TRANSZGENERACIOS JELENSEGEK HIPNOTERAPIAS MEGKOZELITESE

Gati Agnes

., Kivagott fa térzsén allni, innen megtorténhet barmi,
a holt gyokér van is, nincs is,

szabadsag is, és bilincs is, lenni vér és lenni szél,
mennyi ldaz és mennyi tér, vonal lenni, pont lenni.
Minden élet pont ennyi.”

Szab6 T. Anna

A korabbi generaciok utddokat érint6 hatasai régota ismertek a klinikai gyakorlatban.
Eléfutarnak tekinthetjiik akar Szondi ,,csaladi tudattalanrél” szol6 elméletét, aki elsdként
helyezi a vizsgalodas kdzéppontjaba a csalad sorsdeterminald szerepét, de emlithetjiik a
rendszerszemléletli csaladterapia kiilonboz6 irdnyzatait, ahol szintén nagy hangsulyt kapnak a

transzgeneracios aspektusok.

A kutatasok korabban elsésorban az n. transzgeneracios traumara fokuszaltak, leginkabb a
holokauszt dldozatainak utodaira gyakorolt hatdsokat vizsgalva. Arrdl a jelenségrdl van szo,
hogy az 4ldozatok késdbbi generacidin gyakrabban tapasztaltak traumatizaltsagra utald
pszichopatoldgiai tlineteket, annak ellenére, hogy 6k maguk nem voltak dldozatok. Manapsag
tagabb értelemben, inkabb transzgeneracios hatasokrol beszéliink. Transzgeneracios hatasnak
olyan viselkedésmintakat, gondolkodasi sémékat, szemléletmddot neveziink, amit sziileink,
felmendink hagytak rank. A jelenben megtapasztalt félelmeink, szorongasaink, tiineteink
gyokere sokszor tobb generacidra nyulik vissza. Ezek gyakran tudatosak, maskor
tudattalanok, a csaladi kommunikacios rendszerben kozvetitddnek . Manapsag egyre nagyobb
figyelem iranyul az epigenetika jelenségére is, amely a kornyezeti hatasok tovabbadasanak

kutatasaval foglalkozik, kiemelve annak adaptiv jelentdségét.

A jelen irasnak nem célja a transzgeneracios hatasokat vizsgalo kiterjedt irodalom attekintése,
ebben kivalo hazai 6sszefoglalok is olvashatok. Célom a mindennapi pszichoterapias

praxisbol kiemelt esetrészletekkel érzékeltetni a kérdéskor hipnoterdpias lehetdségeit.
Els6 paciensem, Mari.

Mari torténete kapcsan egy olyan terapias folyamat néhany szeletét szeretném bemutatni,

mely t6bb 1épcsdben, idében elhtizodva, kb. 3 éven keresztiil zajlott. A (transzgeneracios)



traumatizaltsag tobb sikon is tetten érthetd, mégis a ,,nem kivant gyermek” életre sz616 nehéz
iizenetével jellemezném leginkabb paciensemet. A nem kivant varanddssag kérdésével is
régota foglalkozik a pszicholdgia, hisz mar Ferenczi Sandor tanulméanyéban is megjelenik (,,A

nem kivant gyermek €s halalosztone”, 1929), azdta a kérdéskor irodalma jocskan kitagult.

Az akkor harmincas évei elején jaré ndbeteget, Marit a neurologiai osztalyrdl helyezték a
pszichiatriai osztalyra konverzios tiinetek miatt. Hetekkel korabban jobb oldali végtagjai
,megbénultak”, s ,,beszédzavar” alakult ki. A tiinetek hatterében semmilyen organikus
elvaltozast nem talaltak. A tiinettan a késébbiek folyaman tovabb szinesedett, hullamzdan
jelentkeztek depresszios tiinetek, kényszergondolatok (gyerekekbe kést kell szurnia), s
ongyilkossagi kisérlet. Evek 6ta rémalmok gyétrik, melyekben férfiak iildozik, akik meg
akarjak erszakolni, mieldtt elkapjak, Mari verejtékben tszva felriad.. Elettorténeti adataibol
Iényeges, hogy kis erdélyi falubdl szdrmazott, ahol apja a kozdsség kantora volt, batyja 24,
két névére pedig 23, illetve 20 évvel volt idésebb. Mari ,,becsuszott” gyermekként, anyja
,»szégyeneként” sziiletett, hiszen az akkori falusi kozegben az anya életkoraban mér nem illett
gyermeket vallalni. Az anya kezdettd] verbalisan bantalmazta Marit, felhanytorgatva, hogy
Mari az apa erdszakos természetének ,.,eredménye”. Anyai 4gon tobb generacion keresztiil
tobbszordsen eléfordult depresszio, ongyilkossagi kisérlet, aminek hatterében feltehetden a
parkapcsolatokban aldrendel6dd, bantalmazott, nehezen viselt ndi sors allt, elfogadva a

biologiai hajlam lehetdségét is.

A terdpia elsO szakaszaban a bizalom kialakitasat, a holdingot tartottam fontosnak, énerdsitd
hipnozisokat alkalmazva. A késObbiekben feltar6 hipnoterapia keretében elsdsorban
szimbolumokkal, foként a Hanscarl Leuner altal 1954-55-ben kidolgozott katatim imaginativ
pszichoterapia (KIP) modszerével dolgoztunk. A terdpias helyzetben lassan képes volt
megélni a biztonsagot, melyet pozitiv indulatattételes jelzések, almok felbukkanasa tett
,kézzel foghatobba” szamomra (pl. ,,a paciensnek agymiitétre kell mennie, amire csak akkor
hajlando, ha a terapeuta is ott lesz vele”). Ily médon fokozatosan valt lehetévé a traumatikus
gyermekkor kirajzolodasa, amikor egy leuneri alapképbdl (rét, mely kezdetben baratsagos
volt, késébb beborult, viharfelhdk gyiilekeztek) spontan korregresszidban atélte a
gimndziumi matematika orat, ahol az alkoholista tanar molesztalta Ot, tobb tarsaval egyiitt.
Ennek a ,,fedéemléknek™ 4télése utan, mar éber allapotban valt képessé felidézni elsd
munkahelyi fonoke zaklatasat, ahol tehetetlennek érezte magat, s végiil sajat maga elott is
szégyenkezve szamolt be arrdl, hogy 5 éves koraban megerdszakolta a szomszéd, 16 éves fiu.

Annak idején ezt rogton elmesélte édesanyjanak, aki mindezt szégyennek mindsitette, s



,Jézusom, akkor mar nem vagy szliz!” felkidltassal kommentalta a helyzetet. Immaron a
,,szégyen gyereknek” sajat és csaladi szégyene lett, amirdl nem beszéltek, s amit csak
megerdsitett, hogy titokban, masik kdzségbe vitték el az akkori vildgban kotelezd, rendszeres
négyodgyaszati vizsgalatra. JOl ismert, hogy Schore(2003) a szégyent alapvetd affektusnak
tartja. Erzékelhetjiik, hogy mennyire hianyoztak az anya részérdl (aki maga is szégyenben élt)
azok a faktorok, melyek kompenzalhattdk volna a traumat, viszont tobb sulyosbitd tényezd is
jelen volt, mint az anyai depresszio,alacsony frusztracio- tiir6 képesség és reflektiv szelf-

funkci6, ambivalens szoros kotés. Igy elmaradt az Gn. ,,interaktiv reparacid”.

Tovabbra is szimbolikusan folytattuk a munkat, hogy a terapias kapcsolat biztonsagaban,
interszubjektiv folyamatban johessen létre valamiféle interperszonalis korrektiv élmény. A
szimbolumokkal folytatott munka igen nagy biztonsagot ad, ahol a péciens a sajat
teherbirasanak megfelelden valik képessé szembenézni a traumaval, s a terapeuta is el tudja
keriilni a ,,retraumatizaciot”. Néhany képet emelek csupan ki a folyamat ezen részébol. Patak
beallitasa utan indul a torkolat felé. Egyre nagyobb folyova duzzad a patak, mikdzben vize
zavaros, sotét lesz. Egy duzzaszto berendezésnél Mari észrevesz egy férfi hullat, akiben némi
karorommel elsé munkahelyi fénokét fedezi fel, akit jo érzéssel megrugdos. Agresszio-
kezelésének egyelore még ezt, az éretlen formdjat képes valasztani. Mindez valtozasnak
tekinthetd a kordbbi auto-agressziv tendencidkhoz képes, illetve a kényszergondolathoz, hogy
gyerekekbe kést szurjon, amiben valdjaban a gyerekekkel valé azonosulés érezhetd. Tovabb
haladva eljut a tengerpartra, mely zord, baratsagtalan, hideg, s szorongas tolti el. A rossz
érzések ellenére kényszert érez, hogy a vizbe menjen, de gyorsan ki is menekiil a partra, mert
a viz alatt, buvar gumiruhaban felismeri az 6t megerdszakolo fiat. A kovetkezd iilésen csak
annyi instrukcidt adok, hogy keresse meg azt a helyet, ahol dolga van. Spontan a korabbi
tengerparton talalja magat, az id6 kellemesebb, s most 6 kezdeményez, kéri a fitit, j6jj6n ki a
partra. Fokozatosan szoba elegyednek, az leveszi a gumi ruhat. Mariban megindul valamiféle
megbocsatas. Ezt kovetéen hamarosan megsziintek a rémalmok, s joval késébb ugyan, de

partnerkapcsolatot is képes volt kialakitani.

A kovetkezd képek betekintést adnak az anyéval, a korai kotddéssel kapcsolatos problémakon
val6é munkdba, s a transzgeneracios aspektusokba. A haz imaginéaciojanal gyermekkoranak
csaladi haza jelenik meg. O kb.12 évesen a sziil6k haloszobajaban, a sziilok kozott fekszik
(anyja 14 éves koraig ott altatta, hogy megvédje apja agresszo6jatol, ami azonban sokkal
inkabb szolt sajat szexualis védelmérdl Az apa a gyerekeket soha nem bantotta, csak

feleségével voltak kiilonbozo szinten konfliktusai Mari érzelmileg mindig jobban k6tédott az



apahoz, téle tobb szeretetet, nagyobb elfogadast kapott). Nem érzi jol magat, megprobal a
masik szobaba adtmenni, ott azonban hideg van, s nagyon erds szorongas vesz rajta erot
(szeparaciods szorongas, az ambivalensen kotd anyatol valo levalasi képtelenség, mely
természetesen neheziti az oedipalis helyzet szerencsésebb megoldasat is). A szorongas érzés
mentén korregresszios emlékként (affect-bridge technika) az a karacsony jelenik meg, amikor
Ot lazasan otthon hagytdk, hogy gondozza az allatokat, mikdzben a csaldd elutazott. Ennek az
eseménynek felvillanasa utan, spontan egy korabbi eseményt €l at, amikor egy csaladi ebédnél
5-6 éves, mindenki névérének hasonlo kort kislanyaval van elfoglalva, vele senki sem
torédik, de érzi nincs joga sem sirni, sem koveteldzni, A visszafojtott sirds, a nehéz érzések
akkor oldodtak, amikor arra biztattam, hogy 1épjen oda felndtt bolcsességével €s
tapasztalataval, és adja meg annak a pici lanynak amit akkor nem kaphatott meg, de amire
sziiksége lett volna. Olbe veszi, atdleli, vigasztalja gyermekkori 5nmagat. Még ugyanezen
iilésen egy korabbi képben kicsi gyermekként a nagymama leejti. A nagymamat sotét
kenddében, baratsagtalan, boszorka szer(i arcunak latja, retteg téle, s csak arra képes, hogy
bocsanatot kérjen, hogy 6 maradt életben, s nem az ikertestvére. Az asszony felveszi Marit,
fokozatosan szelidebbé valik, atoleli a kicsit. A valésadgban az anyai nagymama rideg,
hangulatvezérelt asszony volt, aki sokat veszekedett a paciens anyjaval, s aki feltehetden nem
tudta megbocsatani az tjabb gyerek terhét sem. Itt tetten érhetd, az a Marit élete sordn végig
kisérd érzés, hogy akinek a sziiletésére ennyire nem vagytak, nehezen hiszi el, hogy van helye
az altala amugy ismert, de eddig nem emlitett tény, hogy a nem kivant terhességbdl két baba
sziiletett, de az egyik a sziilés utan két nappal meghalt. Ezekben a képeken sokat dolgozott,
leginkdbb felndtt onmaga tudott gyermeki énjének tdmogatast, elfogadast adni. Igazi attorést
az a terapias iilés hozott, melyben megélte a sziiletését. Ez valojaban egy véletlen, egy ,,félre
hallas” kovetkeztében tortént. Miutan a kornyezetében tobb alkalommal (amig a renddrség le
nem leplezte) talalkozott egy ,,mutogatd”, erdszakos férfival, atmenetileg ismét feler6sodtek
szorongasai, néhany napra megint ,,elnémult”. Ego-state technikéval probalkoztam, s
probaltam kapcsolatba 1épni a”megfeleld” személyiség-résszel. A mondatra, hogy ,,kérlek te
rész...” egy pillanat alatt a méhen beliilre kertiltiink, ahol paciensemen kiviil Teréz nevii
ikertestvére is ott volt. Mari ezt kdvetéen megélte a sziiletését, s azt, hogy 6 jott ki elsdnek, de
félre tették, mert kicsi €s sorvadt volt, s meglepetésként jott a masodik baba (ez még nem az
UH-s vilag!), aki sokkal ¢letképesebbnek tiint. A sziiletési trauma implicit memoridban

rogziilt nehéz, zsigeri érzéseit €élte ekkor meg a beteg, hanyinger, 6klendezés, kiillonbozo testi



panaszok forméjaban. A késébbiekben sokat dolgozott azon, hogy anyjatol némi elfogadast

¢ljen meg, nem csupan a terapiaban, hanem otthoni erdélyi latogatasaiban is.

Talan érzékelhetd, hogy a nem kivant terhességbdl szarmazéd gyermek nem csupan anyjaval
szemben cipeli a blintudat érzését (,,hisz az anyanak mennyivel kdnnyebb lett volna az élete
nélkiile””), hanem egész életét athatja a ,,talél6 biintudata”, sajat életben maradasanak
blintudata hugaval szemben. A csaladtorténetben jelen van a veszteség, orokségként a
blintudat, melyet tudattalanul Mari magara vallalt. Az elutasitottsag traumaja, a biztonsagos
kotédés hianya, az anya alacsony reflektiv szelf- funkcidja tette Marit vulnerabilissa a késobbi
bantalmazasok, illetve ongyilkossagi kisérletei irdnt. Az ujra-sziiletéssel megindult a korai
zavar reparalasa, lehet6séget adva egy 0j narrativa megalkotasara. megalkotasara
Fokozatosan tudott megbocsatani anyjanak, megértve annak életét, az otthoni
koriilményeket. Betegségében, mely kés6bb az anya halalahoz vezetett képes volt tamogatni
az asszonyt, s biiszke volt arra, hogy megszakitotta az otthoni ,,lancot”, s képes volt uj életet

kezdeni.

A t6bb forduldban zajlo, harom éves terapia immaron 15 éve véget ért. Mari dolgozik (egy
ideig kiilfoldon), gyermeket nem véllalt, de férjhez ment. Férjével az utdbbi két évben vannak
problémai, annak impulzivitasa miatt, de ezekkel is megkiizd. Hangulati hullamzéason kiviil

tiinetmentes. Evente jon ,,beszamolni”, ilyenkor némi tdmogatést igényelve.

A kovetkezOkben egy terapia néhany részletével szeretném érzékeltetni, hogy a dinamikusan
orientalt pszichoterapids munkaban tapasztalatom szerint jol 6tvozhetdk a terapias folyamat
soran megsziiletd almok és a modosult tudatallapotban torténd imaginaciok. Ez kiilondsen jol
hasznalhat6 a borderline strukturaji betegek esetében, ahol a biztonsaghidnyos allapot, illetve
a kiilonbozd szintll traumatizaltsag jelen van. Mindez segit a reflektiv szelf-funkcio, illetve a

mentalizacid aktivalasaban.
Masodik paciensem, Adri.

Adri torténete példa arra, hogy milyen teher harul a gyermekre, akinek az anyja az idésebb
testvér elvesztését nem tudta elgyaszolni. Oket hivja a pszichologia ,,helyettesité gyermek”-
nek. Adri 40-s éveinek legelején jaro, diplomas, szakmajaban sikeres, hazassagban €106, két
gyermekes né. Szorongasos tiinetek és depresszios epizodok miatt kért segitséget.
Parkapcsolati problémai évekre visszamenden vannak, férjével 16 éve hdzasok, férje
rendkiviil durva, verbalisan, s idonként fizikalisan is agressziv. Két alkalommal mar részt

vettek parterapian, ami nem hozott érdemi valtozast kapcsolatukban, de Adri arra is képtelen



volt, hogy kilépjen a hazassagbol. Anyjaval amidta ,,csak emlékszik™ rossz volt a kapcsolata,
ridegnek, szeretet nélkiilinek élte meg, aki mindig kritizalta, s aki verbalisan agressziv volt
Adrival. Apjaval jobb volt a kapcsolata, de az a dominéns anya mellett nem jelentett
védelmet. A csaladi legendariumban halvanyan ott lebegett egy halott ndvér emléke, aki Adri
sziiletése elott masfél évvel halt meg, egy éves koraban, sziiletett szivbetegségben. az anya
mindkét sziilése zokkend mentesen zajlott, Adrit is tervezték (bar a szlilok motivacidjaban
érezhetd volt a ,,potlas’) Adri mar kicsi kora 6ta tudott a névérérdl, hisz fénykép is volt rdl, de
mégsem beszéltek rola, s nem volt szabad kérdezdskddni sem. ,,Vilag életemben rossznak
éreztem magam, barmit tettem, nem tudtam anyam szeretetét elnyerni. Soha nem beszéltek a
névérem haldlardl, de mindig éreztem valami hidnyt.” Ez a sziil6i hattér nem tudott védelmet
nyujtani serdiil¢ koraban a paciensnek a rokon csaladtag szexualis bantalmazasatol sem, a
torténés a sziilok szamara csak azt erdsitette meg, hogy Adri hazudds és megbizhatatlan.
Eveken at meg is felelt a paciens ezeknek a kimondatlan sziil6i ,,elvarasoknak™, serdiild és
fiatal éveiben igen latvanyosan lazadt minden norma és elvaras ellen. Ebben az idészakban a
gyakori partnervaltasok, a kiilonb6z6é drogok hasznalata, a tanulas elhanyagolasa, az otthonrdl
val6 elkoltozés egyarant jellemezték. Mindezek mellett nem volt jol, liresnek, gyakran
depresszidsnak érezte magat, mindez 6ngyilkossagi kisérlethez vezetett. Késébb ,,felallt
ezekbdl a helyzetekbdl”, elvégezte az egyetemet, messzire koltozott sziilei varosatol, csaladot
alapitott. A latszolag sikeres életvitel mellett azonban stlyos bels6 harcai voltak. Egyre
elviselhetetlenebb lett férjének durvasaga, aki nala iskolazatlanabb volt, gyakran
féltekenykedett, ugyanakkor neki voltak rendszeresen kiils kapcsolatai. Adri nem szerette
volna, ha kamaszodd gyermekei ebben a légkorben, ezt a mintat latva ndnének fel. Miutan
egy nagy veszekedés utan ismételten volt egy ongyilkossagi kisérlete, eldontotte, hogy
segitséget kér. Ebben gyermekei felé érzett blintudata is jelentds motivacio volt. A terdpia
kisebb megszakitasokkal kb. két évig tartott. Bar aktudlisan hazassagi problémai alltak
elétérben, Adri is érezte, hogy ,,messzebbre, mélyebbre” kell nytlnunk. Annal is inkabb, mert
évente 1-2 alkalommal gyermekeivel meglatogatta anyjat (,, mégis csak a nagyanyjuk™), s

ezeket a helyzeteket igen nehezen kezelte, gyakran tele sérelmekkel, fajdalmakkal tért haza.

A modosult tudatallapotban torténd szimbolikus feltar6 munkaban (melyben kiindulasi
pontként gyakran leuneri képek szolgaltak) elérehaladva vildgossa valt a sulyos kotddési
zavar, s kovetkezménye, az affekt-regulacios deficit. Az implicit memoria képei zsigeri
szenzaciok, nehéz szomatikus érzések formajaban jelentek meg. A kovetkezd imaginacioban

szorongva, nehéz érzésekkel halad lefel¢ az indukciora, melyben a 1€pcso képét ajanlom.



Hirtelen egy not lat egy mutdasztalon, aki élet-halal k6zott van. Felismeri a n6ben sajat
magat, a hasat vagjak éppen fel, el6szor tigy tiinik egy daganatot akarnak kioperalni, végiil
kidertil, hogy egy leany csecsemét, aki egyarant lehet Adri kislanya, vagy sajat maga 0jsziilott
énje. Végiil rajon, hogy 6 maga az. Megsziilte sajat magat, illetve kioperaltak magabdl sajat
magat. Nem akar €Ini ebben a vildgban, meg akar halni, egészen addig, amig oda nem teszik
sajat ujszilott énjét, sajat felnétt mellkasara. Ekkor megnyugszik, szeretetre méltonak latja a

csecsemot, s lassan felndtt énje is megnyugszik.

A kovetkezo hipndzisban kérem, hogy képzeljen el egy folyosot, melynek a végén van egy
ajto ,,Megbocsatas” felirattal. Figyelje az érzéseit, és ha szeretne, bemehet az ajton.
Szorongva, de ugy dont, kinyitja az ajtot. Itt is miitéasztalon talal egy nét, aki édesanyja, aki
éppen Ot, Adrit sziili, koriilotte orvosok stirdgnek. Az anya mar régdta szenved, tekintete azt
sugallja, hogy vegyék mar ki beldle a babat, szabaduljon mar meg téle. Adrinak ez rosszul
esik, nem is akar megsziiletni, végiil kiveszik anyjabol. Megmutatjak az anyanak, de az nem
figyel ra, csak sajat fajdalmaval van elfoglalva. A paciens igyekszik magara vonni anyjanak
figyelmét, de ekkor ugy érzi, az halott ndvérével hasonlitgatja. Hipn6zisban nagyon lassan
megindul kozeledésiik, a redlis életben pedig Adri megértdbbé, elfogadobba valik rideg és

ambivalens anyjaval szemben, azzal a reménnyel, hogy nagyanyaként képes lesz valtozasra.

Az imaginacio sorozatban tetten érhetd Andre Green (1999) ,,halott anya” koncepcidja, mely
altalaban a transzgeneracios trauma kovetkeztében fellépd lelkiallapot. A gyaszban 1év6 anya
az 0jsziilott anyjaként csak a hianyt és gyaszt képes kozvetiteni. Ez egy annyira dominéans
alapérzés, melynek kovetkezményeként az anya a kapcsolatban nincs, vagy csak hianyosan
van jelen. A veszteség fajdalma nyilvan a varandossagot is végig kisérte, devians
érzelemtiikrozést eredményezve, megfosztva a magzatot a szelférzet kialakulasat segitd anyai
tikkr6zéstol. Mindez pedig Iényeges a magzat 6nazonossaganak elnyeréséhez, a tudathoz,

hogy 6nmaga jogan létezik.

A kotddési problematikan, az anyaval valé ambivalens kapcsolaton, a levalason torténd
munkalkodas eredményeként valt lehetségessé, hogy bantalmazoé hazassagabol kilépjen és
elvaljon, a férfi tiltakozasa ellenére, s megszakitsa azokat a jatszmakat amire személyisége a

parterapiak alatt még nem volt képes.

A kovetkezd alomban megindult ndvérének elgyaszolasa. Almaban fiilté-mirigy daganata
van, megmiitik, s a daganatbol ndi kormoket szednek ki. Az orvosok tanacstalanok a

helyzetben, egyikiik azt allitja, hogy ez nem daganat, hanem az ikertestvére embridja, mig egy



masik szerint ez a szivébdl szarmazo attét. A gydszmunka meginduldsa utan valt képessé sajat
anyasagaval foglalkozni. Fia kamaszodik, 14 éves, nehezen fegyelmezhetd, ,,sokban az apjara
iit”, Adrinak gyakran vannak vitai vele. 10 éves kislanyaval kapcsolatban megfogalmazza
félelmét, hogy nem szeretné az anyai mintat lanya felé tovabb adni. A ,,transzgeneracios
fantom” félelme jelenik meg almaban, ahol a kislanyt tartja a kezében, de az kicstszik a
raadott til nagy puloverbdl (itt felsejlik a hattérben meghuz6do parentifikacios veszEly is).
Adrinak iszonyatos biintudata van, mert a gyermek agyalapi torést szenved és az intenziv
osztalyon fekszik. Mire azonban hazaviszik, teljesen jol van, s6t heg sincs a fején. A
paciensnek viszont van egy heg a bal fiile mogott, s megtudja, hogy azon keresztiil miitotték

meg a lanyat.

A fenti képekben jol érzékelhetd a borderline paciensekre jellemzd szerepzavar, a diffiz
énhatarok jelensége (anya-a meghalt ndvér- a paciens- az 6 kislanya). Fontos gyogyitod
mozzanatnak tartom, hogy megjelenik az tn. ,,self-mothering” jelensége, ahogy kiilonb6z6
formaban ,,ujjasziiletnek” a paciensek, feleldssé valnak onmaguk irant és keziikbe veszik sajat
»felndvesztésiiket”, s nem masok (anya, nagyanya, felmendk) sorsat ¢élik tovabb. Adri évek
Ota jol van, elvalt férjével, bar nehezen, de kontroll alatt tartja kapcsolatukat, gyermekeit
neveli, s kiizdenek a kamaszkor ,,szokasos nehézségeivel”, stabil parkapcsolata jelenleg nincs.
Anyja ambivalencidjat is jobban kezeli, s ha nem is kertiltek kézelebb egymashoz,

konszolidaltabb a kapcsolatuk.
Harmadik paciensem, Anna

Harmadik, anorexias nervozaban szenvedd paciensem esetében a buvopatakként meghtuzodo
csaladi titok szerepét szeretném kiemelni. A 18 éves, jo tanuld, érettségi eldtt allo lany, Anna
jol titkolt, majdnem 20 kg-s fogyasara kornyezete csak akkor figyelt fel, amikor az iskolai
tandran a gyengeségtdl dsszeesett. Ekkor mar depresszios tiinetei €s koncentracids nehézségei
is voltak a 38 kg-s lanynak. Az el6zményekbdl csupan az evészavaros betegeknél oly gyakori
szigoru, kontrollalé csaladot emelem ki, és az ennek nyoman a betegben megjelend
autonomia harcot. A fesziiltségt6l nem mentes csaladi dinamikéban a ,,j6 tanuld, probléma
mentes gyerek szerep” felelt meg a csaldd elvarasainak. A kamaszkor kiiszobén, Anna
autondmia probalkozasai rendre kudarcot vallottak. Sziilei eltiltottak ,,fi1zo, buliz6”
baratndjétdl, a masik nem felé torténd kamaszos probalkozasait is rendre elutasitottak, igy
Anna egy ideig egy abuzalo internetes kapcsolatba is belebonyolodott. Miutan autonémia
probalkozasai sikertelenek voltak, szdmara csak a maladaptiv megoldas maradt, a kiilvilag

szimbolikus, és a taplalék konkrét elutasitdsanak formajaban. Anna torténete természetesen



messze komplexebb, tobb szalon futd volt, mostani mondandonk szempontjabol azonban azt
emelném ki, hogy a legtobb csalad torténetében van olyan személy, aki valamiben kitlinik,
vagy eltér az atlagos elvarastol. Stern (1955) is irja, hogy ezek a személyek a késdbbiekben
gyakran nyujtanak mintat a gyerekek elhelyezésére a csaladi arcképcsarnokban. Anna sokban
hasonlitott anyai nagyanyjara, akinek a csaladi tipologidban a ,,romlott n6” szerepe jutott. Az
anya ¢s a nagyanya kozotti fesziilt viszony hatterében az a titok lappangott, amit az anya is
csak fiatal felnott koraban, véletleniil, ismerdsoktdl tudott meg, vagyis, hogy bioldgiai apja a
csalad egy baratja volt, s nem az a férfi akit apjanak hitt, s aki anyjanak férje volt. A
nagymama elvesztette a hadboruban azt a férfit, aki a nagy szerelem volt szamaéra, s hdzassaga
inkabb csak raciondlis dontés alapjan sziiletett. Férje inni kezdett, s a kezdettél meglévo
problémak ,,megolddsa” a nagymama részérdl a nés munkatarsaval folytatott hazassagon
kiviili kapcsolat volt, melybél Anna édesanyja sziiletett. Igy érthetd, hogy a csaladban Anna
szamara a szexualitas, a n6iség kibontakozasa tiltott volt, felvallalasa pedig veszélyes. A
masik titok, melyet levélben osztott meg az anya paciensemmel mar a betegsége alatt,
mikdzben Anna néhany hetet korhdzban toltétt, az, hogy Anna sziiletése elott az anyanak is
volt mar a hazassaga alatt egy kiilsé kapcsolata, amir6l azonban a ,,csalad érdekében”
lemondott (Annanak van egy néhany évvel idsebb batyja is). Annara ez a titok igen nagy
teherként nehezedett, s miutdn anyja nem adott mddot a ,,megbeszélésre”, érthetd hogy
elbizonytalanodott sajat szarmazasaval kapcsolatban is. Mindezekrdl a félelmekrdl a
terapiaban is csak azutan tudott beszélni, hogy hipnézisban kértem allitson be egy allat-
csaladot. Jol érzékelteti helyzetét az ,,allatcsalad” imaginacidja. ,,Oroszlan apa, oroszlan anya
¢€s oroszlan fiu (baty), valamint egy tigris lany, akit az anya kérésére fogadtak 6rokbe, de
akivel az anya nem igen torddik, az oroszlan apa pedig ki nem allhatja. A tigris lanynak
egyetlen modja van, hogy elfogadtassa magat, hogy 6 valik a legjobb vadassza.” Latszik,
hogy ebben a csaladban Anna elfogadast csak teljesitménye révén nyerhet. A csaladi
konzultaciok soran az is kideriilt, hogy a nagymamanak is volt fiatalon bulimids iddszaka, az
anya pedig a kozépiskolaban két évig anorexidval kiizdott (genetika? a kapcsolati mintak

tovabbadasa?).

A kb.3-4 honapig tarto terapia célja Anna levalasanak serkentése, autonomiajanak erésitése
volt, melynek kapcsadn néhany csaladi konzultacidra is sor keriilt. A paciens €s az anya
emocionalisan kozelebb keriiltek egyméshoz, a sziilok egymas kozti kapcsolata is javult.

Anna képessé valt arra, hogy a sziiléi hattér biztonsaganak érzésével kiilfoldre menjen tanulni,



s még tobb lIépcsOben sikerrel érlelje személyiségét, s az informatikdbol atvaltva emberekkel

foglalkoz6 hivatast valasszon.

frasom reményeim szerint izelitt adott a modosult tudatallapotban torténé pszichoterapias
munka lehetdségeirdl. Ugyanakkor szeretném hangstlyozni azt az alaptételt is, hogy fontos a

»technikai tudas™ adta biztonsag, de a dontd a pacienshez torténd igazodas és a kapcsolat.
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