg, 1994, 85.)

»Mais Nicolas Abraham et Maria Torok ont décrit des cas particuliers de deuil impossible qu'ils ont
appelés «cryptes au sein du Moi»”?, foglalja 6ssze Abraham és Torok koncepcidjat Serge Tisseron.
Kiemeli, hogy a veszteség feldolgozasit, a gyaszt az teszi lehetetlenné, ha a tilél6t és a szdméra fontos
személyt szégyellnival6 titok koti Gssze: ,,[...] 1'objet perdu était narcissiquement indispensable au
survivant, et un secret inavouable honteux les liait ['un a l'autre.” (Tisseron, 2006, 29.)

Tovéabbi érdekes megfigyelésiink volt, hogy nemcsak a transzgenericiés 6rokség, hanem vele
parhuzamosan és 6sszefiiggésben a transzgeneracids analitikus 6rokség is szinezte a képet.

Az interszubjektiv megkozelités, az analitikus harmadik fogalma szemléletében ugyancsak ide
kapcsolhat6. Benjamint idézve: ,,The concept of the third means a wide variety of things to different
thinkers, and has been used to refer to the profession, the community, the theory one works with—
anything one holds in mind that creates another point of reference outside the dyad (Aron 1999;
Britton 1988; Crastnopol 1999).” (Benjamin, 2004, 6.) Benjamin szerint tehat a diddikus kapcsolaton
kiviili kiilsG referenciapont (harmadik) sziikséges ahhoz, hogy masképp, 1j perspektivabdl lehessen
ralatni a kapcsolatra. Ehhez sziikséges a valdsag beengedése a kapcsolatba. Kiilonbség azonban, hogy
mig Benjamin kiilsé referenciapontot keres a kapcsolat megértéséhez, mi magat a valtozé kapcsolatot
tessziik referenciapontta.



