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Kép és Kkapcsolat. A miivészetterapia szerepe borderline
személyiségzavarban szenvedd paciensek TFP-alapu
kezelésében a Tiindérhegyi Pszichoterapias Osztalyon

Bevezetés

A miivészetterapia egy viszonylag 0j terapias irdnyzat (Malchiodi, 2003, 2007; Rubin,
2001; Sinapius, 2005; Tiipker, 2023; Vass, 2012), és mint ilyen, szamos kérdés meriil
fel alkalmazhatosaga, kutathatésaga és hatotényezdi kapcsan. Ez is a magyarazata
annak, hogy a borderline személyiségzavarral kiizdd személyek miivészetterapias
folyamatairdl viszonylag kevés magyar nyelvii irodalom ¢&s kutatdsi adat all
rendelkezésre. Tanulmanyomban lehetdségeimhez mérten erre a hidnyra is reflektalok;
azt vizsgalom egy esettanulmany-alapu kvalitativ megkozelités keretében, hogy a
Tindérhegyi Pszichoterapias Osztilyon a mivészetterapia hogyan jarul hozza a
strukturalis zavarral kiizd6 személyek terdpids folyamatdhoz, milyen jellemzdi,
sajatossagai vannak.

Hazai (Jadi — Trixler, 1980; Salz, 2021, 2023) és nemzetkozi kutatasok
(Daszkowski, 2004; Eastwood, 2012; Engle et al., 2015; Haeyen et al., 2015; Lyshak-
Stelzer et al., 2007) szdmolnak be arr6l, hogy a miivészetterapia hatékony a borderline
személyiségzavarral kiizd paciensek kezelésében. Ennek ellenére a bizonyitékokon
alapuld orvoslas alapelvei szerint altaldban nem a miivészetterapia az elsé szamu
kezelési forma. Ugy tiinik, hogy eltérés van a miivészetterdpia hatékonysigéra
vonatkozo korlatozott bizonyitékok és akozott, hogy a miivészetterapiat a gyakorlatban
a szakemberek igéretesnek tekintik a borderline személyiségzavarral kiizdé paciensek
kezelésében.

A Tiindérhegyi Pszichoterapids Osztaly egyike azon kevés intézményeknek ma
Magyarorszagon, ahol a miivészetterapia integralt részét képezi a pszichoterapias
folyamatnak, a  miivészetterapeutdk  minden  terapids  platformon  és
csoportmegbeszélésen jelen vannak a team tovabbi tagjaival egylitt (terapeuta,
pszichoterapeuta, pszichidter ¢és ndévér kollégak). A pszichoterdpias rezsim
csoporthangsulyt  pszichoterapids rendszerben, pszichodinamikus szemlélettel
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dolgozik, és foleg személyiségzavarral kiizd6 pacienseket kezel. Kezelési elveinket a
targykapcsolati modell, azon beliil elsdsorban a Kernberg ¢s munkatarsai (Yeomans et
al., 2015) altal kidolgozott attétel-fokusziu pszichoterapia (Transference-Focused
Psychotherapy, TFP) hatarozza meg.

Tanulmidnyomban a borderline személyiségstruktiraval rendelkez6 személyekkel
végezhetd miivészetterapids folyamat sajatossagait vizsgalom; megkeressem azon
pontokat, ahol a milivészetterapids folyamatban visszatiikr6zédnek a TFP-ben hasznalt
fogalmak ¢és jelenségek. A mélyebb megértéshez esetvignettakat is bemutatok, hogy
lathatova és megvitathatova tegyem a képi szinten is megjelend kiilonb6z6 kapcsolati
aspektusokat, érzelmi mindségeket, a traumafeldolgozas €és a mentalizacié folyamatait.
A képek szemléletes modon jelenitik meg a borderline személyiségstrukturara
jellemz6 hasitast, a targykapcsolati mintazatokat, az ,,itt és most” tapasztalatait, a
trauma kiilonboz6 képi megjelenését és ehhez kapcsolodoan a test €s a testkép szerepét
a traumafeldolgozasban ¢€s a pszichoterapias folyamatban.

Személyes tapasztalatom, hogy a borderline paciensekkel igen megterheld tud
lenni a miivészetterapids munka, nem csak azért, mert képeiken gyakran folyik a vér,
salakanyag, vagy lathaté felszabdalt emberi test. Egyiitt vagyunk egy olyan térben,
ahol a felkavard képeket olyan traumatorténetek egészitik ki, mint a szexualis abuzus,
a verés vagy a sziilok ongyilkossaga. Mindez nagyon megrenditd, leginkabb talan az,
ahogy ezek a torténetek szinte hétkoznapiva valnak. A vizudlis és a verbalis narrativa
mellett az is nehéz, hogy a terapeuta sokszor leginkabb olyan targy szerepébe kertil,
melyet a paciens sajat maga tolt meg tartalommal, vetiti ra kiilonbozd érzéseit, vonja
be egy kapcsolati diadba. A terdpia soran szinte elkeriilhetetlen, hogy a terapeuta, igy a
miivészetterapeuta is a ,rossz targy” szerepébe keriiljon, ezért célpontja a
leértékelésnek, gytloletnek, kritikanak, dithnek.

A megengedd attitlid és az egyiittérzés, ami a legtobb miivészetterdpids iranyelv
sajatja, itt nem tlinik elegenddnek, s6t, néha még veszélyesnek is tiind érzés a
borderline betegek szamara. Ra kellett jonndm, hogy a borderline paciensekkel valo
munkahoz egy nagyon mas keret és szemléletrendszer sziikséges.

Az alacsony mentalizacios készség és a korai sériilések miatt a borderline paciens
nem képes ,,mintha térnek” érzékelni a terapiaban felbukkand érzéseit, hanem pszichés
ekvivalenciaként kezeli dket, épp azért, hogy megovja magat, vagy a masikat a rossz
érzésektol. ,,Fontos, hogy a paciens szamara nemcsak a negativ attételi érzések, hanem
a pozitiv érzések is fenyegetdek lehetnek. Amikor a péciensben pozitiv érzelmek
keletkeznek, az felkeltheti a fliggdségtdl vald félelmét. Emellett a paciens tarthat attol,
hogy intenziv érzelmei elviselhetetlenek a terapeuta szdmara, vagyis féltheti a szamara
fontos terapeutat.” (Milék, 2008, 169.)

Nagy kihivast jelent, hogy egy ilyen indulatoktol, zavaros kapcsolati viszonyoktol
¢s szandékoktol atitatott térben eligazodjon a terapeuta, hogy megtartson egyfajta
gondolom, hogy miivészetterapeutaként talan ez még nagyobb kihivés, hiszen az
alkotas facilitalasa, a szabad kifejezés megengedése, mindenképp egyfajta tdmogato,
megengedd attitidot feltételez, és elészor nagyon meglepd és kizokkentd, ha erre mas
valasz érkezik, mint amit az ember korabban miivészetterapeutaként megtapasztalt.
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Kutatasi eredmények (Kernberg, 1992; Bateman ¢s Fonagy, 1999, 2004), illetve
sajat osztalyos tapasztalataink is azt igazoljak, hogy a személyiségzavar hatékony
kezelésében Iényeges a koherens elméleti keret és a kiilonb6z6é platformok
tapasztalatainak integracioja.

»Meggy0zddeésiink, hogy a kezeléshez tobbkomponensli programra van sziikség,
¢s ennek kritikus jellemzéje az Osszetevok Osszeillesztésének modja.
Véleménylink szerint a borderline személyiségzavar kezelésére szolgald hatékony
program lényegi jellemzdi a kovetkezOk: 1) elméletileg koherens kezelési
megkozelités, 2) kapcsolatkdzpontusag ¢és 3) konzisztens alkalmazas egy
idészakon keresztiil. Ez lehetové teszi a borderline személyiségzavarban szenvedd
betegek kapcsolati mintainak feltarasat és a valtozas lehetOségét akadalyozo
tudattalan tényezOk azonositasat.” (Bateman és Fonagy, 1999)

Fontos tehat, hogy a miivészetterapias csoportban is ugyanazokat az iranyelveket
valljuk, ugyanazokat a kereteket tartsuk, masképp le fog valni a mi teriink az osztalyos
miikodésrol.

A projekciok ¢és indulatok feléledése sokszor igen megterheld mind a terapeuta,
mind a paciens szdmadra, ezért ehhez a fajta kapcsolati munkahoz elkeriilhetetlen a
folyamatos szupervizid €s a pszichoterapias rezsim miikddes, ahol lehetdség van ezen
pszichodinamikus folyamatok megbeszélésére, a vélemények litkoztetésére és a team
egylittes megtartd erejére.

A negativ attétel felismerése és megnevezése a terapias kapcsolatban azt iizeni a
paciensnek, hogy negativ érzelmei elviselhetéek ¢€s elfogadhatdéak addig a pontig
legalabbis, amig azok nem keriilnek megcselekvésre, és a beteg tiszteletben tartja a
terapia kereteit. A cél tehat az, hogy megismerjiik a paciens belsé vilagat, belsé képeit
¢s fantaziait, mindezt anélkiil, hogy cselekvésbe vinnénk at, vagy elutasitanank a kinalt
mintazatot, mert az kellemetlen a szamunkra.

A TFP lényeges eleme a specidlisan kezelt technikai neutralitas. A valtozést
foképp tudattalan kapcsolati élményen keresztiil éri el a terapeuta ugy, hogy egyenld
tavolsagot tart a paciens ellentmondasos szelf- €s targy-részeitdl. Nem tdmogatd-
szupportiv, hanem konfrontativ vagy tisztdz6 intervenciot alkalmaz az ,,itt és most”-
ban. A neutralitast csak akkor adja fol, ha a paciens vagy egy masik személy veszélybe
keriil, vagy a pszichoterdpids folyamat megszakitasa fenyeget. Ilyenkor feladja a
neutralitast és értelmezi, ami tortént.

Az értelmezés folyamata a klasszikus pszichoanalizishez hasonléan a harom
alapvetd technikat alkalmazza: tisztdzas, konfrontacid, értelmezés. Amikor ezeket a
technikdkat alkalmazzuk, fontos figyelmet forditanunk a kommunikaci6 mindharom
csatornajara: ezek a verbalisan megjelenitett informaciok, az attétel-viszontattételen
keresztiil nyert informaciok €s szcénikus informaciok (Yeomans et al., 2015).
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A milvészetterapias folyamatban megjelend pszichodinamikai folyamatok,
terapias célok és a terapeuta szerepe

A milvészetterapia hagyomanyosan olyan projektiv terapias forma, amely lehetdséget
nydjt a paciensek szadmara a belsd tartalmak nonverbalis kifejezésere. Kiilondsen
hasznos azokban az esetekben, amikor a verbalis kommunikacio sériilt vagy gatolt. A
pusztan az alkotasra mint Onkifejez0 tevékenységre koncentralni. Esetiikben az
affektusok, kapcsolati fantaziak és attételes élmények olyan intenzitassal jelennek
meg, hogy ezek kezelése specifikus technikai érzékenységet igényel. E szempontbdl a
TFP technikai elvei €s modszertana relevans keretet kindl a miivészetterapias folyamat
értelmezésére €s strukturdldsara is.

A targykapcsolat-elméleteket és a TFP moddszerét kdvetve, a miivészetterapids
folyamatban is fontos szerepe van az attételnek, tehat a kapcsolati komponensnek a
terapids munkaban. A pdaciens €s a terapeuta kozotti attétel és viszontattétel terapids
felismerése, megnevezése, megértése az attételre fokuszald pszichoterapia kdzponti
elemei. (Yeomans et al., 2015.)

A TFP elvek a mivészetterapias csoporton is irdnyadoak, tehat ahhoz kell
elfogado teret adni, hogy a paciens minél autentikusabb modon fejezze ki érzéseit.
Nem avatkozunk bele, nem irdnyitjuk, és a felmeriild érzéseket nem akarjuk
megvaltoztatni, ellenkezdjiikbe forditani, hanem elfogadjuk, tartalmazzuk mindazt,
ami megjelenik. Tehat a mlivészetterdpids csoporton is azt tekintjiik célunknak, hogy
megjelenhessenek a paciens elhdrit6 mechanizmusai, a hasitds, ellenallas,
ambivalencia is. Nem az a cél tehat, hogy a paciens mindenaron alkosson, hanem hogy
teret kapjon belsd mikodésének megmutatisara, akar az alkotas rovasara is. Nagy
hangsuly van a verbalis feldolgozdson, sokszor ugyanannyi idé jut a miivekhez
kapcsolodo reflexiok megosztasara, mint magara az alkotéfolyamatra. Nem csak arra
kell figyelni, hogy milyen informaciokat, érzéseket osztanak meg a paciensek a
képeikrdl, hanem hogy ki kihez, hogyan kapcsolddik, ki milyen visszajelzéseket kap
tarsaitol, vagy milyen kapcsolatba keriil a csoportvezetdvel. Tehat a képi tartalmon
kiviil a pszichodinamikai folyamatok, a paciensek Onreflexidi és az egymas kozotti
interakciok, fesziiltségek, a csoportvezetOben vagy pacienstarsakban felbukkano
fantaziak is a terdpia szerves részét képezik.

A miuvészetterapias folyamat sajatossaga, hogy a kapcsolat és az azzal 6sszefliggd
fantaziak sokszor egy kép formdjadban is megjelennek, igy azok visszaidézhetek
lesznek, €és konkrét targyiasult format dltenek. A borderline személyiségstruktiraja
paciensek miivészetterapias folyamatdban aktivabb szerep jut a miivészetterapeutanak
is, mivel ezek a személyek végelathatatlan belsé ruminacionak vannak kitéve,
onmaguktdl sokszor nem tudnak ralatni a miikodésiikre. Sziikséges az is, hogy a
destruktiv fantazidk, hataratlépések, keretszegések folyamatosan fokuszba kertiljenek.
Tehat a miivészetterapids folyamatban a péciens az alkotdson keresztiil szabadon
kifejezheti bels6é destruktiv fantdzidit, sét az is eléfordul, hogy mindez egyiitt jar a
csoport kereteinek megszegésével vagy destruktiv magatartassal: példaul a paciens
elhagyja a miivészetterapids csoport szinhelyét, mondjuk kifut a csoportbdl, vagy nem
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fejezi be 1dOben az alkotast, hanem folytatja akkor is, amikor a csoportvezetd jelezte,
hogy vége van az alkotd i1donek, vagy késve érkezik csoportra, nem akar alkotni,
megszolalni stb. Erre a miivészetterapeutanak aktivan reagalnia kell, ami azt jelenti,
hogy konfrontalja a beteget a miikodésével, €s Ot, illetve a csoporttagokat bevonva
igyekszik tisztdzni a miikodési mintdzatot és az odavezetd érzéseket, okokat.

A borderline személyiségstrukturdji paciensek miivészetterapids munkajaban a
terapeuta tehat nem csupan kiséri, facilitalja az alkot6folyamatot, hanem aktiv, a
kapcsolati torténeésekben is érzékeny jelenléttel vesz részt, mintegy felkindlja magat a
paciens projekcidinak. Kész atmenetileg ,,rossz targgyd” is valni, elfogadva, hogy a
paciens nem szimbolikusan, hanem valosagként éli meg sajat érzéseit. A TFP-ben
alkalmazott tisztazas—konfrontdcio—értelmezés harmasa ebben a kontextusban is
alkalmazhato, csak tovabbi modalitassal gazdagodik: a paciens nemcsak szdban,
hanem képekben, forméakban, cselekvésekben is kifejezheti magat. A pdaciens
projekcids fantazidi, ambivalens érzései, hataratlépd indulatai képi és viselkedéses
szinten is megjelenhetnek. A miivészetterapia ezzel ,,jelen idejii szinpadda™ valik, ahol
a destruktiv impulzusok nemcsak szimbolikusan, hanem akar konkrét
viselkedésformakban — példaul késés, idokeretek megszegése vagy a csoportbol vald
kivonulas — is felszinre tornek. A szcénikus informécid, amelyet a TFP kiemelten
kezel, ebben a kozegben testet 6lt: az alkotas és a csoportdinamika keretein beliil valik
lathatéva a péciens belsé vilaga (Csaky-Pallavicini — Mora, 2017; Yeomans et al.,
2015).

A tisztdzds soran a miivészetterapeuta segiti a pacienst abban, hogy részletesen
leirja az alkotasat, valamint az alkotdshoz kapcsolddo érzéseit, gondolatait, fantaziait.
A konfrontacié technikdja soran a terapeuta ramutat azokra az ellentmondasokra,
ambivalens érzésekre és cselekvéses elemekre, amelyek az alkotisban, az alkotoi
viselkedésben vagy a kapcsolati térben megjelennek. Az értelmezés célja, hogy
Osszekapcsolja a belsd élményt az aktudlis terdpids kapcsolati helyzettel, és ezzel

e

énhatarok stabilizalédésat (Doering, 2020; Yeomans et al., 2015).

A miivészetterapia tehat nem pusztan eszkdz, hanem terapids tér, amelyben a
pszichodinamikus viszonyulasok ¢loben jelennek meg, és strukturdlt moddon
feldolgozhatok. Az alkotds mint kifejezésmod nemcsak projekcios feliiletként szolgal,
hanem olyan kapcsolati tiikorként miikodik, amelyben a paciens fokozatosan
szembeslilhet sajat ambivalens érzéseivel, kapcsolati fantazidival és internalizalt
targyképeivel. A tisztazas, konfrontaci6 és értelmezés fokozatosan segiti el az

személyiség strukturalis reorganizaciojat.

A miivészetterapeuta szamara kihivast jelent, hogy egyrészt egy alkotofolyamatot
facilitdl, mely természete szerint spontdn, nyitott és kreativ, masrészt képviseli a
kerettartas fontossagat és a technikai neutralitast. fgy folyamatosan egyensulyozni kell,
hol az egyik, hol a masik mindség ¢és taktika mentén intervenidlni. Engedni, szabad
teret adni az alkotashoz, ugyanakkor rakérdezni, konfrontalni az esetleges keretszegd
viselkedésre.

0400



Salz Gabriella: A miivészetterdpia szerepe borderline pdciensek TFP-alapt kezelésében

Pszichodinamikai folyamatok megjelenése. Grandiozitas, leértékelés, narcisztikus
dinamika a miivészetterapiaban

Kernberg (1975) szerint a ndarcisztikus személyiségzavarban szenvedd egyének
alapvetden torékeny é€s instabil onértékeléssel rendelkeznek, amelyet grandidzus
onképpel probalnak kompenzalni. Ez a grandiozitas egyfajta elharit6 mechanizmus is,
amely megvédi az egyént a mélyen gyokerezd Onértékelési problémaktol, belsd
fesziiltsegtol és az iiress€ég €rzeéstdl. Mindez a problematika, ahogy azt korabban
ismertettem, a gondozokkal valo hianyos kapcsolat, trauma, ablizus talajan alakul ki. A
narcisztikus személy gyakran idealizdlja Onmagat, felnagyitja sajat értékeit ¢és
teljesitményeit, mikozben lenéz vagy leértékel masokat. Ez az idealizalt énkép segit
elkeriilni a belsd fijdalmat és szorongdst, ami a valdsdgos énkép gyengeségeibol
fakad. A narcisztikus személyiségzavarban szenveddknél a szadisztikus felettes-én
kiilonosen destruktiv lehet, az 6nmagukkal szembeni kritikussag és biintetési késztetés
tovabb sulyosbithatja az 6nértékelési problémakat. A kapcsolatokat az idealizalas €s a
leértékelés sz€lsdségeinek valtakozasa, a két allapot kozotti oszcillalas, hasités
jellemzi, mely belsd ¢és kapcsolati fesziiltséget eredményez. A sajat agresszid
felismerése ¢és elfogadasa, amelyet gyakran tagadnak, és a masik személlyel vald
projektiv azonosuldsként externalizdlnak, egy masik fontos Iépése a terapianak.
Sz¢lsOséges esetben felerdsodhetnek az antiszocidlis vonasok, melyek akar
pszichopatids miikodésbe is torkollhatnak.

A terapeutakkal vald kapcsolatuk is valtozatos lehet: hol leértékelik, hol
idealizaljak Oket. Ezért a kollégdk kozotti nyilt eszmecsere nagyon fontos a sikeres
kapcsolatkozpontli  terapia szempontjabol. Sokszor c¢sak a teamen beliili,
megmagyarazhatatlannak tlind nézeteltérések alapjan lehet felismerni a pdaciens
megosztd tendencidit, és lehet az elszakadt részeket Gsszekapcsolni egymassal. Ezek
az énrészek a miivészetterapia sordn késziilt képekben is lathatéva valnak, amelyek a
teamben valo ko6zos értékelés soran hozzajarulhatnak a péciens belsé vildganak atfogo
megértéséhez, és diagnosztikai timpontokat is adhatnak.

Az aldbbiakban egy esetvignettan keresztil mutatom be a grandiozitds és a
kapcsolati €lmények képi kifejezését és a miivészetterapias folyamatban vald
feldolgozasuk lehetOségeit. Betekintést nyerhetiink abba, hogyan segitik a képek a
mentalizacids folyamatot és a kapcsolati mintdzatok feltarasat.

1. esetvignetta: Arpad

A harmincas évei kozepén jard férfipaciens élethelyzeti elakaddssal, kapcsolati
problémakkal és szorongdsos tiinetekkel kereste fel osztadlyunkat. Elmondta, hogy
nemcsak  kényszergondolatok  (blinésség), hanem tobb oran 4t  tartd
kényszercselekvések is (ellendrzés) gyotrik: atnézi emailjeit, lizeneteit, minden fidkjat,
képeit, naponta tobbszor. Ezen kiviil Onbiinteté magatartasai (6nmaga véresre
vakardsa) is voltak. Az elharit6 mechanizmusok kevert mintazatabol a projekcio,
projektiv identifikacio, izolacio és perfekcionizmus volt kiemelhetd. A személyiség
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strukturalis zavarat a grandidzus szinezetli perfekcionizmus 4altali énvédelem
jellemezte, mely a sériilékeny és elégtelen érzések atélésétdl, illetve a szigoru,
leértékeld és biinteté onsérté milkodésétél védte. Arpad esetében a grandiozitas tehat
egyfajta védekezd mechanizmus, amely megvédte a mélyen gyokerezd Onertekelési
problémaktol €s a belso lirességtdl. Ez az idealizalt énkép segitett elkeriilni a belsd
fajdalmat. A miivészetterapids csoport mellett nagycsoportokon, pszichodrama
csoporton €s egyeéni terapian vett meég részt, illetve a koztes terekbe is bevonddott.

A grandiozitas képi megjelenitése

Miivészetterapias csoportokon nagyon szervilisnek érzékeltem, koriilményesen
fogalmazott, alig tudtam kihamozni, mit szeretne mondani. Szinte mar gyotort ez az
aprolékos, amde latszolag sehova sem vezetd elbeszélési modja. Képei izgalmasak
voltak (pl. 1. szamu kép), de nem tudott igazdn jelentést tulajdonitani nekik, igy
érthetetlenek maradtak, mintha leginkdbb valaminek az elrejtésére vagy elkeriilésére
szolgaltak volna. Kérdéseimre adott reakcioi beszédesebbek voltak, ilyenkor kizokkent
alarendel6dd szerepébdl, inkabb indulatosan, elutasitdan reagalt, hidba prdobaltam
kiilonb6zd iranyokbdl kozeliteni. Azon kaptam magam, hogy egyre Ovatosabban
kezdek kérdezni, mintha én magam is keriilni akarnam a konfliktust. Sem velem, sem
magaval, de a képeivel sem bant jol, az alkotdst nem O6rdmnek, hanem kényszernek
¢lte meg, és sokszor dcsarolta is magat, mikozben képeirdl beszélt.
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5. kép 6. kép

A csoportfolyamat kdzepe tajan kezdtek képei fokozatosan alakot 6lteni, ahol el6szor
Onmaga gyotrését, kényszeres kinzasat abrazolta. Egyik képén sajat testét rajzolta meg
(2. kép), amint tobbszords lancrendszer koti gizsba, amit egyébként sajat maga tart a
markdban. Olyan, mintha kritikus szadisztikus felettes-énje jelenne meg, mellyel
blinteti magat, és jelentdsen korlatozza sajat mozgasterét.

Osztalyos kezelésének vége felé tobb olyan képet készitett, melyen grandidzus €s
onbiintetd énrészeit €s azok egymashoz vald kapcsolatat jelenitette meg. Az egyiken
egy lovag van teljes pancélzatban és hatalmas karddal, ez fekete-fehér ceruzarajz (3.
kép), a masikon egy szines képen egy hatalmas lombos fa alatt a lovag leveszi a
pancéljat (4. kép). A ceruzarajzhoz a kovetkez0 kommentart fiizi: ,,Itt a lovag azt
jelképezi, hogyan 1¢ép életbe a grandidzus énem, ami az irredlis igazsagérzetet és
perfekcionizmust jelképezi.” (Csoportdekurzus és a paciens sajat jegyzetei képéhez.)
A szines képhez, melyet Megérkezés hivoszora készit, a kovetkezdket flizi: ,,Itt azt a
vagyott allapotot festettem le, amikor ki tudok bujni ebbdl a pancél altal védett, de
irredlis grandidzus felszerelésbol, és végre ezektdl az elvarasoktol mentesen, szabadon
tudok ¢éIni.” (Csoportdekurzus és a paciens sajat jegyzetei sajat képéhez.) Egyéni
terapidba is beviszi a képeket, ahol elmondja, a karakterpanceélbdl vald kiszabadulésat,
illetve az énallapotvaltast, a merev diktatorsagbol vald kilépést ¢élte at. (Egyéni
dekurzus, team megbeszélés). A paciens ,szakszerli” szoéhasznalata azért volt

crer

A képek segitettek abban, hogy megnevezhetové és egyre jobban felismerhetévé
valjanak én- ¢és allapotvaltasai, illetve felismerje haragjat, feljogositottsag érzését,
Onbiintetd tendenciait. A képek megalkotdsa nagy felszabadultsagot hozott szdmara,
szinte katartikus élményként szamolt be arrdl (csoport és egyéni dekurzus), mennyire
jol meg tudta ragadni képekben azt, ami benne zajlik.
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A mentalizdcio fejlesztése és az agresszio integrdcidja

Egyéni terapeutajatol megtudtam, hogy Arpad egyéniben és a koztes terekben is
leértékelden nyilatkozik rolam €és a miivészetterapiarél mint modszerrdl is. Leértékelt
engem, de szemtdl szemben nem vallalta fel a konfliktust. Erzékeltem korabban is,
hogy valamit elhallgat, és nem egyenesen mondja el nekem az érzéseit, valosziniileg
azért is volt sokszor annyira érthetetlen és koriilményes az elbeszélése. Csoportbéli
jelenlétében akkor tortént valtozas, amikor képei alakot kezdtek olteni. Lassan
kibomlott és megragadhatova valt sajat belsd dinamikaja, melyekrdl igy beszélni is
tudott.

Egy masik képéhez (5. kép) a kovetkezé kommentart fiizte: ,,Elbotlik egy kdben a
vampir, ami a szorongdsom energia szipolyozd természetét jeloli. Szadmomra
valamilyen agressziv, tamadés-védelem jelentése van. Itt el0szér a kényszer vampir
elpusztitasat akartam dabrazolni, de rajzolas kdzben rajottem, hogy ez sziikségtelen,
hiszen mostanra a sajat lababan, itt egy koben elbotlik, mert mar ismerem a
miikddését, €s igy erdtlen, de nyilvan nem tlint el, nem adta még fel.” (A paciens sajat
jegyzetei képéhez.)

A vampir az éretlen, szadisztikus felettes-énre utalhat, azt sugallhatja, hogy nem
érdemli meg a ,,j6” banasmodot. Mivel nem all rendelkezésre gondoskodo sziil6i
minta, onmegnyugtatasi €¢s mentalizacids képessége gyenge, a paciensnek nehézséget
és komoly fesziiltséget jelent hatdrainak meghtizasa, konfliktusainak felvallaldsa
(velem szemben is). Ezt flizi még hozza: ,,A vampir a grandidzus lovag pancéljdban
van, mert fiiggetleniil attél, hogy két kiilon entitds, énrész, szinkronban vannak
egymassal, és legjobb esetben is legalabb ontudatlanul tdmogatjak, erdsitik egymast.
Vagyis a szorongds, a grandiozus elvards rendszerbdl kapja az erejét.”
(Csoportdekurzus €s a paciens képekhez fiizott jegyzetei.)

A ,Viéltozas” hivoszora késziti a 6. szdmu képet, melyhez a kovetkezd
kommentart flizi: ,,Beintek a vampirnak. Valtoztam, mar beintek ennek a bénito
szorongasnak.”

Férfiszerepében vald elakadasa oldodott, amikor megérinthetéve valt az
agresszorral vald tudattalan azonosulasa, valamint az ebbdl fakadd szégyene és
blintudata. Terapidja soran fejlodott a kapcsolati mitkddésére és a lehasadt indulatokra
valo ralatdsa. Indulatainak felvéllalasa segitett szdmara felismerni, mi az 6 része a
konfliktusaiban, és ez lehetdvé tette, hogy egy jobb egyensulyi allapot kezdjen
kialakulni, ezzel parhuzamosan a kényszergondolatok és cselekvések enyhiiltek.

Az attétel dinamikaja és a tartalmazas folyamata

A borderline személyiségzavarban szenvedd paciensek szdmara az anyai ,tartalmazas”
¢lményének hidnya azt eredményezi, hogy kapcsolati dinamikajukat gyakran intenziv
¢s rombolo érzelmi allapotok jellemzik. Az attételi kapcsolat sordn a paciens a terapias
folyamatban ujraéleszti és ujrajatssza korabbi kapcsolati mintait, amelyeket gyakran
erds érzelmi intenzitds és ambivalencia kisér.
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Alkotds és tartalmazads folyamata a miivészetterdpids csoporton

Bion ,,reverie” fogalma (Bion, 1962), amely az anya almodozo6, empatikus allapotat
irja le, a mlivészi alkotas sordn is megjelenik. Bion elmélete szerint a miivészi alkotas
folyamata Osszekapcsolhato a ,.tartalmazas™ dinamikajaval: az alkoto képes befogadni
sajat nyers, nehezen elviselhetd €rzelmeit, majd azokat szimbolikus forméba alakitva
kozolhetévé tenni. Ez a folyamat nem csupan esztétikai értékkel bir, hanem
transzformativ szerepe is lehet. (Bion, 1962; Reiner, 2012). Az alkotds nemcsak az
alkotd, hanem a befogadd szamara is lehetdséget teremt az érzelmek felismerésére és
atdolgozasara. Bion tartalmazds modelljéhez kapcsolédoan, a korai anya-gyermek
interakcidban az anya szerepe, hogy magaba fogadjon, tartalmazzon a gyermek
szamara elviselhetetlen, feszitd érzéseket. Bion ,,béta-clemek”-nek nevezi a csecsemo
nyers érzékszervi és érzelmi benyomasait (példaul szorongés, ¢hség vagy fajdalom).
Az anya feladata, hogy ,.tartalmazza” és atdolgozza ezeket a nyers, béta-elemeket alfa-
elemekké. (Bion, 1962, 6-10.) Az anya hangolodd vélaszai, nyugtatd jelenléte és
gondoskoddasa segit a csecsemOnek megérteni €s integralni az érzelmeit.

Mivel a borderline paciensek nem, vagy hianyosan ¢élték 4t az anyai tartalmazas
¢lményét, igy a velilk valé munkdban az egyik legnehezebb, egyben legfontosabb
feladat a paciens destruktiv érzéseinek és érzelmi zlrzavaranak, fesziiltségeinek
elviselése, tartalmazasa. Mindezt tovabb neheziti, hogy a borderline dinamikiban a
rossz €érzéseket a paciens sokszor masokra projektalja, vagy sajat maga ellen forditja.
Sokszor annyira fél a kapcsolat elvesztésétdl, hogy mar elére lerombolja azt, igy
sokszor ellendllassal, projektiv identifikdcioval, az indulatok és sajat rossz érzései
kiviilre helyezésével és hasitassal képes részt venni benne. Mindez gyakran vezet
destruktiv, dndestruktiv, acting-out késztetésekhez, ami nagyon megterheld tud lenni
mind a péciens, mint a terapeuta szdmara.

Ha az anya tudja tartalmazni a ré vetitett negativ tartalmakat, és nem megtorlassal,
pusztitdssal reagal, hanem képes gyermekére hangolodni, a negativ érzéseket
befogadni, és megértetni a gyerekkel, hogy agresszidja semmit nem tesz tonkre, és az
anya szeretete is megmarad, akkor ez segiti a fejlodést és a gyermek érési folyamatat.
A borderline betegekkel valo munkaban a miivészetterapeuta is ehhez hasonld
mintazat alapjan cselekszik, elfogadja a paciens 4ltal felajanlott kapcsolati mintazatot,
megéli, hogy sajat magéban is 1étrejonnek ehhez hasonlo affektusok és fantazidk, majd
megértését megosztja a pacienssel.

A kovetkezokben egy olyan esetrészletet mutatok be, ahol nyomon kovethetjiik az
attétel megjelenését a terapias kapcsolatban, a tartalmazas folyamatat, az intenziv
érzések, az ellenallds megjelenését €s konkrét képben vald megjelenitését.

2. esetvignetta: Anna

Fiatal, huszas éveiben jardé ndpaciens, nehezen észrevehetd és megjegyezhetd, amit
tovabb nehezit, hogy maszkban dolgozunk (a Covid jarvany miatt). Az egyik alkalmon
Anna azt mondja, tigyetleniil és bizonytalanul vezetem a csoportot. Ezt elég erdteljes
hangon vagja oda. Na, erre felkapom a fejem, odanézek, ki ez. Meg is jegyzem! Aha, 6
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az a lany ott balra. Kicsit megrémit, ugyanakkor fel is ébreszt, megraz. Ezentil mindig
tudom mar, hogy ki az az Anna.

Elsé reflexbdl meg akarnam gy0dzni, hogy ne haragudjon mar ennyire... (hiszen ki
szeret rossz lenni?) De aztan inkdbb elfogadom, hogy haragszik, s6t azon kapom
magam, hogy eldszor én is megharagszom rd, mert nem érzem fairnek ezt a tamadast,
kicsit meg is szégyenit. Ezt késdbb projektiv identifikacidként értékelem, majd
igyekszem kedves és megértd lenni vele. Majd néhany kérdéssel probalom tisztazni,
mi 1is torténik, de nem jutunk messzebb. Diihét megkérddjelezhetetlennek ¢és
pusztitobnak érzem. Nincs mozgasterem. A pszichés ekvivalencia allapotdban van,
valos ténykeént tekinti sajat érzéseit €s fantaziait.

KésObb szupervizioba viszem az esetet, ahol atbeszéljiik viszontattételi érzéseimet:
eldszor valosziniileg azonosultam a ram projektalt érzésekkel, dithos lettem, majd
elkezdtem reagdlni rajuk, megnyerni magamnak, kitérni a pusztité diithe eldl.
Szupervizion beazonositjuk, hogy ez Gabbard szavaival ,ellenazonosulds az
agresszorral”, amikor szeretném elkertilni, hogy a paciens ,,rossz targgya” alakitson.
(Gabbard — Wilkinson, 2016; Milak, 2008, 171.)

Személyiségzavaros pacienseknél gyakori a projekcid, a projektiv identifikécio a
terapids folyamatban, mivel a személy masokra projektalja a rossz érzéseket, igy a
kiilvilagban veszélyes, 1ildoz6 targyak alakulnak ki, melyek tulajdonképpen az 6
vesz€lyes belsd tartalmainak hordozo6i. Ehhez kapcsolddik, hogy a paciens a projektiv
identifikacidval eléri, hogy a terapeuta (vagy hozza kozel allé személy) valéban mint
,megtorld targy” kezdjen miitkodni. Félnek a kritikatol, de nagyon gyorsan atforditjak
ezt a masik személyre, tehat a masikat kezdik kritizalni. A szelf és a masik kozotti
oszcillacio lehet a magyarazata annak, hogy az impulzusok is sokszor ellentétiikbe
csapnak at, ami kinzo belsd fesziiltség formdjaban jelenik meg.

Az egyik kovetkezd alkalommal sokkal szelidebbnek érzékeltem.

— Mi tortént Onnel, Anna? Mar nem haragszik?

— Hat méar nem annyira, azt hiszem.

— Mi véltozott?

— Hat talan csak az, hogy elmondhattam a dithom, és azt éreztem, hogy emiatt nem
viselkedik masképpen velem.

— Hogy nincs kovetkezménye annak, hogy 6szinte volt?

— Igen, azt hiszem. Fontos volt, hogy elmondtam, €s utdna 6n nem bant masképp
velem. (Csoportdekurzus)

Egyszertien az tortént, hogy kibirtam Anna diihét, és igy 6 megtapasztalhatta, hogy ez
nem pusztitotta el a kapcsolatunkat. Ennek a tapasztalatnak a korrektiv emocionalis
élményét élte at. Atélte, hogy a bizalomteli kapcsolat jele éppen az, hogy
megjelenhetnek benne mind a jo, mind a rossz érzések, a masik leértékelése, a
versengés, az agresszio, az irigység, melyek egyébként meghatarozzédk a péaciens
hétkoznapjait.

Egy kovetkezd rajzan lerajzolta a sziileit, akik egymas mellett allva felé¢ nytjtjak a
keziiket, a kép masik sarkdban pedig 6 elutasitdé mozdulattal taszitja dket el magatol.
(7. kép)
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de Anna nem fogadja el, amit a teremtdk adni tudnak, mintha magat az életet is
negalni szeretné ezzel. Ez a kép demonstralja az elveszett vagy meg nem talalt
kapcsolatot, illetve hogy ebben a kapcsolatban a legfontosabb az ellenéllas ¢s
elutasitds, ami a velem vald kapcsolatban is megjelent. Mivel a borderline péciens
egyik f6 félelme, hogy a kapcsolat meg fog sziinni, ezért haritja a kapcsolat
1étrejovesének, tartdssaganak lehetdségét, nehogy at kelljen €lnie a fajdalmat.

Az is nyilvanvalo, hogy Anna vagyik is a sziileivel valé kapcsolatra, ahogy
valosziniileg a velem valo kapcsolatra is vagyott, de azt csak ellenszegiilésben és
haraggal tudta megélni. A kapcsolati élmény a képeken is megjelenik, melyek
kifejezik a paciens belsd fantdzidit és a kapcsolati dinamikat, melyet miikodtet.

A velem kapcsolatos enyhiilést a terdpia vége felé ismét elarasztja az
elégedetlensége ¢és diihe. Készit is egy képet, amin mi vagyunk lathatdéak, ¢ diihdsen
torokiilésben il a kép kozepén, fejében gondolatbuborékban pedig Gabi (én), aki
diihiti 6t. Ha egymas mellé tessziik a két képet (7. és 8.), jOl latszik a hasonlosag: a
gondozo6i kapcesolat élménye és a velem megélt kapcsolati élmény egybecsengése, ami
az attételi dinamikdban megjelent. A képek kapcsan tudunk besz€lni arrdl is, hogy
Annaban kétféle vagy van egyszerre jelen, egyrészt vagyik az intenziv kapcsolodasra,
masrészt retteg tdle, elutasitja azt; és hogy ez a két érzés akar egyszerre is jelen lehet,
anélkiil viszont, hogy az egyik allapotban kapcsolatba tudjon 1épni a mésikkal.

Alkotas mint 1ét-tapasztalat

Az alkotas abban is segitséget nyujt, hogy a pécienst a jelenhez kapcsolja, hiszen
aktivitasa €s cselekvése mindenképp a jelenben bontakozik ki. Ez egybecseng a TFP
technikdjaval is, amely nem a paciens multjara fokuszal, hanem az ,,itt és most”
kapcsolati torténéseire. A képek segitségével a paciens 6ssze tudja kapcsolni a multat
¢s a jelent, egyfajta folytonossagot tud megélni. Ez azért is Iényeges, mert a traumahoz
sokszor nem kapcsolddik linearisan felflizhetd narrativa, csak toredezett, fragmentalt
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szelf- €s 1doélmény. A traumatikus élmények gyakran kiszorulnak az emlékezeti
rendszerbél, és implicit kapcsolati tudasként, testi szenzaciokként élnek tovabb. Igy a
traumanak lenyomata van, de maga az élmény sokszor nem integralodik. A strukturalis
zavarral ¢lok mintha kizokkent idoben léteznének — nehezen tudnak az aktualis
¢lménybdl a multra ratekinteni, mintha mindig csak a jelen id6 létezne szadmukra.
Mivel azonban az elkésziilt alkotasok megfoghaté lenyomatai aktualis allapotaiknak,
egymas mellé helyezve képesek lehetnek sajat kiilonbozé szelf-allapotaikat targyiasult
formaban viszontlatni, 6sszekotni — ami eldsegiti a trauma-narrativa kialakitasat ¢s a
mentalizaciés folyamatokat.

A tanulményban kifejtett gyakorlati tapasztalatok azt mutatjdk, hogy a
miuvészetterapia képes tartalmazni és lathatova tenni a borderline struktirara jellemzo
kapcsolati, affektiv és identitasproblémakat. Az alkotds €s az ahhoz kapcsolddo
verbdlis feldolgozés teret nyit az éndllapotok, érzelmi ambivalencidk és destruktiv
fantaziak tudatositisara. gy a miivészetterapia — megfeleld keretezéssel, TFP-elvii
gondolkodassal és szupervizioval tdmogatva — a borderline paciensek strukturalis

crer

Ugyanakkor véleményem szerint a létezés komplexitdsa, a belsé mozgasok
finomsaga, az eleven jelenlét nem fér bele teljesen sem diagndzisba, sem elméleti
keretbe — de sokszor még szovegbe sem. A szavak gyakran csak utalnak arra, amit
igazan csak megélni lehet. A miivészetterapia ebben az értelemben nemcsak
visszatiikrozi a sériilt strukturat, hanem teret is nyithat egy masik 1étallapot felé. Az
alkotas folyamata nem a patologiabol indul, hanem egy teremtd mozzanatbol.
Nemcsak formaadas, hanem eleven jelenlét: egy olyan folyamat, amely pillanatrdl
pillanatra alakul, sziiletik — nem csupan szimbolikus értelemben, hanem egészen
konkrétan: az anyag és a személy kozti parbeszédben, ahol dontések sziiletnek, ahol
létrejon valami, ami korabban nem volt.

Ez a jelen idejli, érzéki tapasztalat valdosagélménnyé valik, amelyhez érzések,
szavak, jelentések kapcsolddnak — de maga az élmény megismételhetetlen. A
jelenvaldsag nem pusztan ottlét, hanem megmutatkozas: az ¢lmények €s kapcsolatok
testi, affektiv, érzéki megtapasztaldsa. Az alkotas ilyen modon ontoldgiai tér — ahol a
paciens nemcsak felismeri 6nmagat, hanem masként is megélheti a 1étezését. Ezek a
tapasztalatok segithetnek abban, hogy érzékelje sajat jelenvalosagat, 0j viszonyt
alakitson ki belsd vildgaval, és fokozatosan megérezze: 1étezése formalhato.
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