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Szomatizacio és szimbolizacio*

A kulturalis elofeltevések behataroljdk a megismerhetd dolgok paramétereit, és a
koragyermekkorban bekovetkezett kapcsolati kudarcok tovabb gyengitik az
értelemalkotas lehetdségeit. A pszichoanalizis egy olyan korban keletkezett, amikor a
szexualitds problematikus volt a tarsadalomban, kiilonosen a ndk szdmaéra, akiknek
pszicholdgiai szorongédsa ugy nyilvanult meg testiikon, hogy nem is voltak tudatdban
sajat szorongasuk forrasainak. Ezek a korai kezdetek a test és az elme kozott
bekovetkezd hasadasok folyamatos vizsgalatdhoz vezettek. A pszichoanalizis mint
klinikai véllalkozas e hasadas feloldasan dolgozik azaltal, hogy felismeri a kettds
nyelvi struktura létezését, amely a testet és az elmét mint a megtestesiilt jelentések
szovetének alkotdelemeit egyarant magédban foglalja. Ebbdl a perspektivabol nézve a
test a jelentések esztétikai alapjainak helye, amely emlékeztet benniinket a tudés
gyoOkereire is, melyek az alapvetd igazsagokat jelolik. Ezek az igazsagok olyan
mintakban  gyokereznek, amelyeken keresztil a kidolgozottabb jelentések
konstitualodnak (Charles, 2002), az affektiv, személyre szabott konstrukciok
prozddiai, amelyeket a tudattalan sztochasztikus struktiraja jeldl (Lacan, 1966; Matte-
Blanco, 1975).

A mintdzatokat mar nagyon alapvetd szinteken fel tudjuk ismerni, egyre inkdbb
megszervezi ¢észleléseinket, és azt, ahogyan értelmet adunk a vildgnak. Az
affektusokat példaul ritmusai révén ismerjiik meg, mindegyiknek megvan a maga
sajatos prozddiaja. A csecsemd és a gondozd ezeken az elsddleges ritmusstrukturakon
keresztiil  beszélnek  egymashoz, az iddvel kialakulo  kereszt-modalis
kommunikaciéban jelentéstartalmakat fogadva és anticipalva (Stern, 1985). Még a
verbalis nyelv el6tt a jelentések a sziilé €s a gyermek kozotti folyamatos hivas (call) és
valaszadds soran strukturalédnak (Wermke & Mende, 2009). A nyelv dallama
igazabbul besz¢l, mint a szavak a korai életiinkben (Fernald, 1993; Papousek et al.,
1990).

Bucci (2018) kidolgozott eqy tobbszoros kod elméletet, amelyen keresztiil nyomon
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Elmeéletének kozéppontjaban az érzelemsémak allnak, amelyek ,,azokat a vagyakat,
elvardsokat és hiedelmeket alkotjak, amelyeket az ember mas emberekkel
kapcsolatban taplal, és amelyek a masokkal vald interakciok révén fejléddnek ki az élet
kezdetétdl fogva” (Bucci, 1997, 156-157.). Bucci (2018) szerint a jelentések egy olyan
referencialis folyamaton keresztiil jonnek Ilétre, amely magaban foglalja a
szubszimbolikus formaban el6forduld affektiv arousalt, a szimbolizdalast, amely
egyarant torténik nonverbalisan képek formajaban €s verbalisan narrativa formajaban;
¢s a reflexiot/szervezést, amely azon aktiv folyamaton keresztiil torténik, amelynek
soran megprobaljuk értelmezni a tapasztalatot. Kovetkezésképp a terapias folyamat a
tapasztalataiktol elszakadtak esetében magéaban foglalja az affektiv élmények
osszekapcsolasat az emlékekkel és fantazidkkal, hogy azokra reflektalni lehessen, és az
analitikus helyzetben értelmet lehessen nekik adni. Ebben az 6sszefiiggésben a testi
tiilnetek lehetdséget nyljthatnak a disszocialt érzelmek elképzelésére és felismerésére,
mivel ,,a nonverbalis rendszeren beliil kapcsolatok épiilnek ki a szubszimbolikus
szomatikus aktivacio ¢és a targyak képei kozott”, hogy ,.ertelmes verbalis
kommunikacié johessen l1étre” (Bucci, 1997, 165.). Ezek a kapcsolatok nem
épiilhetnének fel anélkiil, hogy ne lenne hivatkozas egy masik személyre, aki képes
Osszekapcsolni az érzést a szavakkal, és ezaltal a kordbban meg nem fogalmazott
tapasztalatokat a tudatos, reflektiv elme birodalméba emelni, valaki, aki egyarant
képes €szrevenni a hasonlosagot és a szétvalasztast (disjunction).

Bucci megfogalmazasai Osszhangban vannak azokkal a kutatdsi és klinikai
bizonyitékokkal, amelyek azt mutatjak, hogy kognitiv képességeink fejlddése milyen
dont6 modon kapcsolodik ahhoz a képességiinkhdz, hogy a szomatikus élményekbdl
jelentést tudjunk alkotni (lasd példaul Ballespi et al., 2020; Lysaker et al., 2020). A
reflektiv képesség attol fiigg, hogy valaki képes-e megalapozni €s értelmet adni az
elsddleges érzekszervi és affektiv élményeknek is. E folyamatok hidnyat taldlhatjuk
meg Freud korai hisztéria eseteinél is. (Breuer & Freud, 1895). Ezen a korai
szemiivegen keresztiil a hisztérikus megnyilvanulasok a testi érzésekkel kapcsolatban
fejlodtek ki, amelyek nem taldlhattak kozvetlen kifejezést, hanem a tiinet nyelvén
keresztiil szélaltak meg.

Freud (1923) hangsulyozta, hogy az én mindenekel6tt a testben és a testen
keresztlil formalédik meg. Ennek ellenére Freudndl a pszichoanalizis olyan
vizsgéalddassa valt, amely inkdbb a szora, mint a testre Osszpontositott. Freud ota
kiilonbozé elméletek sziilettek a test és az elme kozotti szakadékrol. Klein (1940,
1946) példaul azt a terepet vizsgalta, amelyen beliill a preddipalis késztetések és
konfliktusok hatarozzdk meg a cselekvéseket, Bion (1967a) pedig a rank zadulo
primer adatokbdl kifejlddé gondolkodads folyamatat vizsgalta. Ezen elméletek a
latszolag a testben elhelyezett és azon keresztiil kifejez6dd tiinetek felismeréseihez
vezettek, amelyek a pszichoszomatika teriiletévé fejlodtek, tovabb szélesitve jelen
tereplinket. Ha visszalépiink ¢és attekintjiik a felhalmozott szakirodalmat, lathatjuk,
hogy e terep gazdagsaga sok betegiink szamadra relevans. Ebben a tanulméanyban a test
terepét fogom vizsgalni a pszichoanalizisben azzal a céllal, hogy elgondolkodjunk
azon, ez a nézépont hogyan lehet hasznos a munkank soran, és nem csupan azokkal a
paciensekkel, akiket pszichoszomatikusnak nevezhetliink, hanem mindazokkal,
akiknek a testiikkel és elméjiikkel valo kapcsolata sériilt vagy akadalyozott. E16szor a
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szakirodalomhoz fordulok, hogy felvazoljak néhany alapvetd gondolatot, amelyek
kontextust adnak tovéabbi vizsgalodasainkhoz.

Pszichoszomatika a pszichoanalizisben

Azok az emberek, akik orvosilag nem feloldhaté szomatikus panaszokat mutatnak,
gyakran — némileg ambivalens mdédon — a rendelénkben talaljak magukat. Az ilyen
paciensek kapcsolati €és technikai szempontbdl is nehézségeket jelentenek: kapcsolati
szempontbol azért, mert a nehézségeik pszicholdgiai értelemben torténd megértésére
tett kisérleteink nem talalkoznak valddi sziikségleteikkel, technikai szempontbol pedig
azért, mert a hangstlyt a fizik4lisr6l a pszichikusra kell athelyezni. A
pszichoszomatikus betegségek két fo pszichoanalitikus megkozelitése a hidnyra,
illetve a pszichés konfliktusra 6sszpontositott [ha masképp nem jelezziik, kiemelések
az eredetiben]. Mindkettd felismeri a pszichés tapasztalattdl valo elidegenedést, amely
mélyrehatd, és amely a szimbolizacid és az identitas kialakulasat szolgald alapvetd
mentalis funkcidok megszervezésének nehézségeit eredményezi.

A Parizsi Pszichoszomatikus Iskola szemszdgébdl a pszichoszomatikus betegség
olyan deficitet jelol, amely a testben vald konkrét elmeriilésbdl a reflexio felé valo
elmozdulast koveteli meg. Az ilyen betegeknél az érzésektdl valod elhatarolodast,
tirességet vagy az érzelmekkel valo kapcsolat hidnyat talaltak, amely a testben latszott
megnyilvanulni, kevés vagy egyaltalan nem létezd pszichés referencidval. Marty, de
M’Uzan és David (1963) szerint a pszichoszomatikus betegeket a beszédben és a
kapcsolatokban megnyilvanul6 affektusok hianya, szegényes nyelvhasznalat és a testi
megnyilvanulasok tulsulya jellemzi. Az ilyen beteg inkdbb orvosi ¢és nem
pszichologiai panaszokkal jelentkezik. Megallapitottdk, hogy az ilyen betegeket
aktivan meg kell hivni egy beszélgetésen keresztiil modellalt analitikus folyamatba.
Aisensteint idézve (2006): ,,Ahhoz, hogy az ilyen pacienst érdekeltté tegylik a
gondolkodasi folyamatban, vele egyiitt kell gondolkodni, és be kell vonni 6t a
folyamatba” (670.).

Ezzel szemben a kleinidnusok a pszichoszomatikus betegség eredetét sokkal
inkdbb az anya ¢és gyermek kozotti kapcsolat hidnyossdgaiban keresik, amely nem
segitette el0 az elsOdleges érzékszervi tapasztalatok szavakba valo atiiltetését (lasd
Segal, 1957; Rodrigue, 1956; Rycroft, 1956). A kleinidnus perspektivabdl a tudattalan
fantazia elvélaszthatatlan a testtdl, igy a pszichoszomatikus jelenségeket Bronstein
(2011) szavaival élve ,,a primitivebb fantazidkhoz és a pszichés miikodés egy
konkrétabb formdjdhoz kotve” (184.) képzelik el, ahol mindig lehetséges értelmes
kapcsolatot teremteni a személy belsd vilagaval. Kleinidnus szemszogbdl nézve a
trauma oly mddon akadalyozza a szimbolizaciot, hogy a fajdalom vaélik a vagyott
targyhoz vald kotodéssé. Az elméleti kiilonbségek ellenére, a parizsi iskolaval
egybehangzoan, a kleinianus analitikus donté funkciot tolt be azzal, hogy lehetdveé
teszi a tapasztalat azon darabkairdl valé gondolkodast, amelyeket a paciens még nem
tud megfogalmazni. Technikailag a kleinidnusok feltételezik, hogy lehetséges
analitikus munkat folytatni, de olyat, amely figyelembe veszi a pdaciens relativ
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képességét a szimbolikus miikddésre, €s feltételezi azt is, hogy az analitikus mindig
nyitott marad arra, hogy sajat testén beliil tudja befogadni a jelentéseket (Ferro, 2009).

E két perspektivat integralva McDougall (1989) azzal a feltételezéssel kezdte
elméletalkotasat, hogy a pszichoszomatikus allapotok azért keletkeztek, mert a
személy gy reagalt a pszicholdgiai stresszre, mintha az fiziologiai lenne. Iddvel
azonban arra a meggy0zddésre jutott, hogy a deficitmodell nem elegendd annak
magyarazatara, amivel a pacienseinél talalkozott. [gy inkabb azt allitja, hogy a
pszichoszomatikus betegség ,,a mentalis miikodés egy archaikus formdjat jeloli, amely
nem hasznalja a nyelvet” (10.). Ezek az 0si nyelvi regiszterek aztdn olyan format
Oltenek, amit Aulagnier (2001) piktogramoknak nevezett, amelyek az én és a masik
kozotti legalapvetobb kapcsolatot vagy annak hidnyat jelolik. Leikert (2021) szamara
ez az a régid, amelyet 6 bedagyazott test-emléknyomoknak nevez, a tudattalanon beliili
szimbolizélatlan alstruktardknak, amelyek részben azért irdnyitjdk erdteljesen a
jelentéseket, mert a tudatos gondolkodds szdmdara hozzaférhetetlenek. McDougall
szamara a pszichoszomatikus jelek értelmezésének alapvetd probléméja, hogy a
kommunikativ eréfeszités olyan élményekbdl szadrmazhat, amelyek soha nem
fogalmazodtak meg. Ezzel Aulagnier, Leikert és Ferrari (2004) allaspontja felé mozdul
el, mely szerint a megtestesiilt élmény a jelentések alapvetd kiindulopontja, amelyek a
masik befogaddképességét igénylik ahhoz, hogy tudatban tarthat6 és verbalis nyelven
kommunikalhat6 tudéssa fejlédjenek.

McDougall szemszdgébdl nézve a pszichoszomatikus beteg kiilonleges kihivast
jelent viszonylagos elszigeteltsége €s az ebbdl fakadd ,legydzhetetlenség” elharitd
mechanizmusanak aktivalédasa miatt, ami az analitikus szituaciot ilyenkor megszallja.
(1974, 458.). A kotédés és az érzés elleni tdmaddsok konyortelensége miatt az
érzelmek fellobbanasa ,,»0riilt« behatolasnak™ tlinhet az analitikus elméjébe és testébe.
Ilyen koriilmények kozott, mondja McDougall, ,,a személyiség pszichoszomatikus
dimenzi6i analizisének sikere vagy kudarca nagyrészt attdl fiigg, hogy az Aattétel
mennyire képes elviselni az archaikus 0sztonkésztetések ¢letre kelését és az ebbdl
kovetkez6 én[zavarok]at” (458-459.).

Aulagnier (2015) még ennél is tovabb megy, segit felismerni azokat a modokat,
amelyekkel a pszichoszomatikus és pszichotikus zavarok magjdban olyan
targykapcsolatot taldlhatunk, amely nem volt elég rugalmas ahhoz, hogy a
csecsemOnek lehetdve tegye az énnek a masikkal valo talalkozasat. Az 6 szemszogébdl
nézve a csecsemO elkeriilhetetleniil taldlkozik az anya vagyaval, akinek eléggé
empatikusan elérhetének kell lennie ahhoz, hogy a gyermek szenvedése felhivja
figyelmét e masik 1ény sajatossagaira. Ezen a ponton a csecsemd képes az én-test
viszonyat az én-masik viszonyaval helyettesiteni, ily mdédon megdrizve ,,a psziché
szamara azt a végsd lehetdséget, hogy a »viszony« jelét megdrizze »abécéjében,
amely jel nélkiilozhetetlen az elsddleges és masodlagos folyamatok konstrukcidinak
megszervezéséhez” (1381.).

Freud eredeti hisztérids modelljében a paciens ugy viszonyul a testéhez, mint amit
a képzelete és fantaziaja alkotott, és igy a szomatikus tiineteket ,,egy tudattalan
konfliktus szimbolikus megoldasanak™ tekinthetjiik (McDougall, 1974, 440.). Ezzel
szemben a pszichoszomatikus modellben a test konstrudlja a sajat gondolatat, igy a
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tiinetek a test lizeneteinek hordozoéi, nem pedig reprezentacios szimbolumok. Ebbdl a
nézOpontbdl ,,a tiineteket jeleknek, nem pedig szimbolumoknak tekintik, €s inkdbb
szomatikus, mint pszichés torvényszeriiségeket kdvetnek” (1974, 441.).

Bion (1990) gondolkodédsa 0Osszhangban van ezzel a perspektivaval, amely a
kapcsolatibb kleinianus szemlélettol vald elmozdulasra hiv, és a testet helyezi a
jelentés kozéppontjadba, azt sugallva, hogy — Carignanitol idézve — ,,az elme ¢és a
mentalis funkciok az érzékszervi és érzelmi adatokbodl erednek, és nem forditva”
(2012, 311.). Ez a gondolkodasmod ellentétes az anya-gyermek kapcsolat elsobbségét
feltételez6 targykapcsolatokkal, és a testet helyezi minden jelentésalkotas
kozéppontjaba (Ferrari, 2004). Ebbol a perspektivabol nézve a személynek a sajat
testével valo kapcsolata az elsodleges, €s a masokkal valé kapcsolatok a kiegészitd,
tartalmaz6 funkcioéra szorulnak vissza.

A Ltest és elme kozotti kozvetlen kapcsolat hangsulyozasa ellentétben all a
targykapcsolati modellel, amelyben ez a kapcsolat a mellen keresztiil kozvetitve jon
létre” (Carvalho, 2012, 413.). Carvalho munkéja Ferrariéra (2004) utal, aki pedig ugy
gondol a testre, mint minden tudés forrasara, vagyis szerinte az elme, vagy inkabb a
mentalis funkciok a testbol, a Konkrét Eredeti Targybol erednek. Aulagnier-nek a
testtel valo kapcsolat fontossagara helyezett hangsulyaval O6sszhangban, amely az
onfejlesztés alapjat képezi, Carvalho (2012) ugy veéli, hogy ,,a test nem csupan az
elme! elsd targya, hanem az elme egyetlen targya, mivel az elme mds targyakhoz valé
hozzaférése csak a test tapasztalatin keresztiil lehetséges” (413-414.).

Ebbbl a szempontbol a tiinetek a testi tapasztalasmintaibol kialakulo nyelvi
regisztereken keresztiil ,,szolalnak” meg, ¢és szomatikus tiineteken, viselkedéses
megnyilvanulasokon vagy pszichotikus beszédmodon keresztiil nyilvanulhatnak meg.
Mindhérom terlileten figyelemre méltd, hogy a kifejezés egy olyan probléma
kommunikalasa fel¢ iranyul, amely nem fogalmazhaté6 meg kozvetleniil a masodlagos
folyamatok nyelvén keresztiil. A nyelvi regiszterek fogalma 6sszhangban van Lacan
(1966) elképzeléseivel arrol, hogy a jelentés hogyan strukturalodik a tudattalanban, és
hogyan nyilvanul meg a kozvetleniil és tudattalanul olvasott, mintazott formakon
keresztiil. Ferrarinak a testi tapasztalatra, észlelésre, érzékelésre és affektusra valo
Osszpontositisa arra 6sztonzi a pacienst, hogy egy olyan analitikus hozzaéllast vegyen
fel, amellyel észreveheti és felismerheti a jelentései mintdzatait, €és taldlhat egy
nyelvet, vagy éppen ratalalhat arra a nyelv(ekre)re, ami(ke)t mar hasznal” (Carvalho,
2012, 422.). E munka kdzéppontjaban a testnek mint ,,még mindig konkrét targynak a
felismerése all, amelynek az analitikus folyamatba valod visszaintegralasa lehet6vé
teszi a paciens szamara, hogy megnyiljon a tapasztalat, a valtozas és a 1étezés elott,
még miel6tt megnyilna a gondolkodas el6tt” (Lombardi, 2008, 106.).

! Nem konnyti a ,,mind” szét pontosan leforditani. A szerz6 a ,,mind” alatt az ember lelki miikddésének egészét
érti, amit ,,psziché”-nek, vagy (némiképp régies, de talalé szoval) ,,I¢lek-nek is fordithatnank. Ez utobbi jol
jelezné a test és 1élek kettdst, ami az egész tanulmanyban k6zponti kérdés. (A ford.)
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Technikai megfontolasok

Osszhangban a pszichoanalitikus pszichoterapidban jelenleg a metakognitiv
képesseégek interaktiv fejlesztésére helyezett hangsulyokkal (lasd példaul Charles,
2021; Neal et al., 2023) Ferrari azt javasolja, hogy az értelmezések helyett inkabb az
analitikus javaslatokra 6sszpontositsunk. Mig az értelmezés fogalma egy privilegizalt
tudaspoziciot feltételez az analitikus részérdl, addig a feltételezések vagy javaslatok
gondolata a paciens egyéni sajat belsd tudasat privilegizalja. Ez a fokusz 6sszhangban
van mind a viszontattétel mint megismerési funkcio kleini gondolataval (Pick, 1985),
mind pedig azzal a lacani gondolattal, hogy a szubjektum mint alany
elsddlegességeéhez ragaszkodnunk kell (Lacan, 1978). Egy ilyen Aallaspont azt
feltételezi, hogy ,,az analitikus a konzultacids szobaban a sajat (szenzualis és affektiv)
atélt tapasztalatat vetiti eld a folyamatrdl ahelyett, hogy »igazsagként« raerdltetne egy
értelmezést, amely akadalyozna a paciens hozzaférését, ezaltal is megkonnyitve a
paciens sajat tapasztalatat a vertikdlis tengelyrdl” (Carvalho, 2012, 422.). Ez a
megkozelités emlékeztet Winnicott (1971) figyelmeztetésére, hogy ne lopjuk meg a
pacienst a tanulasi lehetds€gtdl azzal, hogy sajat elképzeléseinket erdltetjiik ra.

Ez a fajta hozzaallas egy olyan alapvetd egylittlétet von maga utan, amelyben az
analizalt testének hivasa az analitikus sajat testének befogadoképességével talalkozik,
ily moddon lehetdvé téve, hogy olyan kozlések is befogadasra és valaszra
keriilhessenek, amelyek korabban nem tudtak attorni. Ellenkezd esetben fennall a
veszélye annak, hogy a nem metabolizalt archaikus, destruktiv viszonyuldsi moédok
pusztan megismétlddnek, amivel, Aulagnier (2015) szavaival ¢élve, ,az Osi
konstrukciokban a talalkozas hatasai veszik at a talalkozas helyét” (1384.). Mind az
orom, mind a szenvedés ezaltal ongerjesztove valik, €és ellendll minden értelmezési
kisérletnek. A piktogram tulajdonképpen ,,egy szomatikus allapotot metabolizalt at egy
pszichikai affektus bemutatdsavd, amelyet egyszerre éltek meg és dbrazoltak
onmegjelenitéesként” (1385.). Ezen a szinten a szomatikus élménynek olyan els6bbsége
¢s jelentése van, amelyekrdl nem lehet még gondolkodni.

Ahhoz, hogy azokkal dolgozhassunk, akik, Lombardi (2009) szavaival élve, ,,az
kiiszkddnek”, képesnek kell lennlink arra, hogy ,olyan elméleti és gyakorlati
eszkozoket talaljunk, amelyekkel segithetjiik oket abban, hogy sajat érzéseikben
érezzek és megkiilonboztessék azokat az észleléseket, amelyek a személyes novekedés
és a kapcsolatteremtd képesség elengedhetetlen feltételei” (125.). Taldn a
legfontosabb, hogy azoknal, akiknek a szimbolizacios képességeikben hidnyossagok
vannak, képesnek kell lenniink felismerni a testtel valo zavart és fejletlen kapcsolatot
ennek kozéppontjaban. Ellenkezd esetben ,,a szimbolizacios deficit akaddlyozza az
érzékszervi sziikségletek atvitelét az elmébe”, és ezekben az esetekben ,,a test kifejez
valamit, ami még nem talalta meg az erdt, hogy érzelemmé és gondolatta fejlodjon,
vagy valami konkrétumot fejez ki, ami még a szimbolikus kibontakozéds eszkdzeire
var” (128.).

Az analitikus hajlanddsaga arra, hogy mélyen belépjen az attételbe, lehetdvé teszi
szdmara, hogy olyan érzéseket regisztraljon, amelyeket a paciens taldn nem is ismer
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tudatosan, ¢€s hogy gondolatokat fogalmazzon meg ezekkel az érzésekkel
kapcsolatban. A korai sziil61 figura helyzetében talaljuk magunkat, akinek empatikus,
rahangolodd reakciokészségére sziikség volt, de ez nem volt eléggé elérhetd. Az
analitikus koncentralt reflektiv tevekenysége lehetdve teszi, hogy ,,a paciens szamara
vilagosabb kiilonbséget tegyen egyrészt egy érzés kozott, amely konkrét testi tény volt
[...], és masrészt a testi érzelmi részvétele kozott, amely szimbolikus jellegii volt”

(Lombardi, 2009, 135.).

Ez a fajta megkiilonboztetés dontd fontossaguva valik azok szamara, akiknek a
tapasztalata olyannyira forméatlan, hogy a szomatikus panasz sziikséges bastyat
képezhet a pszichotikus dezorganizaciéval szemben (Aulagnier, 2001). McDougall
(1989) a pszichozis €s a pszichoszomatikus betegség kozotti bizonyos hasonldsagokat
megallapitva azt allitja, hogy ,,mindkét allapot egy mogottes reparativ célt szolgal egy
nyomasztd, bar gyakran fel nem ismert veszélyérzettel szemben” (29.). Megjegyzi,
hogy a pszichoszomatikus tiinetek az Onfenntartds utols6 bastyai lehetnek, a tulélésre
tett kisérletek, amelyek ,»az elme helyén« beszélve [...] olyan iizeneteknek
engedelmeskednek, amelyek, bar nem az elme nyelvi struktirain keresztiil jutottak el,
szomatikus vdlaszreakciot serkentettek, mint csecsemdkorban” (30.). Ily modon
McDougall elméletét nagyon kozelinek taldljuk azokéhoz, akik szerint a
pszichoszomatikus zavarok impulzusat azért nehéz analizalni, mert a csecsemokor az
érzéketlen, nem reagald Masik személyét szoélitja meg, azét, akinek rendelkezésre
kellett volna allnia ahhoz, hogy a csecsemd élményeit befogadja, metabolizalja és
értelmet adjon nekik.

A kapcsolati kontextus

Fischbein (2011) szerint nem pusztdn az iskoldk kozotti kiilonbségtételek 1éteznek,
hanem inkdbb a szomatikus betegek tipusai és panaszaik kozott vannak olyan
megkiilonboztetések, amelyek fontos kovetkezményekkel jarnak a technika
szempontjabol. Winnicott (1974) allaspontjahoz hasonldan, aki szerint képesnek kell
lenniink arra, hogy olyan fogalmi keretet biztositsunk, amely lehetdvé teszi a paciens
szamara, hogy ne csak az elképzelhetetlen gondolatokat fogalmazza meg, hanem azt is
felismerje, hogy a félelmetes esemény mar megtortént, Fischbein gy véli, hogy az
analitikusnak azon kell dolgoznia, hogy leirja a stresszhelyzetet, amelyet a paciens
korabban nem tudott kell6képpen regisztralni ahhoz, hogy értelmet nyerjen.

Figyelemre méltod és paradox az, hogy a péciens az, aki potencidlisan a legtobbet
tudja arrol, hogy mi torténik a testében, és mégis, mint tapasztalhatjuk, egy résziik
funkcionalisan képtelen arra, hogy a szomatikus ¢lményekbdl jelentést nyerjen. Azok
szamara, akiknek nem fejlédott ki elégséges kapacitasuk ahhoz, hogy kivancsiak
legyenek az érzékszervi tapasztalataikra, vagy képesek legyenek megtanulni valamit
abbol, hogy mit mondhat nekik a testiik, sziikség van egy masik személyre, aki
biztositja majd a sziikséges ballasztot és az irdnyitott aramlast, jelezvén, hogy
jelentéseket lehet alkotni. Az analitikus érdeklddése a testi tapasztalat irant, és
hajlandésaga arra, hogy elképzelje azt, amit a pacienstdl hall réla, olyan tartalmazo
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teret biztosit, amelyen beliil végiil analitikus és paciens egylitt gondolhatjak at, hogy ez
a testi tapasztalat hogyan lehet relevans az ¢lettorténet szempontjabol, és azt is
ahogyan ez alakult vagy nem alakult, ily mdédon lehetévé téve a lehetséges jelentések
kibontakozasat. Aulagnier (1985) figyelmeztetéseit komolyan veéve azonban
nyitottaknak kell lenniink arra a lehetdségre is, hogy a befogaddképességiink
onmagaban nem biztos, hogy elegendé ahhoz, hogy jelentés keletkezzen, vagy a
szenvedés enyhiiljon. Az Emilyvel végzett munkdm sorén, amelyet az alabbiakban
ismertetek, minden bizonnyal ez volt a helyzet.

A reflexios képességiikben korlatozott paciensek esetében gyakran azon kapom
magam, hogy elképzelem és leirom nekik a fantazidmat arr6l, hogy mi vezethetett a
felfoghatatlannak t{ind tiinetekhez. Emily ? példaul élete elsé nyolc hetét egy
gyermekintenziv osztalyon toltotte intenziv hasi fijdalmakkal, amelyek mitétet
igényeltek. Az emberi kapcsolatok korai megvondsa, valamint a gyermekkoraban
visszatérd fajdalom, amelyet Ggy kezeltek, hogy gyogyszerekkel ,kiiitotték”, amig a
fajdalom nem enyhiilt, azt eredményezte, hogy a pszichés fajdalommal szembesiilve 6
maga is a bezarkdzés és az ,,0nkiiités” felé mozdult el. Hossza és faradsagos feladat
volt, amig meg tudtam hivni 6t arra, hogy el tudja képzelni a korai élményeit,
felismerje, hogy é¢lettorténete hatassal van szomatikus €s pszichés tapasztalataira, €s
végre elkezdjen érdeklddni a felfedezhetd jelentések irant. A jelentés konkrét tagadédsa
kezdi ilyenkor 4tadni a helyét a kivancsisdgnak.

Ahogy tovabb kutattam a pszichoszomatikus betegség e teriiletét, képes voltam
értékelni néhany zsakutcat, amelyekben az Emilyvel folytatott munkdm soran talaltam
magam. Egyre inkdbb visszahtizodtam attol az elképzeléstdl, hogy a torténet ismerete
lenne a kulcs a szenvedéstdl valdé megszabadulashoz. A torténetének a magam 4ltal
vald megértését inkabb arra hasznaltam arra, hogy behivjam 6t a ,,terapias szobaba” és
arra invitaljam, hogy elviselje azt az 0si sziikségletét, hogy ,,/legyen” egy masik ember
jelenlétében. O ezeket a nagyon alapveté és kétségbeesett sziikségleteket annyira
visszataszitonak és érthetetlennek talalja, hogy gyakran csak annyit tudok tenni, hogy
rdvegyem, hogy a lehetd legjobban préobalja ,belakni” a teret, amiben iiliink (lasd
Olinick, 1969). Aulagnier-t kovetve arra a meggy6zodésre jutottam, hogy igy képesek
vagyunk megteremteni azokat a feltételeket, amelyben a csecsemd Emily teste a
folyamatos szenvedés ellenére is meg tudja talalni a sziikséges bizonyitékot arra, hogy
elhiggye: szeretve és biztonsagban lehet itt. Ebben az értelemben az én munkam fontos
része, hogy én is szenvedjek a teljes tehetetlenségemtdl, mivel nem tudom
megszabaditani 6t a szenvedésétdl, és az is, hogy megprobaljak empatikus maradni,
vagy visszatérni ebbe az allapotba, ha elveszitem.

Az eddig érintetteknek megfeleléen tehat az a felfogdsom a pszichoszomatikus
betegségrol, hogy az a korai fejlodés zavaraihoz kapcsolddik. Még akkor is, amikor a
pszichoszomatikus bajok késdbb jelentkeznek, a sziild-gyermek kapcsolat zavarat
talaljuk a paciens torténetében. Ha a gyermekek elég jo korai kdrnyezetet kapnak,
akkor normadlis fejlédés kovetkezik be az elsddleges érzékeléstdl a verbalis nyelvig. A
figyelmes, rdhangoldédd sziild megtanulja a gyermek nyelvét, kiilonbséget tesz a

2 A cikkben bemutatott klinikai informaciokat a folyoirat iranyelveinek megfelelden anonimizaltuk, hogy teljes
mértékben megvédjiik a betegek személyiségét.
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fajdalmat, €hséget vagy a tarsas érintkezés iranti vagyat jelz6 sirds kozott, és sajat
kudarcait anélkiil szenvedi el, hogy tagadast vagy megtorlast kdvetelne. Az a sziilo,
aki talalkozik a gyermek érzéseivel és tiikkrozi azokat, valamint toleralja és orientélja a
szétvalasztast (disjunction), segit a gyermeknek megszervezni az én ¢s a masik
megértését, amely az elsddleges érzékszervi és érzelmi tapasztalatokon alapul,
melyekben mindannyian osztozunk és felismerhetjiik egymasban. Ez az alapvetd
Onismeret az alapja a reflektiv funkcio fejlodésének, a megtestesiilt élményekkel valo
kapcsolatnak, amely lehetdvé teszi a szelf €s a masik egyre arnyaltabb megértését, és
igy a mindennapi élet szervezését és a tarsas kapcsolatok élvezetét. Az szétvalasztas
(disjunction) iranti érdeklédés a gyermek sajatossaganak felismerését jelzi, és a
massag iranti érdeklddésre 6sztondz, amit inkabb fel kell fedezni, mintsem félni tdle.

Az a rahangolodd sziilo, aki a gyermek szorongasdra figyelemmel, majd
megnyugtatassal felel, segit a gyermeknek elviselni a szorongést, ¢s ¢ iddvel
megtanulja magéat megnyugtatni, mivel a gondoskodas és a figyelem alapvetd funkcioi
internalizalodnak, és 0Osszekapcsolddnak az elsOdleges érzékszervi ¢€s érzelmi
tapasztalatokkal. Ahogy kialakul a segitség elérhetdségébe vetett alapvetd bizalom, a
verbalis nyelv fejlddése lehetdvé teszi a gyermek szdmara, hogy aktivabban forduljon
masok felé, és kozvetleniil kérje azt, amit szeretne vagy amire sziiksége van. A szavak
fontos csereeszkdzzé valnak, amelyen keresztiil az egyre Osszetettebb sziikségletek
felismerhetdk ¢és kielégithetOk. A kozds tapasztalatokra épiild szervezett megértések
segitenek gazdagitani a reflexids képességiinket, valamint a kihivasok elsajatitdsanak
¢s a masokkal valo empatikusan rdhangolodo és fenntarthato kapcsolatok kiépitésének
képességét.

A kutatok azt taldltdk, hogy a tObbszords veszteséget elszenvedett, nem
kelldképpen meggyaszolt csalddokban a sziilok elharitd mechanizmusaik miatt
kevésbé allnak a gyermekeik rendelkezésére az ilyen tipusu figyelmes ¢€s rdhangolt
interakciok. A kulturdlis marginalizacidé stlyosbitja ezeket a nehézségeket, és
problematizalja a massaggal ¢€s az egyéniséggel vald kapcsolatokat. Még az egyébként
»elég 167 sziilok esetében is eldfordulhat, hogy a trauma generacidk kozotti atadasa
miatt a sziil idénként érzelmileg elérhetetlenné valik. Ha a gyermek nem tudja, hogy
mikor talalhatja meg a sziildje elérhetd jelenlétét, és ehelyett egy elfoglalt, lires arcot
talal, ez az allapot traumatikussé valhat a felnovekvd gyermek szdmadra, és arra
0sztondzheti, hogy inkabb a masikra dsszpontositson, mint onmagara.

Ilyen esetekben a sziild jolétére vald tulzott éberség rovidre zarhatja a gyermek
fejlodd onmegértését, ami viszonylag merev és torékeny védekezést eredményezhet,
amely nincs jol megalapozva a megtestesiilt tapasztalasban (lasd Eekhoff, 2013;
Boschan, 2008; Borgogno & Vigna-Taglienti, 2008). Ha nem foglalkoznak vele, az
ilyen tipust fejlédési hibdk felndttkorban skizoid, borderline vagy narcisztikus
alkalmazkodéshoz, vagy szélsdséges esetben pszichozishoz vezetnek. A narcisztikus
pozicido a megvalodsithatatlan lehetéségek egyike, mert az én és a masik kozotti hid,
amely lehetdvé tette volna a tarsas-emocionalis fejlodést, elégtelen volt. E hianyossag
miatt a személy inkabb szinlel, mintsem van, és az érzései inkabb problémava valnak,
mintsem az adaptiv cselekvést iranyitd hasznos jelekké.
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Ha az ¢érzések nem foglalhatok szavakba, akkor azok kezelendd vagy elkeriilendd
kihivasok maradnak. SzélsOséges esetben a fel nem ismerhetd és feldolgozhatatlan
érzések a testben maradnak, mint olyan tiinetek, amelyek problémdara utalnak, de
latszolag rossz iranyba mutatnak. Ahogy egyre tobbet tudunk meg az elme, az
¢rzelmek ¢és a test Osszetett Osszefonodasarol, ugy lesziink egyre jobban képesek
dekodolni ezeket a félresikeriilt vészjelzéseket, megtanulni, Ferrari (2004) nyoman,
olvasni a nyelvi regisztereket, amelyek informaciot szolgaltatnak arrdl, hogy a személy
hol ragadt meg 6nmagaval és az ¢lménnyel kapcsolatban, fiiggetleniil attol, hogy ez a
kommunikaci6 megcselekvés (enactment), pszichotikus beszéd vagy szomatikus
panasz formdjaban érkezik. Ez a perspektiva arra hiv minket, hogy a pacienseink testi
tapasztalatdra Osszpontositsunk, beleértve az érzéseket ¢és az affektusokat, hogy
segitsiink a személynek felismerni és komolyan venni a megtestesiilt jelentéseket,
beleértve az érzéseiket €és az affektusokat, hogy észrevegyiik a mar megtanult nyelvet,
¢s megprobaljunk mas modokat taldlni arra, hogy kozvetlenebbiil beszéljenek az
¢lményeikrdl. Tovabba Aulagnier (1985) arra hivja fel a figyelmiinket, hogy ismerjiik
fel, hogy a mély korai kudarcok milyen mdédon hagyhatjdk az egyént annyira tavol a
megtestesiilt énjétdl, hogy maga a szenvedés lehet az egyetlen lehetséges allitds a
szenvedés forrasat, legitimitasat és lehetséges jelentéseit illetden, ahogyan ez Emily
esetében is tortént.

Van, amikor az anya sajat pszichés tulélésének feltétele, hogy megtagadja a
gyermeke szenvedéséhez vald viszonyat, és ilyenkor gyermeke ttlélésének feltétele,
hogy engedelmeskedjen az anyja ezen sziikségleteinek. Ellenkezd esetben a gyermek
ismét szembesiil az anya hatdraval és annak traumatizalo hatasaval. Az a gyermek, aki
tul kordn taldlkozik az anyai korldtokkal, megforditja fejlédési sziikségleteit, hogy
alkalmazkodjon az anya pszichés gazdasagadhoz. Ahelyett, hogy a sajat torténetét irna,
,»az €letrajzir6 masolova alakul at, aki arra van itélve, hogy egyszer s mindenkorra
hiien lemasolja a mas altal irt torténetet” (Aulagnier, 2015, 96.).

Az 6nmagukhoz valé viszonyukban ily mélyen elveszett emberekkel dolgozva, a
viszontattéttel olyan kolcsonds tapasztalati tudast biztosit az analitikusnak, amely
tajékoztatja arrél, hogy mi is torténik ilyenkor a paciensben, igy Bion (1973-74)
kifejezésével élve, bemutathatjuk a pacienst Onmagénak. Ferrari szdmdira ez a
megkdzelités azt kivanja, hogy értelmezések helyett analitikus javaslatokat kinaljunk
fel, ezaltal a pacienst hagyjuk meg az igazsadg forrasaként létezni, ahelyett, hogy
feliilirnank azt a sajat elképzeléseinkkel. Ez az elképzelés nemcsak Winnicott (1971)
figyelmeztetésével all 6sszhangban, hogy ne lopjuk el a pacienstdl a sajat értelmezési
eredményeit a sajat jelentésiink raerdltetésével, hanem Bionéval (1967b) is, hogy
mondjunk le az emlékezetrdl vagy a vagyrol, valamint Lacanéval (1978), hogy ne
erbltessiik ra sajat vagyunkat a paciensre.

A Kklinikai kontextus

Hogy tovabb tudjunk azon gondolkodni, miként lehet a szomatikus panaszokkal
dolgozni a konzultacids szobdban, bemutatok néhany esetet a felmeriild dilemmak
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illusztralasara. Vegyiink példaul egy harmincas évei végén jaro férfit, aki holtpontra
jutott a karrierjében, nem volt képes tobbé elvégezni azt a kreativ munkat, amely addig
a legnagyobb 6rom ¢és elégedettség forrasa volt szamara, és egyre inkdbb megbénitotta
a félelem, a szégyen és a szomatikus szorongas.

Roy olyan haztartasba sziiletett, ahol a csaladjukban bekovetkezett kudarcok miatt
a sziilok sajat érzelmi fejlddésiikben is akadalyoztatva voltak, igy apja dihkitorései €s
anyja apjanak szant csititgatasi probalkozéasai kozott vergddott. Az apaval vald
szemben mélységesen védelmezOnek érezte magat az anyja irant, akivel egészségtelen
szimbiozis alakult ki. Képtelennek talalta magat arra, hogy a masik karara
gondoskodjon magarodl, inkdbb a masok segitése és védelme fel¢ fordult, hogy sajat
belsd josaga fel6l megnyugtassa magat.

Roy olyan csalddban nétt fel, amelyben apja korlatozott affektiv tolerancidja miatt
a csalad tobbi tagjanak a fesziiltség csokkentése érdekében alkalmazkodniuk kellett.
Roy rendkiviil érzékeny gyerek volt, hiperreagalt a fényekre, hangokra ¢és egyéb
érzésekre. Az, hogy az anyja nem tudta korldtozni az apa affektiv viharait, Royt
bizonytalanna tette sajat lényében, ami ndvelte az anyatdl valé gondoskodasbeli
fliggdséget, és emiatt nagy figyelmet kellett szenteljen az anyja sebezhetdségeinek. E
dinamikdk miatt Roy 0Osszefonodott az anyjaval, és 6 maga nem tudott eléggé
kifejlédni ahhoz, hogy sajat bonyolult érzéseit meg tudja kiilonboztetni anyja
sebezhetdségeitdl vagy apja diihkitoréseitél. Megtanult visszahuzoédni és masok
sziikségleteire figyelni, hogy igy kezelje sajat ingatag egyensulyat.

Az okos ¢és tehetséges Roy kreativ képességeit a tarsadalmi kornyezetével valod
torodés modjaként fejlesztette ki. Affektustiirése azonban korlatozott maradt, ami
novekvd depresszios visszahuzodasokhoz ¢€s szomatizaciohoz vezetett, amit
sulyosbitott az interperszonalis kapcsolatok Osszetettségének korlatozott ismerete. A
szorongasa sajat elégtelenségére hivta fel a figyelmét, ami viszont fokozta szenvedését
¢s destabilizaciojat.

Roy tiinetei k6zott egyarant szerepelt a némasag és a szomatikus distressz, amelyet
jelentéssel bironak érzett, iddnként igy irta le a distresszt, ahogyan azt megtapasztalta:
,Szoritds a hasamban” vagy ,,a torkom egyszerlien Osszeszorult”, mondta. Ezek a
tiinetek szamara egy olyan rejtélyes nyelvet jelentettek, amelyet nem tudott megfejtent,
ami a kudarc Gjabb jele volt. Az én szemszdogembdl nézve az eldaddsaban kisérletet
lattam arra, hogy athidalja azt a szakadékot a fejlédésében, ahol egy rahangolodo
masiknak, aki ¢ mint a figyelem elsddleges targyara Osszpontosit, értelmet kellett
volna adnia a tapasztalatainak. Megprobaltam a befogado6 figyelemnek ezen a helyén
allni, érdeklédéssel kdvetve a tapasztalatok prozodidit, ahogy azok az id6 mulasaval
lejatszodtak. A fizikai tlinetei megtapasztalasara vald kivancsisdgom, ¢és ennek
Osszekapcsolasa azzal, ami az adott pillanatban torténik, a k6zds munkdnk fontos
részévé valt, nevet adva az ¢érzéseknek, és Osszekapcsolva az érzéseket az
¢lménykdzeli jelentésekkel.

Azutan kezdtem el Royjal dolgozni, amikor egy haroméves, heti négyszeri
pszichoanalitikus terdpidja 0sszeomlott és folytathatatlanna valt. Ebben a munkéaban
egyre inkabb elnémult, képtelen volt beszélni. Terapeutaja novekvo frusztracidja csak
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elmélyitette a szakadékot. Roy végiill mély sajnalattal €s lemondéssal kérte, hogy
terapeutat valthasson. A terapeuta elvesztése félelmetesen tiikrozte az apjaval valo
elveszett kapcsolatat, és novelte reménytelenségét, hogy valaha is athidalja ezt a
szakadékot. Ez egyben egy Uj kapcsolatba is katapultalta, amelynek megvoltak a maga
rémei ¢és lehetdségei. Bennem ismét egy rahangolodo anyara talalt, de, akarcsak a sajat
anyjaval, attol félt, hogy elvész az én sziikségleteimben és sebezhetdségemben.

Amikor elkezdtliink egylitt dolgozni, ugy tlnt, hogy a tartalmazas volt az elsé
feladat. Megprobaltunk egy megtestesiilt torténetet felépiteni az interakcidinkon
keresztiil. Mikézben azon dolgoztam, hogy megismerjem 6t, megprdobaltam toleralni a
hallgatdsait, mikozben arra is folyton meghivtam, hogy beszéljen. Szandékosan
probaltam nem tamasztani vele szemben kovetelményeket, mikdzben kimutattam
érdeklddésemet az irant, hogy megismerjem 6t, ¢s hogy mit remél velem elérni.
Kezdetben sok hallgatas volt, néha fijdalmas, maskor felszabadito.

A korai munkénk koézéppontjdban az allt, hogy megprobaltunk egy olyan
tartalmazd teret kialakitani, amelyben Roy a sajat akaratabol beszélhetett, ahol a
jelentések nem voltak elére meghatarozottak, hanem inkabb megfontolhatok voltak.
Az els6 beszélgetések soran Roy arrél beszélt, hogyan érezte magat
felreértelmezettnek ¢és félreértettnek, vagy pedig gy beszélt magardl, hogy egyszerre
¢rezte magat idegennek ¢€s elidegenedettnek. A . felzarkoztatdsomra” tett kisérletei
miatt zavarodottnak és elégtelennek éreztem magam, mintha olyan jelentéseket probalt
volna belém helyezni, amelyeket nem tudtam megfejteni. Ugy éreztem, mintha nagyon
kevés gondolkodasi lehetdségem lenne, €s mintha a kommunikacié veszélyes lenne,
ami valosziniileg a pacienssel egybehangz6 azonosulés volt.

Megprobaltam tiszteletben tartani Roy térigényét, ugyanakkor kapcsolddni
azokhoz a csomagolt jelentésekhez, amelyeket feldolgozatlan sebekként hordozott
magaban. Az egyik példa erre az volt, hogy az agresszidt magéanak tulajdonitotta,
holott sajar tapasztalasai szerint 6 éppen hogy kétségbeesetten probalta megvédeni
magat. Az erre vald kozos reflexio felvetette az apjaval vald azonosulas kérdéseit, és
azt, hogy miként érezte ugy, hogy mindkét sziilo igényei és kovetelései fogva tartjak.
Az, hogy korabbi terapeutdja agressziv tamadasként értelmezte a visszahizodasat,
megbénitotta Royt. Ha a reaktiv diihének gatldsa nem jelentett védelmet szamara,
akkor hova fordulhatott volna? Hogyan tudott volna értelmet adni egy olyan vilagnak,
amelyben a diihos, sértd tdmadasok nem voltak rosszabbak, mint a tartdozkodo
viselkedés?

Azzal a céllal, hogy képes legyen visszatérni korabbi életébe anélkiil, hogy
eléhivna a korabban bekovetkezett, teljesen katasztrofalis lekapcsolodast, Roy arra
kezdte Osszpontositani erdfeszitéseit, hogy tobbet foglalkozzon masokkal, mind a
klinikai terapids kozosségében, mind az otthoni életében. Az egyik fontos pillanat
akkor kovetkezett be, amikor egy iilés alatt [ényegesen tulléptem az id6t, mert az 6rdm
nem milkodott, és ez nagyon megzavarta 6t. Ez felszinre hozta az anyai elnyelés
rémképeit a vagyai kielégitésének veszélye koriili kérdések alcajaban, ami visszatérd
gondja volt. Megbeszéltikk, hogy mennyire fontos szdmara, hogy képes legyen akarni
valamit, amit nem kaphat meg anélkiil, hogy az illeté vagy engedne neki, mint az
anyja, vagy dithds lenne, mint az apja. Egy olyan tér megtalalasa, ahol a vagyat
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sajatjakeént ismerheti el, fliggetleniil attol, hogy teljesithet6-e vagy sem, dontd
fontossagu volt szdmara ahhoz, hogy értelmet tudjon adni belsd tapasztalatainak.
Azzal, hogy az 0 tapasztalata irant érdeklédtem, ahelyett, hogy ragaszkodtam volna
ahhoz, hogy a sajatomra hivatkozzam, segitett megerdsiteni benne azt, hogy az 6
jolétének elsObbsége van a sajdtommal szemben. Aulagnier (2015) kifejezésével €lve,
sajat ¢letrajzirdjava kell valnia Roynak, de olyannda, amelyet masok, akik elismerik
sajat kiilonallo 1étének legitimitasat engedélyeznek.

Roy szdmadra tovabbra is nehéz elképzelni a vagyainak kozvetlen kielégitését. De
most mar el tudja képzelni a lehetdségeket, sot, €lvezettel jatszik is velilk. Ahogy
egyre jobban képes reflektalni azokra a helyekre, ahol fennakad, kevesebbet a hallgat
¢s szomatizal. Kevésbé tavolsagtartd, érzelmileg jobban elkotelezett, €s jobban tudja
hasznalni a kapcsolataira vonatkozé reflexioit az iiléseken. Az intenziv szomatikus
¢lmények alkalmat adtak a reflexiora ahelyett, hogy leéllitottak volna, lehetévé téve,
hogy ezeket a pillanatokat integraljuk az egyre Osszetettebb és szdvevényesebb
¢lettorténetébe.

crer

0ssze, hogy olyan figyelemre lett volt sziiksége, amely finoman rdhangolodott volna a
pillanatnyi sziikségleteire, ahogyan éppen azokat megtapasztalta. A k6z6s munkank
elérehaladdsaban fontos szerepet jatszott egy olyan pillanat, amely sorsfordité volt
szdmara, de amelyet akkoriban alig vettem észre. Roy rendkiviil érzékeny a zajokra és
a fényre. Volt egy pillanat a korai szakaszban, amikor felemelkedett a hangom. Ez
megijesztette Ot, €s én anelkiil, hogy igazan észrevettem volna, tigy alkalmazkodtam,
hogy csokkentettem a hangerOmet ¢és lagyitottam a hangszinemen. Tobbszor is
visszautalt erre a pillanatra; ez jelezte szdmara, hogy hajland6 vagyok alkalmazkodni
az 0 igényeihez €s érzéseihez ahelyett, hogy ragaszkodnék a sajatjaimhoz.

Mig az el6z6 terapeutijaval Osszeakadtak azon, amit Roy agressziv
kontrolligényének neveztek, én inkabb azt feltételeztem, hogy egyiitt kell dolgozunk
azon, hogy olyan kornyezetet teremtsiink, amelyet elég biztonsagosnak érez ahhoz,
hogy 6 el tudja végezni a sziikkséges munkat. Azt tapasztaltam, hogy nem azt akarta,
hogy elkényeztessem, hanem hogy legyenek sajat vagyai, amihez tudnia kellett, hogy
barmilyen korlatok és hatarok vannak is érvényben, azokat be fogjak tartani. A
koztiink 1évé megegyezés megtargyalasa arrol, hogy ki miért felelds, lehetdvé tette
szamunkra, hogy egymdashoz képest el tudjunk helyezkedni anélkiil, hogy elvesznénk,
ahogyan az anyjaval vald szimbidzisban ¢és az el6z6 terapeutajaval vald rosszul
Osszehangolt kapcsolataban lejatszodott. Ekkortdl kezdve mar két Iélek volt a
szobaban, ketten dolgoztak az analitikus munkdban, két 1élek, amely a testlinkben
felbukkand jelzésekkel is kapcsolatba tud 1épni, €s reflektalni tud rajuk.

Roytdl eltéréen egy hasonléan kialakulatlan, fejlédésileg szintén a narcisztikus
pozicioban ragadt fiatal né nem jart ilyen jol. A diihds, narcisztikus apatol hasonldéan
tavol allo, és a figyelmes, de dependens anydval szimbidzisban ¢él6 Andie koran
talalkozott a tanulasi nehézségekkel, amelyek nem voltak eléggé differencidlva ahhoz,
hogy az elbtte allo kihivasok megoldasa felé haladhasson. Edesanyja, mikozben
megprobalt ,segiteni” neki, annyira &vta a stresszt6l, hogy tulajdonképpen

0210



Marilyn Charles: Szomatizdcid és szimbolizdcio

megnyomoritotta 6t. Ez egy kontrollald, bantalmaz6 apa kontextusaban tortént, aki
gyakorlatilag kizarta a kiils6 er6forrasokat, segitséget vagy korlatokat.

Amikor néhany évvel ezeldtt eldszor taldlkoztam vele, Andie mar elkotelezte
magat a szerhasznalat mellett, hogy igy kezelje a szorongasat, és tavol tartsa a szornyl
emlékeket. A pszichés talélés szolgalataban egyuttal ligyes hazudozéva is valt, aki
hazugsagait a szenvedése mértékével és a masokra vald tdmaszkodasra valo igazolt
képtelenségével kapcsolatban legitimalta. Akkoriban azt mondtam neki, hogy igazsag
nélkiil nincs pszichoterapids kezelés. Végiil megkérték, hogy hazudozasa ¢és
kabitoszer-hasznalata miatt hagyja el a korhazat. Ezek utdn bejelentette, hogy
elhatdrozta, megprobal urra lenni a kabitoszer-fogyasztasan, -eltokélten, hogy
megtanulta a leckét, és vissza akar térni velem dolgozni. El is ment kezelésre, de
hozzam nem tért vissza. Reméltem, hogy talan hasznat vette annak, amit sikeriilt
megtanulnia, de aztdn idénként kétségbeesett telefonhivdsokat kaptam tdle,
amelyekben segitséget kért télem, ¢és megerdsitést kért a munka iranti
elkotelezettségéhez. Ugy tiint azonban, hogy az ismételt beutalasok a drogterapias
kozpontokba nem érintették a problémai lényegét, és hivasai a kétségbeesett
segélykialtasoktol a kudarcaimat karhoztato rosszindulata timadasokig terjedtek.

Ot évvel késébb Andie ismét a mi korhazunkban, az Austen Riggsben keresett
kezelést. Mivel nem tudott teljesen megbirkdzni a szerekkel kapcsolatos problémaival,
az eltelt éveket azzal toltotte, hogy barmilyen olyan orvosi problémat keresett, amely a
szorongasanak forrdsa lehetett, és amely, nem meglepd moédon, a folyamatos
szerhasznalatat is lehetdvé tette. Miutan végiil kénytelen volt felismerni, hogy a
hattérben meghuzodd problémak nem fizikaiak, visszatért a Riggsbe, hogy velem
dolgozzon. A felvételkor azt allitotta, hogy az eldirt harminc napig tartézkodott
minden anyagtol. Az alkoholfogyasztastol sikertilt tartozkodnia, de tovabbra is
elkotelezett maradt a kannabisz mellett, mint az egyetlen ,,gyogyszer” mellett, amely
enyhitheti a szorongasat. Miutan korai élete egy olyan apéval telt, aki a torvényen feliil
allt, és egy olyan anyaval, aki nem tudta megvédeni, mar biztosra vette, hogy
onvédelmi sziikségletei minden mas normat feliilirnak egy olyan vilagban, ahol az
ember nem feltétleniil szdmithat mésokra. A kannabiszt az egyetlen olyan forrdsnak
nevezte, amelyre valoban szamithat, és nem szivesen mondott le rola.

Andie-t egyszerre tapasztaltam kétségbeesettnek és elérhetetlennek, a beszéde
panaszok ¢és szemrehanyasok litdnidja volt, amely a veszély barmely jelére képes volt
menet kozben irdnyt valtani. Egyszerre akarta kétségbeesetten a figyelmemet,
ugyanakkor hajthatatlanul elébe ment minden valodi elkotelezédésnek. Egyszerre volt
kétségbeesett ¢s lehetetleniil vad, mivel korai neveltetése nem ismerte el vagy nem
tette Ot sajat jogu alannya. Empatids torédésem felismerhetetlennek, sot, talan
problémasnak is tlint a k6z0s célokra vagy igazsdgokra vonatkozd megallapodasok
nélkiil. Nem tlint lehetségesnek, hogy igazi kapcsolatba tudjak vele Iépni, ezért
jegyzetelésbe fogtam, hogy igy jobban elviseljem a tAmadésait.

A panaszok aradata nyilvdnvaldan egyrészt a rejtézkodésének eszkoze volt,
kialakulni a kiilonb6z6 ,,igazsagok™ miatt, amelyeket nem lehetett 6sszeegyeztetni. A
hazugsdgon vald tettenérés idOszakos pillanatai a silirgdsségi osztalyra vald
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beutalasokhoz vezettek, mivel a fesziiltség alatt eldtérbe keriilt a szomatizalasra valo
hajlama. Ellentétben a sziileivel valo kapcsolataval, ahol az igazsag eltlinhetett, ha
kellemetlen volt, a felfokozott szorongas nem eredményezte azt, hogy a személyzet
elfelejtette volna a fennalld problémait.

Ugy tiint, Andie nem volt képes tanulni a hibaibol, és végiil hazugsag és
szerhasznalat miatt jra elbocsatottak. Ezuattal azonban t6bb adatot tudtunk szolgaltatni
neki az elkeriild védekezéseirdl, amelyek inkabb felismerést, mintsem feladast
igényelnek, valamint a tanulassal kapcsolatos kiizdelmeirdl, amelyek stlyosak, és
komoly megfontolast igényelnek azzal kapcsolatban, hogy hogyan épitsen ki egy
¢lhetd jovOt maganak. Arra batoritottuk, hogy Iépjen be egy kezel6kozpontba, ahol a
kabitoszerhasznalatat és a hivatasbeli sziikségleteit egyarant kezelni lehet, hogy igy
talléphessen azon a helyzeten, ahol megrekedt a megbizhatatlan sziileitdl valo fliggés
szempontjabol, és elinduljon egy autondomabb és Ondllobb felndttkor felé. Arra is
batoritottuk az édesanyjat, hogy tamogassa lanya fejlédését, ahelyett, hogy az
elkeriilést segitené¢ azzal, hogy megdvja 6t a kellemetlen igazsagok okozta
szorongastol. Eddig ugy tlinik, hogy egyikiikk sem volt képes megfogadni ezt a
tanacsot. A szerekhez vald ragaszkodasa a szenvedés toleralasa helyett olyan emberek
jelenlétében, akik felismerhetnék ¢és torodhetnének vele, tovabbra is fejlodési
zsakutcadban hagyta Andie-t. Aulagnier (2015) segit értelmet adni ennek a zsdkutcdnak
is, amikor felismeri, hogy a gondoskodas elutasitasa ,,€s az altala kivaltott konfliktus a
psziché szamara annak bizonyitékava valik, hogy milyen hatalma van a test felett, és
hogy tovabbra is kapcsolata van a masikkal” (1440.). A konfliktus megismétlése tehat
megerdsiti, hogy az ember valoban kapcsolatban all a masikkal, mikézben felmentést
1s nyujt a valtozas igénye alol.

Kovetkeztetések

Ez a két eset megerdsiti a reflektiv funkcid fejlédésével kapcsolatos vizsgalataim
eredményeit, az Erickson Institute Follow-Along Study (Neil et al., 2023) adatainak
felhasznaldsaval, ahol azt taldltuk, hogy a narcisztikusan szervezett emberek nagy
nehézségekkel kiizdenek nemcsak a masok, de a sajat gondolataikba ¢és érzéseikbe vald
betekintést illetden is. A szerhasznalat mellett idovel latszolag valamennyi 6nreflexids
betekintést érhetnek el, de nem elég mélyet és gyakran nem tartosan. A Royjal végzett
munkdm azonban azt mutatja, hogy még azokndl is, akiknek a fejlddése sulyosan
elmaradt, a pszichoanalitikusan orientalt pszichoterapia egy rahangolt és figyelmes
kapcsolati térben, amely magéban foglalja a személynek a sajat megtestesiilt érzéki és
affektiv élményeivel vald kapcsolatira irdnyuld érdeklddést, jelentds fejlodést
biztosithat a reflexios képesség terén.

A narcisztikus személy fejloddési szempontbol egy olyan vilagba keriilt, amelyben
az emberek vagy felhasznaland6 erdforrasok vagy megoldandoé problémék, kezelendd
nehézségek. A fajdalom, amelyre nem lehet reflektélni, 4ltaldban szomatikus tlineteket
eredményez, amelyek figyelmet és gondoskodast igényelnek — vagy, ami még
perverzebb, elutasitjak a figyelmet és gondoskodast —, anélkiil, hogy a személynek el
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kellene igazodnia a kapcsolati mez0 komplexitdsaban. A szenvedé€s az emberség jelévé
valik egy olyan vilagban, amelyben az ember elveszett. Ahogy Aulagnier (2015)
megjegyzi, az ilyen betegekkel valo munka soran képesnek kell lenniink felismerni ,,a
jelek és testbe vésett feliratok egylittesének fontossagat, amelyek iddbeli és kapcsolati
referenciapontokat nytjthatnak” (96.), ezek tehat olyan jelek, amelyek
elkeriilhetetleniil sajatosak a személyre nézve, az ¢€lettorténetével és a megtestesiilt
¢lményeivel kapcsolatban.

Ferrari (2004) az emberi 1ét eredetét a testbe mint Konkrét Eredeti Tdargyba
helyezi. Ebbdl a perspektivabdl nézve az analitikusnak nyitottnak kell lennie azokra az
lizenetekre, amelyek a test szintjén jelentkeznek mind Onmagaban, mind a
pacienseiben, nyomon kovetve az lilések soran a pillanatnyi interakciokban felmertild
érzéseket (Lombardi, 2018). Lombardi azt allitja, hogy azok szdmara, akik nem
rendelkeznek a test €s az elme integralt megtapasztalasaval, ,,a testre irdnyul6 figyelem
lehetévé teszi a valosaggal vald kezdeti kapcsolatot” (632.). Tovabba azt, hogy ,,a
testben keletkezd érzések erdteljesen megvilagithatjdk az érzelmeket és a
gondolkodast” (633.), még akkor is, ha a tapasztalat egyeldre az érzékek szintjén
marad. A megtestesiilt élmény 4altal elmesélt torténet regisztraldsaval és nyomon
kovetésével az analitikus megerdsitheti a jelentésalkotas lehetdségét.

Azok szamadra, akik ezen a szinten miikddnek, a sajat testben és létben valo
megalapozottsag hidnya az elme és a jelentés bizonytalansdgat eredményezi. A
pacienst igy konnyen elarasztjak az érzések, amelyek olyan format 6ltenek, amit Bion
(1962) béta-elemeknek nevez, az élmény megemésztetlen darabkainak, amelyeket
ild6zOének érezhetlink, hanem tudjuk Oket metabolizalni és integralni, ezért egy
figyelmes masikra van sziikség, aki el6szor is megemészti a mi tapasztalatainkat. Csak
ezutan tehetiink hasznos kisérletet arra, hogy a megemésztetlen darabkakat értelmes
darabkakkd integraljuk egy koherens narrativa megvilagitasa fel¢, amelyben a személy
lényként, s nem pusztan testként taldlhatja meg 6nmagat. Ehhez azonban sziikség van
arra a képességiinkre, hogy elviseljilk — Leikert (2021) szavaival — a ,,zavaros és
mérgezd érzelmi kapcsolatot az egyik oldalon, vagy az érzelmi kapcsolat sulyos
hianyat a masikon” (683.).

A klinikus szdmara fontos, hogy észrevegye, mikor itatja at a személyt annyira az
¢lmény, hogy nincs helye a reflektiv gondolkodédsanak. Ellenkezd esetben a
gondolkodas rendjének erdltetésére tett kisérlet tjabb tdmadassa valik, amely tovabb
akadalyozza a reflexiot tartalmaz6 tér kialakuldsat. Ehelyett, mint az Emilyvel végzett
munkam soran, a hangsulyt az az analitikus és a péaciens kozotti kapcsolat ujjaépitésére
kell helyezni, amely a személyt azon a helyen taldlja meg, ahol éppen van. Azoknal,
akik szomatizalnak, ez gyakran megkoveteli, hogy eldzetesen a személynek a sajat
testével vald kapcsolatdra és a tiinetekként felmeriild, felismerésre, reflexiora és
megfontoldsra vard érzetekre és érzésekre Osszpontositsunk. Andie-val a munkénk
nagy része abbol allt, hogy megprobaltam attérni a panaszok litanidjat egy tényleges
taldlkozas felé¢, hogy meghivjam Ot arra, hogy taldlkozzon velem és Oonmagaval a
valodi beszéd barmely pillanataban.

Andie szimbiozisra irdnyulod kisérleteiben lathatjuk azt az elszantsagat, hogy
eltordlje a reflexio lehetdségét. Ez az a fajta tarsas érintkezés, amelyre Marty (1958)
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utal, amelyben a kiilonallo személy massagat a beteg megsemmisitonek €li meg. Marty
(1968)  ertelmezésében a  pszichoszomatikus  betegség olyan  mélységes
dezorganizalodast jelolhet, amely a személyt mélységesen elveszetté teszi onmagaban.
Az Andie-val kapcsolatos tapasztalatom az volt, hogy a teljes {iirességgel valod
szembenézes annyira félelmetes volt szamara, hogy barmit megtett volna, hogy
elkeriilje, és emiatt képtelenné valt barmilyen valodi kapcsolatra a sajat elméjével vagy
testével, nemhogy a masokéval.

Andie-t egy szOornyli széls6ségben talaljuk, de McDougall (1989) szerint
,mindannyian hajlamosak vagyunk szomatizalni, amikor a bels6 vagy Kkiilsd
koriilmények talterhelik a megszokott pszicholdgiai megkiizdési modjainkat” (3). Ez
az egyszerli tény segithet felhivni a figyelmiinket a ,,tal-sok” pillanatokra, fdleg az
azokkal val6 munka soran, akik nem képesek értelmet adni az érzékszervi
tapasztalataiknak. Lombardi (2009) szerint ,,a szimbolikus tapasztalat szimbolikus
elaboraciéval vald integracidjanak hianya”, amellyel az ilyen pécienseknél
talalkozunk, ,,olyan elméleti és operativ eszkozok haszndlatat igényli, amelyekkel
segithetiink nekik abban, hogy sajat érzéseiket érezzék és megkiilonboztessék, ami
elengedhetetlen eldfeltétele a személyes novekedésnek és a kapcsolatok kialakitasara
valo képességnek” (125).

« ey

kannabisz segitségével ,,gyogyszerezze” el a kellemetlen érzéseket, hogy alig volt
kapcsolata a testével azon kiviil, hogy eltavolodott a szorongéstol, barhol is talalkozott
vele. Abban is nagyon ligyes lett, hogy szavakkal éllitsa le az 6t szorongat6 beszédet.
Ugy tiint, hogy elsédleges védekezési modja a gondolatoktdl és érzésektdl vald
elszakadas volt, és minden meg nem emésztett darabot elidegenitett, olyannyira, hogy
ugy érezte, ezek iildozik, és csak megkdnnyebbiilésre vagyott. Nevezetesen, a kozos
munkdnk sordn a szavakat arra hasznalta, hogy a sérelmeit megfogalmazza, ¢és
masokat hibaztasson minden problémdajaért olyan moddon, ami gyakorlatilag
lehetetlenné tette, hogy ténylegesen értelmes modon foglalkozzunk egymassal.

Remeélem, hogy ezekben az esetekben latni lehet, mennyire kritikus, hogy az illetd
akar-e értelmet adni a tapasztalatainak, vagy sem. Emily talan a harom kozil a
legmélyebben sujtott, és mégis az elszantsaga és valosziniileg a kétségbeesése is az,
ami visszahozza az iilésekre, annak ellenére, hogy a velem valo kapcsolata soran
mennyi szenvedést €1 at. Andie az elkeriild védekezései révén hatékonyan képes volt
kizarni reflexiv képességeinek fejlddését, ¢és tovabbra is perverz modon
belegabalyodik korai életének tragikus kudarcaiba. Roy viszont hozzaférhetévé valt az
olyan helyzetekben, amelyek célja, hogy talalkozzak vele éppen ott, ahol van. Az,
hogy nagyon Ovatosan kovettem Ot, €s megosztottam vele a gondolataimat és
érzéseimet, valamint figyelmesen meghallgattam az 6véit, segitett neki abban, hogy
felismerve érezze magat, ¢és hogy a kapcsolatunkban elegendd biztonsagérzetet
alakitson ki ahhoz, hogy egyre inkabb tamogassa a sajat megtestesiilt énjével valo
értelmes kapcsolatot. Ebbdl a biztonsdgosabb alapbdl kiindulva fejlédd reflexios
képességei segitenek neki abban, hogy kielégitobb kapcsolatokat épitsen ki az
emberekkel, a karrierjével €s ami a legfontosabb: 6nmagaval.

Ford Noémi, Bokay Antal és Borgos Anna forditdsa
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