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Kohut, 2 “The Analysis of the Self” (A Self analizise) cimd koényvének megjelenése
éta (1971) a pszichoanalitikus Self-pszicholégia mar széles korben elfogadottd valt a
pszichoanalitikus pszichoterapiat folytaté szakemberek korében. Eleinte ez igaz volt
azokra a pszichoanalitikusokra is, akiknek elmélete egészen eziddig csak azokat a
pécienseket tekintette analizalhatSknak, akik “klasszikus attételi neurdzist” fejlesztették ki,
vagyis azokat a pécienseket, akiknek konfliktusai egy megoldatlan Oedipus-
komplexummal 4lltak kapcsolatban. Kohut két Gj 4ttételes konstellaciérd] alkotott leirdsa
(a tikor-attétel és az idealizalé-attétel) nagyban kitagitotta a pszichoanalizis hatésugardt,
anélkiil, hogy “paraméterekre” lenne szikség. (Eissler, 1953.)[ A “paraméterek” az analizis
sordn eléforduld aktiv intervencidlk - az interpretdcick helyett - néhany forméjat dlelik fel,
amit az adott paciens ego defektusa tesz sziikségessé. A paraméter célja, hogy az olyan
paciensnek, aki képtelen hasznositani a klasszikus analitikus megkozelitést, segitsen
kifejleszteni egy 4ttételes neurdzist, miutan ez4ltal analizalhatéva valik. Az ilyen paramétert
még a kezelés befejezése eldtt fel kell oldani. Az Attételre valé hatdsit interpreticion
keresztill kell megsziintetni.] Mikor Kohut masodik kényve a The Restoration of the Self (A
Self helyredllitisa) megjelent (1977), a pszichoanalitikusok kérében terebélyesedni kezdtek
4 kritikik. Tz azzal a ténnyel allt dsszefiiggésben, hogy Kohut maga mogott hagyta a
klasszikus elmélet nagy részét: megkérddjelezte a drive-ok els6dlegességét a személyiség
fejldésében, fellvizsgilta az Oedipus-komplexum €s a kasztracios szorongas jelentSségét
4 neurdzis kialakulisiban és Gj perspektiviba helyezte a klasszikus pszichoanalitikus
elmélet ezen kdzponti fogalmait. Ez az Gj perspektiva a Self, mint a tudat szupraordindns
konstellicidja (lelsébbrendi alakzat, képzédmény) volt. Mindez drasztikus eltolédast
jelentett a  haromrészes (tripartita) modelltdl  és a “mentdlis mechanizmusok”
pszichologidjatdl a paciens szubjektiv élményeinek tisztazdsa felé.

frasaiban Kohut tobb szinten és tobb nézdpontbdl irta le a Selfet. Mikor még a
tudat tripartita modelljében dolgozolt, a Selfet az ego “tartalmanak” tekintette (Kohut,
1971). Késdbb Ggy tekintette a Selfet, mint ami viszonylag élmény-kozeli pszichoanalitikus
absztrakeid, de ami, mint kdzponti irfinyitd (szupraordinans) konstellacio, a pszichologiai
univerzum  kozéppontjdban  all;  koheziv, tartés  ¢&s “egységet alkott térben és
folyamatossdgot az idében” (pl. Kohut, 1977, p.177).

Kohutnak az 1j A4ttételes konstelldcidkra vonatkozé felfedezése és a
pszichoanalitikus elméletet érint f&bb reviziéi abban az iddben viltak a pszichoanalizis
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torténelmének részévé, mikor ebben az orszigban az ego-pszicholégia - a maga tripartita
modelljével - volt a vezet§ pszichoanalitikus paradigma.

Ahhoz, hogy mélidnyolni tudjuk a pszichoanalitikus Self-pszicholégidnak a
pszichoterdpiara kifejtett hatdsat, roviden 4t kell tekinteniink a pszichoterdpia irodalmat,
attél az idétsl kezdve, mikor gyakorlatit a struktarilis elmélet €s az egg—pszicholégia
segitségével fogalmaztik meg. Ezalatt az id6szak alatt, a pszichoterdpia médszereiben nem
volt egységes. Végrehajtisira vonatkozé technikai javallatai olyan zavaresak és
bizonytalanok voltak, hogy feltehetjitk a kérdést: vajon volt-e “egyaltaldn tudomanyos
pszichoterdpia a pszichoanalizisen kiviil?” (Wallerstein, 1969).

Az 1950-80-as évek pszichoanalitikusan orientélt pszichoterdpids irodalmanak
ittekintése azt jelzi, hogy a pszichoterdpia “tudomanyos alapjat” abban lattak, hogy olyan
hasonlé, megismételhetd szabalyszertségeket keressenek a pszichoterdpiaban, mint amit a
pszichoanalizisben talaltak, az 4ttételes neurézis formajiban. [Példdkat 1d. Balint et al,
1972; Bibring 1954, Ekstein és Wallerstein 1972, Dewald 1964, Frank 1961, A. Freud 1954,
Gill 1951,1954, Gill és Hoffman 1982, Greenison 1965, Havens 1986, Horowitz 1979, Langs
1976, Levine 1952, Luborsky 1984, Malan 1976, Mann 1973, P. H. Ornstein és A. Ornstein
1977, Stone 1954, Strupp és Binder 1984, Wallerstsein 1969, 1975, Weiss é€s Sampson 1986].
Az ilyen szabalyszertiség és reprodukalhatésag kolcsonodzheti azutan a pszichoterdpia sajét
tudomanyos alapjat. Ezt a kérdést két férumon tekinetett€k 4t az Amerikai
Pszichoanalitikus Szévetségben (1952 és 1954) és egy férumon a Nemzetkdzi
Pszichoanalitikus Szévetségben (1969). Ezzel egyiitt a kérdés megvalaszolatlan maradt.
Nem sikeriilt megegyezésre jutni olyan alapvets kérdésekben, mint az egyik, vagy masik
kezelési méd céljai, eszkodzei; a médszerek és az id6-tényezSk (heti egyszeri vagy kétszeri,
illetve haromszori, vagy négyszeri tlés) Osszeegyeztetése. Ugy tint, hogy a probléma az,
hogy a pszichoanalitikusan orientalt pszichoterdpia kilonbozS technikékat alkalmaz,
melyek kozill néhiny kozel hoza azt a pszichoanalizis gyakorlatdhoz, mig masok
eltivolodnak a pszichoanalizist6l. A javallat, az GjramegerGsités, a tandcsadas, a lereagalas
és a manipuldci6 tdlsilya elkiilonitette a pszichoterdpidt a pszichoanalizistSl, mig a
tisztizAs és az interpretacié tilnyomé alkalmazdsa a két kezelési modalitdst egymastol
kevésbé elkiilonithetdvé tette. Mi, az 1970-es években kapcsolédtunk be ebbe a vitaba és
avval a folyamatosan er6sddS trenddel értettiink egyet, mely el kivénta torolni a
pszichoanalitikusan orientalt pszichoterdpia terminust és helyette a pszichoanalitikus
pszichoterdpia elnevezést alkalmazta arra a kezelési formara, melyet a pszichoanalizis
folyamatéba illeszthetd (P.H. Ornstein és A. Ornstein, 1977).

A két kezelési méd kézétti killénbség még nem tisztdzédott, mivel a kortérs
kutaték fenntartottdk azt a nézetet, hogy csak a pszichoneurotikus 4llapotok idéznek el
interpretalhaté Attételeket. Ugyanakkor azon betegek tobbsége, akiket pszichoterdpiaba
vettek, ritkdn szenvednek jol kérvonalazott pszichoneurézisban. Sokkal gyakrabban
szenvednek inkabb kilénbdz8 személyiségzavarokban. Mas szavakkal, abggrgg,bqg

mgggl&gtianﬁ_ _Oedipus-komplexummal kapcsolatos _intrapszichés ko
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kvetkezmenyeitSl _ szen . a_pszich a_pacic gyakrabb:
szenvednek, cdipalis imak_kovetkezmenyeitol. Ezeket aztan kalonboz&képpen

értelmezték, vagy gy, mint amelyek “precedipalis konfliktusokhoz” (és az ezzel
kapcsolatos személyiségzavarokhoz) vezetnek, vagy gy, mint amelyek a psziche
defektusai, illetvei deficitjei, melyek masodlagos konfliktusokkal és kompromisszumok
kialakuldsival (valamint az ezekkel kapcsolatos személyiségzavarokkal) jarnak. Ez volt az
elsédleges oka annak, hogy miért ajanlottak a pszichoterdpidban résztvevd pacienseknek a
manipulativ technikak kivalasztott sordt. Mindazonaltal, ha olyan piciensek, akiknek
pszicholégiai szervezédését preoedipalisnak tekintették, mégiscsak kialakitottak attételes
reakcidkat (mint elkilonitettet az 4ttételes neurdzistdl), akkor ezket inkabb “kezelni”
kellett és nem interpretdlni, igy kerllve el tovabbi tudattalan infantilis véigyak
mobilizdcidjit. Az ilyen intervencidk azt a célt szolgaltdk, hogy segitsék a paciensecket
egdjuk integritdsinak fenntartdsdban (Gill, 1951.
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Az ego-pszichologia, azaltal, hogy magaban foglalja egy sajatos zavar drive-val
kapcsolatos, valamint kornyezeti eredeteit is, a beteg pszichopatélogidja természetének
tekintetében egyfajta finomodast eredményezett a klinikai gondolkodédsban. Aziltal, hogy
keretein beliil tartalmazza a targy-kapcsolati elméletet, az ego-pszicholégia gazdagitotta a
személyiség fejlddésének klinikai megértését is (pl. Mahler szepariciérindividuicié
elmélete, [IMahler et al, 1975], ahogyan ezt Kernberg felhasznélta a borderline éllapotok
fejlodési eredetének magyardzataban [Kernberg, 1975, 1984D.

Azaltal, hogy keretei kozé foglalta mind a térgy-kapcsolatok, rthind a
pszichoszexuilis fejlédés elméletét, az ego-pszicholégia egyfajta eltolédést inditott el a
tudattalan id impulzusokra helyezett elsGdleges=folkusztol, és helyette a figyelmet a
tudattatarr-védekezesek terme €5 a_paciens specialis adaptiv mintAzataifa ranyitotta,
A-pszicholerapia gyakorlataban résztvevd klinikus azt varna ettdl az eltolédastsl

= az id
kutatdsatél ‘az ego "dinamik4janak" kutatdsa felé -, hogy a klasszikus pszichoanalitikus
elméletet megfelel&bb Gtmutatdva teszi.

Ugyanakkor, ahogy erre mir kordbban is utaltunk, valéjidban hidba finomitotta az
ego-pszicholégia a  terapeuta gondolkoddsmédjgt a  pszichopatolégia és a
személyiségfejl6dés természetét illetSen, a kezelés elmétére nem hatott ez a fejlédés. fgy
keletkezett egy egyre mélyils szakadék 4 pezichopatologia diagnozisaban elért fejlédés és
a pszichoterdpia gyakorlata kdzott. Annak a probléméanak a megoldésa, hogy "hogyan
mikodik a pszichoterapia" nem csak haszontalan elméletieskedés. Mivel a beteg-
populdcié tilnyomé tdbbsége egy harmadik fél anyagi tdmogatdsatsl figg, a
pszichoteripia szitkségességének tudomédnyos igazoldsa hivatalosan el&irttd valt. Ennek
eredménye szamos pszichoterdpids kutatési project létrejotte (pl. A Menninger Alapitvany
Pszichoterdpids Kutatisi Projectje [Wallerstein és Robbins, 1956; Wallerstein et al, 1956;
Kernberg et al, 1972]; A Vanderbilt Egyetem Kutatisi Csoportja [Strupp és Binder, 1982],
valamint szdmos kézikdnyv megsziiletése annak érdekében, hogy a mddszereket
standardizalja [Luborsky et al, 1980D). Mindazonaltal, maga a pszichoanalitikus elmélet -
ahogyan azt Freud a neurotikus betegekkel valé munkéja soran megfogalmazta - soha nem
kérdGjelez6dott meg, mint olyan elmélet, mely a legalkalmasabb arra, hogy a
pszichoterapeutit klinikai munkéjdban vezesse. A kérdés csupan az volt, hogy meddig
moédosithaté a pszichoanalizis mdédszere (a "szabad asszocidcié") és technikija (az
interpretacié) Ggy, hogy a médositott kezelési format még mindig "pszichoanalitikusnak"
tekinthessuk.

Néhany évtize de most mar, hogy a pszichoanalitikusan orientalt pszichoteripia
technik4jira vonatkozé javallatokat kidolgoztak (szupportiv, vagy expressziv, vagy a kettd
kombinaciéja), a déntést, hogy a felsoroltak koztl melyik eljardst kell elsSdlegesen
alkalmazni, a pszichopatolégia természete, azaz a "dinamikus diagndzis' alapjin kell
meghozni. Ezeket a diagnézisokat pedig inkdbb a piciens torténete és kezdeti
bemutatkozasa alapjan kell felallitanunk és nem a kezelés sorin esetleg felmerld 4ttételek
alapjan felmérniink (Luborsky, 1984).

Mint az ego-pszicholégia keretein és az attétel hagyominyos szemléletén belil
mdkddé  pszichoterdpia  ezen  Osszefoglaldsa  haftérként  szolgdlhat  tovabbi
fejtegetéseinkhez azokrdl az elérelépésekrdl, melyek a pszichoanalitikus Self-pszichol6gia
bevezetése &ta tdrténtek. Kohut, maga nagyban hozzijirult ahhoz, hogy elképzeléseit
alkalmazzik a pszichoanalitikus pszichoterdpidban, azaltal, hogy be is mutatta
megkdzelitési médjat a "Kohut szemindriumok: a Self-pszicholégiarél és a serdilskkel és
fiatal felndttekkel folytatott pszichoterdpidrdl” c. midvében (Elson, 1987).

Ezeken a szeminiriumokon Kohut, Gj elméletétdl vezérelve, belelélte magat a
betegek élményeibe s a magyardzat € megértés “terdpids egységet” alkalmazla - Epp Ugy,
mint barmely 6l vezérelt analizisben. Eddig, a két médszer Ggy tanik, folytatSlagos.
Késabb azonban kimutatta (Kohut, 1980), hogy inkabb a kezelés céljai és nem annal
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technikdja kiloniti el egymdstol (tobbé-kevésbé élesen algﬁet}Tg ______ natot
“analizis célja, hogy a paciens személyiségének egy szektoraban torténjen valtozas, mig a
pszichoterapia célja az, hogy annak egy szegmensében idézzen el6 viltozast. (Képzeljiink

el példaul egy almat. A “szektor” arra a teriiletre utal, melyet a felszintdl elindulva a magig
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kivaghatunk, mig a “szegmens” arra a terliletre utal, amit a felszinnel parhlizamosan
vagunk ki, a mag elérése nélkiil) Ez a kiilonbség abban rejlik, hogy “(a pszichoteripia)
genetikus-dinamikus, (a pszichoanalizis) dinamikus-genetikus.” (Kohut, 1980, p.536). Mis
szavakkal, a pszichoteripidban elsGdlegesen (de nem kizar6lagosan) a dinamikai
kérdésekre Osszpontositunk, mig a pszichoanalizisben (Gjra csaknem kizarélagosan) a
genetikus kérdésekre.

A Self-pszicholégidnak a pszichoterdpia folyamatara és levezetésére, valamint a
pszichoterapia és a pszichoanalizis elkiilonitésére tett hatdsa hamar felkeltette szamos Self-
pszicholégiailag képzett pszichoanalitilkus és pszichoterapeuta érdekl&dését. Néhanyan a
pszichoanalizist, mint a kontinuum egyik vége, az intenziv pszichoterapiat, mint a
kontinuum kézepe, és a rovid pszichoterdpiat, mint masik végpont, kozotti folytonossagot
hangsilyozzak (London, 1980; P.H. Ornstein és A. Ornstein, 1977; Palaci, 1980). Miasok,
alcr a koldnbozd célok (Goldberg, 1980), akiar a kezelési kapcsolat és a kezelési folyamat
természetének kiilénbdzd mindsége (London, 1980) alapjan, akir a kiillénbdzd fejlédési
eredettekkel és a pszichopatolégia stlyossigaval kapcsolatos kilonbdzE  kezelési
médszerek alapjan (Basch, 1980, 1988; Muslin és Val, 1987), a kulonbségeket emelik ki.
Basch visszatér a neurdzisok és a narcisztikus személyiségzavarok kezelésének Kohut-féle
korai, éles elkiilonitéséhez. Kiterjedt fejlédés-elméleti és agyfiziolégiai ismereteit helyezi
pszichoterdpids megkozelitésének kozéppontjdba, mig a Self-pszicholégia klinikai
clméletét (beleértve az 4ttételt is), egy miasik dtirdny-jelz8nek tekinti. Ezaltal a
pszichoanalizis és a pszichoterdpia kozotti Eles dichotémidhoz jut és Ggy tlnik, hogy nem
befolyasolja a folyamat-orientdlt megkozelités. Muslin €s val (1987) a Self-pszicholégia
keretein beliil tekinti 4t a pszichoanalitikus pszichoterdpidk fSbb spektrumit..
Mindazonaltal, 8k is visszatérnek a szupportiv pszichoterapia, pszichoanalitikus terapia,
vagy pszichoanalizis, diagndzis és technikai megalapozottsigi szelekcidjihoz és igy Sket
sem vezérli a folyamat-orientélt megkozelités.

Mindent egybevetve az "éles dichotémia vagy kontinuum" vita megoldhaténak
latszik, attél figgden, hogy a kontinuum szélsS végeire dsszpontositunk-e (ahol a
kiilonbségek valészintleg élesebbek), vagy a kozEépsd szakaszra (ahol kevésbé azok). A
fontos itt az, hogy mely szemlélet nyidjt nagyobb heurisztikus értéket és klinikai-
pragmatikus jelentSséget; mely szemléleti méd teszi lehetévé a pszichopatolégia, a
gyogyitds (a kezelés célia) és a mdédszer elméleteinek szerencsés eggyévalasat.
Ssemléletiinket és modositisainkat ezek a megfontoldsok irdnyitjdk. Az altalunk
leglényegesebbnek tartott elénydk a kévetkezdkkel 4llnak kapcsolatban: 1) a kezelési
folymat sordn az empdtids meghallgatas hatdsanak novekvd méltinylasa; 2) mennyiben
teszi (tette) lehetévé a Selfobject fogalma és a Selfobject attétel felismerése, a
pszichopatolégia és a pszichoanalitikus pszichoterapidk Osszes forméjiban, hogy a
pszichoterapeuta kiilénbdzé kortilmények kozott is kozeli érintkezésben maradhasson a
paciens szubjektiv élményeivel; és végezetil 3) az empatkus meghallgatds és az
interpretativ reagilds mennyiben helyezte a pszichoanalitikus ~pszichoterépiat a
pszichoanalizisnél nem kevésbé "tudoményos" (nem kevésbé folyamat-orientélt) alapokra.

Ahogy azt jelezni fogjuk, az interpretativ beszéddel (azaz a megértés székincsének
allkalmazasaval és a péciens szubjektiv élményeinek elmagyarazasaval) figyelmet szentel a
pszichoterdpids folyamat kialakuldsanak és igy oltalmazza azt. A terapeutanak a kialakuld
folyamatra forditott figyelme fennmarad, ha pszichopatolégia-elmélete és gydgyitas-
elmélete kozeli kapesolatban allnak és ezek irdnyitjik a kezelés levezetését. Mas szavaldkal,

az_empitids meghallgatas pe1'spel<tfv_:;”1‘jz‘-’u_ral,-"?.a_§glfg§igcg;£[tétel jelenlétének felismerésével
az interpretativ beszec , chologiailay : napi-pszichoeTapias..,

gyakorlataban _athidalja 4 pszichopatologia _€s_a__gyogyitas

Tozéppontjaba, alkkor mér a toébbi kapecsolédd kérdés is a helyére kerll. Mivel a

pszichoterdpia céljai részét képezik a gyogyitis elméletének, a folyamat szoros
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¢4y interpretativ beszeddel, a Self- smcho%g;_z;ul_agk_e_p_z_e_t_t_?er‘;‘lpeu IOtEFApIAs
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%ﬁg}gﬂgﬁ;{&g@,f—la mar_egyszer a kezelés folyamata kerilt a terapeuta vizsgalédasanak
figyelemmel kisérése a napjainkbeli pszichoanalitikus pszichoterdpia sziikséges alapjava
valik.
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A fentieket szem elit tartva, ez a fejezet a pszichoanalitikus pszichoteripiakat
(pszichoanalizis, hosszitivi pszichoanalitikus pszichoterapia, fokdlis pszichoterapia)
iranyité alapvetd elvekkel foglalkozik, tekinet nélkil arra a speciilis klinikai kategériara,
melybe a paciens problémai diagnosztikailag illenek. Ezen alapelvek glkalmazisit a
pszichopatolégia  spektrumin  4thGzéds n¢hiany specidlis  klinikai  kategdridra
vonatkozolag, az ezt kovels fejezetek targyalidk (neurdzis [18. Fejezet], a narcisztilkus
személyiség és a magatartds zavarok [19. Fejezet], étkezési zavarok [20. Fejeret], nék
kezelése [21. Fejezet)).

AZ EMPATIA ES A SELFOBJECT ATTETEL TERMESZETE

Kohut 1977-es elméleti revizidja elsére varatlannak tGnt. Mindazonéltal, magjai
mar jelen voltak sorsddnté publilkicisjaban, (“Instropekcié, empatia és pszichoanalizis”)
(Kohut, 1957) és vilagosabban, még ha nem is explicitebben , “A Self analizise” c.
munkajaban (1971). A Self szubjektiv élményei felderitésének kozpenti jelentSségére
vonatkozé felismerés nem johetett volna létre az empitia - mint a pszichoanalizis
alapmddszere - Gjrahangstlyozasa nélkiil, G~ -

Kohut a kovetkezéképpen definiélta az empétidty “olyan megismerési méd, mely
specifikusan rdhangolédik a komplex pszicholdgial Konfiguraciok percepcidiara” (Kohut,
1971, p.3007. Gyakori mindennapos hasznalata kovetkeztében az empitia fogalma szidmos
kilonbozS jelentést kapott. Egyéb dolgok kozott, az empiétiat egyenlévé teszik az
egylttérzéssel, szeretettel, intuiciéval. De leggyakrabban az empitia  érzelmi
rahangol éddsnak fele] meg, R

Az érzelmi rdhangolédas valéban az empitias folyamat elsé lépése, de nem ezt
az emy TAfgolodas-egyszerten az a_képesség, hogy
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értette Kohut az empatian. Az érzelmi ¥ SlEdas—eg

figyelmiink fékuszat egy sajatoS viselkedés-részletrdl athelye zUk a viselkedés motivumara.
Az érzelmi rahangolédas képessége nélkil az emberek kozott kommunikaci8 kizarolag o
manifeszt viselkedés - verbdlis, vagy egyéb - szintjén léphetne fel (Demos, 1984; Stern,
1985).Az, grzelmi_rahangolodds tekinthet6 annak a_kulcsnak, mely a_“masik” belss
viligéhoz vezetd aftot nyitja, de ez még nem az a Tény, mely Tieqvlagia & stoba Beleit
az\nﬂj"tm@h\gﬁé&gﬂa%_ " " B o O i LT o = PP o -

] Az empitia ilyen fény, Mint a megismerés egyik formija, az empdtia lehet&vé teszi,
hogy a terapeuta annak teljes komplexitasdban dtfogja a paciens szubjektiv élményeit
(azaz ldssa a szoba belsejét), és nem csak azokat az affektusokat, melyek a viselkedést
motivaljak, hanem a kofliktusok természetét és azokat a kompromisszumos
képz&dményeket is, melyek atdlelik az én-€lmény teljességét. Ezt értette Kohut azon
kijelentésén, hogy az empdtia “olyan megismerési méd, mely specifikusan rahangolédik a
komplex pszicholégiai konfiguriciék percepcijara” (Kohut, 1971, kiemelés tSlem). Mig az
érzelmi rahangolédis, az intuici6hoz hasonléan, tudateldttesen és igen gyorsan, addig az
empitia “glrcolve” és préba-szerencse médon alakul ki, A terapeuta arra van itélve, hogy
elég hosszi ideig a “paciens szobdjiban” maradjon, hogy megismerkedjen annak
idioszinkratikus tartalmaival. Ilyen szempontbél tehat az “empitias kudarc” nem tekinthet&
olyannak, mint amely a terapeutinak abbdl a hibajabdl fakad, hogy “nem talilta fején a
szoget”, hanem abbdl fakad, hogy nem képes fenntartani az empatids nézdpontot, azaz
nem képes a paciens pespektivajan beliilrol torténd odafigyel6 meghallgatasra. Az ilyen
kudarcok alltaldnosak és nem is varatlanok, mivel a_“masik” belsS életében helyet foglalni
egyedildlléan  nehéz feladat. A misilk bels6 Viligdba torténd  empatids
belehelyezkedésiink nem szokasos meghallgatasi perspektivank, bir a mindennapokban
valészintileg elég természetesen és nem én-tudatosan oszcilllunk az extrospektiv és az
introspektiv (helyettesitGen introspektiv) megfigyelési mddok kozott, a kodzvetlen
feladatunktdl ftggden. Szokdsosan, mi, mint terapeutdk, hasonlé médon viltogatjuk az
extrospekcidt és az introspekeidt, de hajlamosak vagyunk olyan véleménnyel reagilni
paciensiinkre, melyet nem az interpretativ médon torténd kommunikécié alakit, hanem
inkabb pszichopatoldgiai és személyiség fejlGdési ismereteink, és a véleményiink arrdl,
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hogy “mi 4ll leginkabb a piciens érdekében”. Ahhoz, hogy képesek legyiink aldmeriilni a
paciens szubjektiv élményeiben - melyben elég kovetkezetesen empitids perspektivibsl
hallgatjuk &t -, 4t kell lépniink sajit pszichol6giai univerzumunk hatarait, mely
univerzumot nem  csak személyes torténetlink és egyéni szorongdsaink, valamint
kompromisszumos képz&dményeink alakitottak ki, hanem sajitos elméleti tofzitasaink is.

Ezt a pontot demonstrilja a kévetkezé klinikai kép (A beteg személyazonossagat
megvaltoztaltuk. A beteg ndt Anna Ornstein kezelte).(Tehat szerzé C.-ként jeloli meg a
beteget. Mivel ezt a magyar nyelvre nehéz leforditani, a beteget a tovdbbiakban “C.”-vel
jeloljiik.)

C. - egy intelligens n& - egy olyan férfihoz ment feleségiil, akinek el&z6
hézassigabdl mar volt harom gyermeke. Ezen a kiilénos 6rdn a paciens arrél szamolt be,
hogy milyen nchezen toleralja férje egyik gyermekének viselkedését. Konkrétan, minden
allkalommal, mikor a gyermek fajdalmas arckifejezéssel az arcan, ranéz, & bintudatot érez.
FelelGsnek érzi magit a gyermek azon fajdalmaért, hogy kildén van édesanyjatél. C. gydloli
ezt a gyermeket, amiért ilyen érzéseket valt ki belSle. Késébb tdgy talalta, hogy
sz€lsGségesen buntetSen viszonyul ehhez a gyermekhez.

A terapeuta a sziil6-gyermek kapcsolatrdl alkotott megértése alapjin felmérte a
helyzetet és Ggy dontott, hogy megértését megosztja a sziilével, hogy a jovében
elkeriilhesse az ilyen és ehhez hasonlé élményeket. Megtéve ezt, a terapeuta elveszitette
empitids helyzetét. Amit hallott, az egy gyermek és egy né volt, akik fennakadtak egy
interakciéban és tudta, hogy ennek szérnyl kovetkezményei lehetnek. HozzafGzésében
hangstlyozta, hogy jovdbeli kapcsolatuk szempontjdbdl kiros lenne, ha a gyermek
tovdbbra is sikeresen ébresztene bintudatot nevelGanyjiban és ezért vissza kellene
hizédnia gyermektdl. Mindez jé értelemben tértént, de semmi hatassal nem volt a zavarra
€s a frusztricidnak arra az érzésére, melyet az anya érzett azzal kapcsolatban, hogy
képtelen a gyermek felé irdnyuld érzelmein és viselkedésén viltoztatni.

C. a kovetkezd tlésen nem jelent meg, de az azt kdvetdn igen. Az érit azzal
kezdte, hogy elmesélte a terapeutdnak, hogy azt fontolgatta, hogy nem jon vissza tobbé,
mely olyan lett volna, ahogyan &ltaldban kezeli a banté érzéseket. Ugy élte 4t azt a “kis
leckét”, amit a terapeuta adott neki, mint érzéseinek teljes elutasitasat. Ami az ezt kovetd
parbeszédben megfogalmazédott, a paciensnek az a szégyenérzése volt, hogy nem képes
Ggy reagilni egy gyermekre, mint ahogy azt ismeretei szerint egy felnétt nének tudnia
kellene. Szégyenérzése még rosszabb lett, mivel beszélnie kellet a terapeutanak ezekrdl az
érzéseirdl, csak azért, hogy aztin t&mdren elutasitsa Sket. Kiilondsen elviselhetetlennek
talalta, hogy mig a terapeuta empatidsnak mutatkozott a gyermekkel kapcsolatban, addig
Ggy tdnt, hogy vele nincs egy hullimhosszon. Erzéseit nem megértve csak biintudatot
érezhetett velik kapcsolatban.

Ahogy miar kordbban emlitettitk, az ilyen nem-rdhangolédis varhaté. A kérdés
csak az, hogyan haladjunk tovabb, mit kellene tennie a terapeutanak a k&vetkez8kben? A
terapeutdnak rendelkezésére all néhany lehet8ség: 1) intevencidjanak “helyessége” szerint
tarthatja poziciéjat, 2) mentegetSzhet és blntudatot érezhet “hibija” miatt, illetve 3)
megfontolhatja, hogy “empitias kudarca” mily médon érintelte a paciens Self-jének
specidlis érzékenységét.

A harmadik lehet&séget vilasztottam. El&szor is, a terapeutdnak az attételen beliil
legitimként kell elfogadnia a paciens dithét. A fenti esetben a piciens elvarta, hogy
megértsék frusztracid érzését, melyet azért érez, mert gy reagil a gyermekre, ahogy. Arra
volt sziiksége, hogy megértse viselkedésének mélyebb gydkereit és nem arra, hogy leckét
kapjon annak abbahagydsinak elSnyeirél. Nem dgy érezte, hogy a terapeuta megértette &t,
hanem inkabb tgy, hogy megfedte. Ami ezt szimara még rosszabba tette, az az volt, hogy
tudta, hogy taniicsdval a terapeuta jot akart. Dithe ezért szimara indokolatlannalk tdnt - ami
nem kléonbozolt attdl, ahogyan sziilei irdnt tdplalt dithével kapcsolatban érzett, akik
mindent megadtak szaméra, kivéve azt, hogy gy érezhesse, sziilei tudjak, vagy legaldbbis



szeretnék tudni, hogy ki & val6jdban és hogyan érez. Az attétel megszakaddsa a paciens
narcisztikus sérillékenységének genetikus el6zményeinek felderitését inditotta el.

Szerencsére, az 4ttétel megszakaddsa - mely vilaszként lép fel a terapeuta azon
varhat6 nehézségeire, hogy kovetkezetesen empitids llispontot tartson fenn - lehet&séget
nyljt a péciens sérillékenysége és azok genetikus elézményei speciilis jellemz&inek
feltarasara.

A kezelésnek ezen a pontjan, a paciens mar kialakitolt egy Selfobject dttételt,
amely azon alapult, hogy Ggy érezte, a terapeuta megértette &t a kordbbi tiléseken. Ezért
“merte” zavaré érzéseit behozni a kezelésbe. A terapeuta empitids kudarca megtorte ezt az
attételt és ezzel egyiitt fenyegette a kezelést.

A kovetkezd kérdés merl itt fel:

Mi az a Selfobject 4ttétel és honnan tudhatja a terapeuta, hogy €ppen annak a
reakciénak a tandja, mely ennek megszakadasara vélaszol?

A Selfobject attétel lényegi jellemzdje az, hogy a terapeuta funkcionélis
hasznélatnak van kitéve a paciens Selfje 4ltal. A paciens azzal a tudattalan elvérdssal, a
“oy6gyité fantizidval” veti bele magét a kezelésbe (P.H. Ornstein és A..Ornstein, 1977),
hogy a kezelésben megkapja azt, amire gybgyuldsa érdekében sziksége van. Ha a
terapeuta nem vezet be direktiv technikdkat, hanem kozel marad a péaciens szubjektiv
élményeihez és a két résztvevs sikeres abban, hogy a paciens elérje, hogy Ggy €rezze
megértettélk, akkor a terapeuta “stabilizdtorrd” vélik a paciens pszichéjében. A megjavult
funkcionalasban manifesztalddé  megnovekedelt  Self-kohézid  érzés azt jelzi, hogy
megvaldsult a Selfobject ittételek egyike. Az, hogy ez egy tikor-attétel (amelyben a
péciens azt varja el, hogy gy értékeljék, amilyen), vagy egy idealizalé-4ttétel (amelyben a
paciens ideiglenes erét merit abbdl az érzésbdl, hogy eggyéolvad a terapeuta
nagyszer(ségével és erejével) lesz-e, attdl fiigg, hogy a személyiség mely szektordban
lépett fel fejlddési elestszas, vagy gétlas eredetileg. Az Aattétel két formija nem
sziikségképpen jelentkezik tiszta formédban. Bar az egyik, vagy a miasik talsdlyban van, az
a gyakoribb, hogy kevert formaban lépnek fel.

Mivel a terapeuta figyelmének a jelentésre kell irdnyulnia. Verbdlis és nonverbélis
alkciéi a péciensre irdnyulnak és nem akcidinak “aktualitdsara’, vagy “realitisara”. A
péciens szubjektiv élményeinek jelentésének megragadisa vélik a terapeuta legf6bb
feladatava (Schwaber, 1981). A meghallgatds médja és az attétel természete kozotti szoros
kapcsolat ravildgit azokra a messzemend k&vetkezményekre, melyek az empétia
Gjrahangsilyozadsdval és a Selfobject 4ttételek felfedezésével vannak kapcsolatban a
pszichoanalitikus pszichoterdpia gyakorlatdban. A kapcsolat jelzi a jelentSségteljes
rdhangolédas és elkdtelezettség meglétét, vagy hidnyat egy terdpids folyamatban, mely a
Self-pszicholégia szemszdgébdl nézve 1ényegi aspektusa a terapias kommunikéciénalk.

A Selfobject attételek kiemelésében a hangsily a Selfobject fogalmara esik: az a
méd, ahogyan a terapeuta reagal (vagy éppen nem reagal) mélyen érinti a péaciens
pillanatrél pillanatra valtozé én-€lményét. A Selfobject 4ttétel nem konceptualizalhatd
pusztdn  ismétlésként, vagy eltélisként, ahogy az attételt a  hagyomanyos
pszichoanalizisben konceptualizéljak. Természetesen nem konceptualizalhaté pusztian a
terdpids regresszié vonatkozdsaban felmertléként sem. Azt, hogy mi és hogyan mertl fel
sttétellént  és hogy, az ellendllds mely formdi kapnak helyet, egyarant meghatarozza a
kezelési folyamatban résztvevé mindkét személy. Azok a dolgok, amelyek az ilyen
Selfobject atétel sordn életre kelnek olyan fazis-megfeleld Selfobject sziikségletek,
melyeket el kell fogadni, meg kell érteni és magyarazni, mind jelenlegi dinamikajukban,
mind genetikus-dinamikus jelentéstikben. Itt, a terdpids folyamatban mennek 4t ezek a
sziikségletek a szitkséges 4talakuldsokon az archaikust6l a magasabb rendii formakig. Es a
terdpids elményben sajitithatdleel..j.. _pszichés.struktardk, méghozza_az atalakitd,
(Lf?ﬁ%%‘ﬁ”f‘f?ﬁ‘ﬁﬁj“?ﬁ”ﬁ%‘ﬁ};’}f(:;‘i"n__.lgg}fg@ggﬂl,’['ﬁgan meghatirozva, az dtalakito internalizacio |
artrafolyamiatra utal, melyben az archaikus Self-struktirik (a grandiézus-exhibicionista §
Self és az idealizalt sziild imagd) a Self-Selfobject mitrixon belil érettebb konstellacidkka
alakulnak 4t és ezdltal a bipoldris Self Allandd funkcidiva (“struktardiva”) vélnak.
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Az empétia, mint a megfigyelés egy médja (a piciens én-¢lményeire hangolva),
kozvetleniil  vezet a  Selfobject-dttétel  felismeréséhez. Azaz  beldlrdl fakado,
szétvalaszthatatlan kapcsolat van a megfigyelés médja (empitia) és eredményei (Selfobject
attételek) kozott. Ugy véljik, ez alkotja az elmélet és a gyakorlat kozotti szakadékon
Ativels hidat - felismerve a belss, (és ennélfogva szétvilaszthatatlan) kapcsolatot a
megfigyelés médja (empitia), és a klinikai eredmények (Selfobject 4ttételek) kozott . fay
ezekre alapozva fogalmazta meg az elméletek tapasztalat kozeli készletét - amely a
pszichoterapeutdk Self-pszicholégiara iranyulé széleskori lelkesedését valtotta ki. !

AZ EMPATIA ES A TERAPIAS DIALOGUS

Miutén felveszi a terapeuta az empitids megfigyelési nézGpontot, akkor az, a
paciens szubjektiv élményei felé vezetS szdmos akadalyon atsegiti 6t. A szubjektiv
élményekkel torténd kapcsolatba lépés €s a terapeuta puhat6léz6  megértéseinek
megfogalmazasa, a kulcsa a péciens terdpids folyamatba valé érzelmi bevondsinak. A
terapeuta empitids érzékenysége, vilaszkészsége &s aktiv részvétele a pAciens
élményeinek feltdrasaban jellemzi a terdpias dialégust. [Errdl mér kiterjedten frtunk, mikor
a  Self-pszicholégia hatdsit tanulminyoztuk a pszichoanalitikus ~ pszichoterapia
levezetésére, folyamatara és kereteire ( A. Ornstein, 1975,1984,1986, A. Ornstein €s P. H.
Ornstein 1975, 1984, A. Ornstein és mtsai 1983, P. H. Ornstein 1975a, 1975b, 1979, 1980,
1981, 1982, 1983, 1986, 1988, P. H. Ornstein és A. Ornstein 1977, 1981, 1985, 1986).]

Vegyiik el6 Gjra a kordbban leirt empatias kudarc példajat. A paciens arra, hogy el
kellett mondania a terapeutanak, hogy képtelen tgy viselkedni a gyermek irdnyaba, ahogy
arra a paciens szerint egy feln&tt nd képes, szégyennel és zavarral reagilt. Amikor a
terapeuta nem vonta be a pacienst a dialégusba, és gy tekintette a fenti hatast, amely
segit neki, hogy a péiciens azonositsa szubjektiv élményeit, elhagyta az empdtids
allaspontot és véletlentl torést idézett elS az attételben. A paciens nem tudta ezeket az
érzéseket dGnmaga megfogalmazni; a zavart okozé hatdsokat el8szoOr azonositani kellett, a
terapeutinak és a paciensnek kozosen kellett felderiteniiik ezek természetét.

A terdpias dialégus levezetése azt igényli, hogy a terapeuta ne olyan eldre
megalkotott diagnosztikus véleményekkel dolgozzon, hogy példdul mi baja van
paciensnek biztosan, sem olyan elofeltevésekkel, hogy a terapeuta pontosan megértheti a
paciens élményeit, anéllkiil, hogy azokat a paciens hitelesitené. A_terapeuta nem tudja |
meghatarozni, hogy.amit mondott az “empatids’.volt-e,.vagy sem. Csak a paciens.verbalis, )
Vagy nonverbalis-valaszai-képesels_jelezni, hogy a hallott dolgokat & empdtidsnak éElte-e
feg, vagy sem. " S -
A kezdetektsl fogva egyértelm( a péciens szdmira, hogy a terapeuta
személyiségének, egyedi jellemzdinek egyre mélyild megértésére torekszik €s hogy maga
a paciens is aktivan részt vesz ebben a torelcvésben. A kommunikaciénak ebben a
formajaban (amire mi Ggy hivatkozunk, mint “interpretativ méd”) a terapeuta - kell6
kétellyel és kivancsisaggal a hangjdban - megosztja puhatol6z6 megértését a pacienssel és
ezzel mintegy felkéri a pacienst arra, “Togy szabadon helyesbitse észrevételeit és
kérdgjclezze meg_a_terapeuta Telfogasat. Az interpretativ beszédmod “érinti a paciens
élményeinek azon aspektusait is, melyek még nem teljesen tudatosak, de amelyet a
piciens affektusai, viszonyulisi médjai és a terapeutdnak a péciensrsl mar meglévd
ismeretei - melyekre a megel6zG Gléseken kdzdsen jutottak - mar jeleztek. Fontos, hogy
ezek az intervencidk az empdtids dllasponton beliil torténnek és a paciens érzéseit inkabb
elfogadjik, nem pedig megkérddjelezik, biraljak azt (pl. “Annak a fényében, amit errSl mar
tudunk, mir értem, hogy mitdl érzi igy magat.”). Nyilvanvalé, hogy a terapeuta
megfogalmazisa és Gjramegfogalmazasa egy Gj dimenzidt kolesondz a folyamatnak €s arra
is Osztdnzi a pacienst, hogy kijavitsa, illetve megkérd@jelezze a terapeuta észleléseit és
eziltal tovabb tagitsa sajit gondolatait €s érzéseit.

Az interpretativ beszédmdéd mikéntje és stilusa tovabbi megvilagitast nyer, ha
szembedllitjuk a két masik gyakorta alkalmazott kommunikaciés méddal. Ezek egyike az a



médszer, mikor a terapeuta ismételten arra kéri a pacienst, hogy azonositsa azokat az
érzéseit, melyekrdl a terapeuta Ggy tudja, hogy elfojtottak, mintha ha a kérdések végiil
“kibanydsznak” a rejtett érzéseket és gondolatokat. A sziintelen kérdésektd! azt virjak el,
hogy tudatossi tegye a tudattalant. A terapeuta szdmara rendelkezésre all6 misik
alternativa az, hogy hossza ideig csendben marad és csak akkor sz6l, ha Ggy véli, hogy
elérte a péciens problémainak teljes és komplett megértését. Ha a paciens megkérdjelezi
a terapeuta interpreticioit, vagy esetleg csak passzivan elfogadja azokat, akkor azt a
terapeuta vagy a szilird terdpids szovetség hidnydnak, vagy a piciens ellenallasanak
tulajdonitja.

A terapids eljards ezen alternativ. médjainak mindkét példija szélsGséges, de
segitenek abban, hogy a kovetkezd allaspontra jussunk: szemben a kérdezéses €s/vagy a
konfrontativ médszerrel, a megértés folyamatos kozvetitése az interpretativ méd sordn
segiti a pAcienst abban, hogy megfogalmazza gyakran ellentmondd, éles, vagy szégyent
kivalté érzéseit. Az interpretativ médon levezetett terdpids dialégus folyaman fellép a
fajdalmas affektusok 6vatos tudatosuldsa, amely konfronticié és ndvekvs ellenallds nélkiil
terjeszti ki az dn-tudatossagot. r5

Szamunkra a terapias dialégus - ez az aktiv és érzelem-teli elkdtelez8dés -
helyettesiti a terépiﬁs%"z’-‘:‘)vété,ég fogalimat. Az ego-pszichologidban a terdpias szOvetséget,
mint az ego hasitasat fogalmaztak meg: a paciens egy részének emocionilisan kellett
érintve lennie, mig a masik részének az étélieket kellett megfigyelnie. Ez olyan volt,
mintha ez a megfigyelS rész képes lenne magit arra elkdtelezni, hogy részt vegyen a
kutatasban. A terdpids elkdtelezettséget sokkal archaikusabb szilkségletek és elvardsok

fdtik, abban megtestesiilve, amit Ggy hivenk, iogy “gyogyito fantazia® (P.H. Ornstein’ és'A.
Ornstein,  1077). Legalabb ket —szemibeszokd problémija van a terdpids szovetség
fogalménak. Az els6 az, hogy az ilyen hasitas egy élmény-tavoli elméleti fogalom, egy igen
valészinttlen szubjektiv élmény a paciens pszichéjében. A mésodik probléma az, hogy az
ilyen hasitas, mint azt elképzelik, egy olyan “erSs egot” jellemezne, melyet nem varhatunk
el a pszichoterdpifban résztvevé pacienstSl. Amit gyakorta Osszetévesztettek a terapias
szdvetséggel, az valéjiban egy fel nem ismert, belilrdl kialakuld, analizalatlan figgSség a
terapeutatdl.

Mindazonaltal a terapids dialégus szintén szamos kérdést vet fel: a dial6égusnak ez
a formaja - melyben a terapeuta nem azutédn kutat, hogy mi van elrejtve, kihagyva, hanem
ehelyett azt prébélja megragadni, amit a péciens atél - nem korlatozza-e a terapeutit
pusztan annak figyelembevételére, amely mar egyébként is tudatos a péciensben? Hogyan
keriilnek be a terdpias dialégusba a psziché elfojtott, letagadott aspektusai? Ezeket a
kérdéseket tgy vilaszolhatjuk meg a legjobban, ha megvizsgaljuk azt a hatast, amit a
terapids dialégus gyakorol a kezelési folyamat sordn az ellenalldsok és a védekezések
sorsara.

VEDEKEZES ES ELLENALLAS: A PACIENS
PERSPEKTIVAJABOL

Ahogy mar utaltunk r4, a terapids dialégus elSsegiti az introspekcié¢t és a fajdalmas
affektusok Gvatos tudatosulisit, ezaltal terjesztve ki - ndvekvd ellendllds nélktil - a
tudatossagot.

Most kozelebbrdl fogjuk megvizsgilni ezt a folyamatot. “A terdpids folyamat
mélyiilése megndvelkvs ellenallas nélkil” Ggy hangzik, mintha azt varnank el, hogy a
védekezd mechanizmusok patolégids formdi eltGinnének, egyszer(ien a megértés érzésére
vilaszolva. Az, hogy a Pz’lcien:ﬁs_ﬁfl_‘gryﬁ_(_érgﬂz__ix_,ﬁ_?lgggy‘m,'_e_zggéﬁ;_;tették valéban kiilonésen erdteljes
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TBknak az érzelmeknek, vagyaknak és Télelmeknek a genetikus feltdrdsit, melyek eddig
elfojiottal, vagy lclagadolalk VoIl mivel fERyEgEtek volna a Self kohézidjat. Mas
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talalt a terapeutidndl és igy megalapozédik a Selfobject attételek egyike - lehetévé teszi
azoknak a defenziv miveleteknek a csokkentését, melyek eddig a paciens szokisos
reakcidi voltak, hogy megvédje a gyenge, illetve fragmentaciéra hajlamos Selfet a tovabbi
fragmentéciétol. /

A Self-pszicholdgiaban a védekezd mechanizmusokat (elfojtas, tagadis, projekcid,
stb. és azok a kilonbdzE médok, ahogyan ezek a személyiség zavarok komplex formaiva
kombinalédhatnak) nem olyan gitaknak tekintjik, melyek megakadilyozzik 4 paciens
ordlis-dependens, ambivalens, ellenséges, vagy egyéb elfogadhatatlan vigyaival
kapcsolatos  “igazsigok” feltarasat, hanem gy szemléljok ezeket a védekezd
mechanizmusokat, mint amelyek védik a Selfet az Gjra-traumatizaciétol.

Utolsé kényvében Kohut megfogalmazta a védekezd mechanizmusokrdl alkotott
véleményét: “a védekezd mechanizmusok a pszicholégiai tGlélést szolgaljdk, mint a )
piciens arra irdnyulé kisérletét, hogy megmentse legalabb Self-jének azt a szektorit - |
legyen az barmilyen kicsiny, vagy bizonytlanul megalapozott -, amelyet képes felépiteni és |
fenntartani a gyermekkori Selfobject métrix silyos fejlodes1 -novekedési hlanyossagai b
ellenére (Kohut, 1984).

A védekezd mechanizmusok ilyetén szemlélete egészen mis megfogalmazasat
kivanja meg annak a mdédnak, ahogyan ezek belépnek a kezelési folyamatba és ahogy
ezek atdolgozédnak, mint mikor a védekezd mechanizmusokat olyan ellenalldsoknak
tekintjitk, melyek gatakat allitanak a terapeuta arra irdnyulé eréfeszitései elé, hogy feltirja
a lélek rejtett aspektusait. A hagyomdinyos pszichoanalizisben és pszichoterapidban a
védekezd konstellacidk (mint amelyek komplex pszicholdgiai struktirakka szervez&dnek
és akar tinetek, akidr személyiségzavarok formijdban manifesztalédnak) atdolgozasat
“ellenéllas-analizisként” konceptualizaltdk: ez a véd&mechanizmusok mddszeres
interpretacidja, ahogyan azok ellenallisok formajiban megjelennek. Csak az ellenillasok
sikeres dtdolgozasa utdn varhatja el a terapeuta, hogy kapcsolatot tud felvenni a paciens
elfojtott érzéseivel, vagyaival és fantaziaival. Egy hagyma rétegei eltdvolitisanak képét
haszniltak annak a gondolatnak a metaforijaként, hogy a védekez& mechanizmusokat
rétegrdl rétegre kell eltavolitani, hogy fényt derithesstink a piaciens kdzponti problémiira,
konliktusaira és szorongasaira. Mindazonéltal a paciens perspektivajat beltlrdl szemlélve a
véddmechanizmusok - mint a tinetek, vagy személyiségzavarok épitSkovei - nem
konceptuahzalhatok Ggy, mint arnelyelcet ‘el kell tavolitani” ahhoz, hogy fényt deritstink a
paciens problémaiira, mivel ezek ugy tekinthetSk, mint amelyek azt a ‘ragasztot”
biztositjdk,ami. . Osszetartja_a_ sériilékeny-és/vagy.fragmenticiéra hajlamos Selfet Mas
szavakkal, azok a pszicholégiai struktarik, melyek felelések a tiinetekért  és
személyiségzavarokert, ugyanazok a struktardk, melyek biztositjdk a paciens Self-je
legalibb néhiny aspektusinak funkcionildsit. Atdolgozdsukat ezért ezzel a
konceptualizacidval dsszhangban kell elvégezni.

Egy klinikai kép kis részét mutatjuk most be, hogy demonstraljuk az egyik sajitos
védekezési méd (vagy inkdbb én-védelem) atdolgozasat, mely védekezési méd fontos
funkcidt szolgalt a paciens pszicholégiai szervez&désében. (Ezt a klinikai példat mas
kontextusban mar részletesebben publikaltuk. Lasd A. Ornstein 1986 miivében). Ebben az
esetben az érzelmi (affektus) izolicié védte a Selfet a retraumatizaciétdl, amely
ugyanakkor megfosztotta a picienst attdl, hogy teljesen életben lévének élje meg magit és
azt érezte, hogy sem sajit élményeinek, sem masoknak a viszonylatdban nincs teljesen
jelen,

Moore tr, 32 éves pszicholégus hallgats, azért jott kezelésre, mert képtelen volt
érzelmeket kinyilvanitani felesége felé, akibe Ggy érezte, szerelmes. Ugy vélte, hogy ez
része egy nagyobb problémanak, nevezetesen annak, hogy képtelen barmilyen érzelmet
kifejezni. Maginyos ember volt, aki hajlott arra, hogy visszavonuljon az emberektdl.
Altaliban kritikusan érzett masok irdnyaba és bardtsagtalannak, valamint &t kritizal6knak
élie meg Gket. Az idd és anyagi korldtok miatt pszichoterdpidban dllapodtunk meg.

Mivel & maga is egy mentilis egészségiigyi szakember, Ggy gondolta, hogy a
terapeutinak abban kellene segitenie &t, hogy tiljusson “ellendlldsain”, annak érdekében,
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hogy j6l érezze magit. Egyiittm{ikdds paciens volt, hozta az dlmokat és a fantazidkat és
készen 4llt arra, hogy barmilyen “szornyd igazsdgot” elfogadjon, melyet a terapeuta, az &
tudattalanjdban felfedez. A kezelés korai szakaszaban kozolte az egyik olyan fantazidjat,
mely gyalkran ritdr a vardszobaban. Elképzelte, hogy a terapeuta késye érkezik a
talalkozora és tgy viselkedik, hogy az azt jelzi, hogy unja a pécienst és egyiltaldn nincs
bevonddva a dologba. A piciens ekkor dithbe gurul és kiviharzik a szobabdl.

Ugy lehetne okoskodni, hogy a fantazia orilis dith koré szervez&dott 'primitiv
személyiséget tart fel, mely megmagyardzhatja a masokhoz valé kozelségtdl valé félelmét.
Belemenve a péciens vagyaiba, a terapeuta konfrontalhatta volna &t orélis aggresszidjaval,
amely, legalibbis elméleti alapon, gydgyité hatdsiként lett volna tekinthetd ebben az
esetben.

De nem ez volt a terapeuta reagélisa. Ehelyett azt mondta, hogy a fantzia segiti &t
annak méltinylasiban, hogy mennyire nem tetszett a paciensnek, hogy “feltdri az ajtét”,
mely a tudattalanjahoz vezet, igy a péciens tudni fogja, hogy mi az, amit gondosan rejtve
kell tartania. A terapeuta arra is kivancsi volt, hogy vajon a péciens elgondolkodott-e azon,
hogy a csupan hetenkénti egyszeri taldllkozissal “ellenalldsait” nem lehet eltavolitani,
hacsak a terapeuta nem alkalmaz valamilyen er&szakot. “Igen”, felelte erre a péciens,
“valamelyikiinknek fel kell boritania a bilit .. ha 6n nem kérdez és nem provokal, akkor én
soha nem teszem meg ezt magamtol ... “

A terapeuta nem fiizott megjegyzést a fantézia tartalméhoz. A kezelésnek ebben az
idSpontjaban a terapeuta még nem értette a péciens aggodalmainak - amit az, az &
“cllenallasainak” nevezett - specifikus jelentését. Mindazonaltal a terapeuta megérthette,
hogy a paciens azon kényszerits vigyat jelenitette meg, hogy a terapeuta ismerje fel azokat
az érzéseit, melyeket még nem volt képes tudatositani. Ezért a terapeuta a megértésnek
erre a szintiére korlatozta megjegyzéseit, mely a pdciens vigyainak elfogaddsit
kozvetitette.

E klinikai kép megértéséhez relevans az a tény, hogy a picienst tizenegy é€ves
kordban bennlakasos iskoldba kuldték, otthonatdl jelentSsen tavolra. Mint "jé gyerek" nem
ellenkezett, de gyeremekkori emlékei koziil erre az eseményre emlékszik a
legélénkebben. A bennlakasos iskoldban toltétt évek voltak életének legnyomorisdgosabb
évei. Felidézte intenziv maginyossig-érzését és azt, hogy abszoldte senki sem volt, aki
toradote volna vele, hogy mit érez. Eletének azon eseményeit, amik azéta torténtek, sziirke
fatyol fedi. Kiemelkedik ezen események koziil, hogy kiildndsebben semmit nem érzett,
mikor apja halalardl értesilt.

Most arra a kiilénds érara dsszpontositunk, melynek sordn a terapeuta megértette
a paciens vagyanak jelentését, hogy aktivan keresse azokat az érzéseket, melyeknek a
paciens nem volt tudatiban, de amelyek miatt Ggy érezte, hogy a kortldtte lévo
emberektdl érzelmileg elszigetelt.

A péciens lathatéan ingeriilten 1épett be a rendelbe. Amint letilt, igy szdlt:
Kétségbe vontam Ont ... megprébaltam hibét talalni, hogy tudjak tenni valamit.... Ggy
téinik nekem, hogy folyton a nyilvanvaléval foglalkozunk .. az a fantizidm volt, hogy ha
egyszeriien ivolteni, kiabdlni és gyaldzni tudnam Ont, akkor minden gatldsom eltGnne".
Egy pillanatig elgondolkodott, majd hozzaf{zte:"De méar nem vagyok benne biztos, hogy
ez az, amit akarok ... valami mast ... De hogyan fogom elérni, hogy kinyiljon az ajté?" A
terapeuta erre azt mondta, hogy egyértelmien néhiany kétség cstszott azon korabbi
meggyGzGdésébe, hogy igazdbdl neki arra van szitksége, hogy Gvoltsdn és kiabiljon és
valamiféle harcba vesse magat, ahhoz, hogy jobban legyen. "Lehet az" - kérdezte a
terapeuta - "hogy Onnek az, hogy képes legyen tvolteni és kiabalni a gyogyitas
eredménye és nem annak clérésénck eszkoze? [A terapeuta itt sajit gyégyitds-elméletének
ad kifejezést, nevezetesen annak, hogy mieldlt a piciens kifejezést adhatna érzéseinek,
magdn beliil, valamint a terapeutival kapcsolatban kellene biztonsigosnak megélnie
azokat.]
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A terapeuta valamennyire bizonytalan megjegyzését rovid csend kdvetfe, miutan
azzal folytatta, hogy a pdaciens kommunikéciéinak Atfogébb megértését (magyardzatat)
nyGjtotta. Kozolte, hogy az az allandé nyomds, hogy erével 'nyissa ki az ajtét’, vagy
bortsa fel a bilit", hogy a terapeutdval kapcsolatos Vigazsagra" fény deriljon,
elgondolkodtatta azon, hogy ami a paciens szamara a legzavarébb lehetett, az, az volt,
hogy a terapeuta nem érlette meg &t teliesen, & pedig arra vagyott, hogy barcsak
megértené. Igen, felelte a paciens, arra végyott, hogy a terapeutdnak legyen valamilyen
mégikus hatalma, amivel megérti &t és ez fontosabb volt, mint az, amit a térapeuta
meglathatna benne. Felbatorodva a paciens megerdsité hozzaf(izésén, a terapeuta
hozzaftzte:"Minden bizonnyal ez volt az, amire akkor is vagyott, mikor a bennlakésos
iskoldba kuldték. Azt kivanta, hogy a sziilei barcsak tudnak, hogy milyen szornyen €rzi
magat. Nem mondhatta el nekik, hogyan érez, de arra vagyott, hogy &k azt barhogyan is,
de tudjak, és akkor talan nem kiildenék el Ont. Ha mindent ismernék és értenék érzéseivel
kapcsolatban, akkor On biztonsigban érezhetné magét érzéseivel - akkor tGvolthetne és
kiabalhatna. (Ez egy fedSemlék volt, amely az arra vonatkozé korai vigyakat tartalmazta,
hogy tgy "halljdk" és "olvassik", hogy attél & biztonsdgban érezhesse magét. Az emlék
felhasznalasa ebben az interpreticiéban nem tekinthetS egy arra iranyul6 kisérletnek,
hogy ujraalkossdk azt a specifikus traumatikus eseményt, mely felel6s volt a paciens
jelenlegi nehézségeiért.)

 Ennél a pontnal tortént - mar jol eldrehaladt az 6ra -, hogy a péciens felidézte
el6z6 éjszakai almét. Az dlomban a terapeuta atpartolt és mellé 4llt. Nem volt benne biztos,
hogy mondott-e valamit a terapeuta, vagy seim, de a paciens 4dlmaban hangosan elsirta
magat és arra gondolt, hogy a valésagban ilyet nem tehetne. A sirast6l nyugalom és
boldogsag szallta meg. Utalva az Atpartoldsra, a terapeuta azt mondta, hogy dgy tlnik, az
slomban valamilyen el&feltételének kellett lennie annak, hogy képes legyen sirni. Lehetett
az. - kérdezte a terapeuta -, hogy ami lehetGve tette, hogy sirjon, az, az a biztonsag volt,
melyet most megtapasztalhatott, mivel ahelyett, hogy harcba bocsatkoztak volna,
mindketten képesek voltak megérteni, honnan jon a paciensnek az a perzisztens vagya,
hogy a terapeuta ismerje minden gondolatat és érzéset? Mik&zben a terapeuta beszélt, a
paciens arca elsotétult €s nyilvanvaléva vilt, hogy konnyeivel kiiszkddik. EgyikSjuk sem
szolt és végil megeredtek a paciens kdnnyei. Egy kis idé mulva zsebkend&ért nyult.
Miutdn megtorolte a szemét, ranézett a terapeutdra. A terapeuta ekkor azt mondta, hogy
az, ahogyan & megértette az dlmot, talan azt az érzést valtotta ki a paciensbdl, hogy a
terapeuta éppen most allt it "az & oldalara". A paciens csendesen azt felelte, hogy "igen" €s
tadvozott.

Sseretnénk e klinikai kép néhiny pontjdra rdirdnyitani figyelmOnket. A
legfontosabb  pontok egyike kapcsolédik azon  korabbi llitasunkhoz, hogy a
megnovekedett Self-kohézid a biztonsdg érzését teremti meg, mely csokkenti a védd
mechanizmusok sziikségességét. Ebben a vonatkozasban megjegyzendd, hogy a paciens
egy igen 4tfogd interpretdcid utan idézte fel almat, melyben a terapeuta kommunikalta arra
vonatkozé megértését, hogy miért olyan fontos, hogy a terapeuta mindent tudjon a
péciensrdl; hogy a terapeuta képes volt megfogalmazni azokat az érzéseket, melyeknek
eddig a paciens nem volt tudatéban. Ez volt az a pillanat, mikor az az €rzés, hogy
megértették, annyira megnovelte a paciens Self-lkohézidjat, hogy visszaemlékezett az el6z6
éjszakai dlmara. Lényegében ez egy Attételi alom volt. Tartalmaban az 4lom azt jelezte,
hogy létrejott egy csendes Selfobject attétel és a péciens nem csak a terapeutdhoz f(Gz6dS
-viszony4ban élte meg a biztonsiag érzését, hanem intrapszichésen is: az dlomban tudott
sirni, mely megkonnyebbiilést eredményezett.

Ez a klinikai epizéd illusztrlja, hogy az empitids néz&pont, egyik, vagy masik
Selfobject-dttétel megalapozdsa €s az interpretativ intervencid, ellenallasok megteremtése
nélkiil segiti el a psziché mélyebb rétegeinek feltdrdsat. Ezen koralmények kozott a
piciens képes volt megélni olyan érzéseket, melyeket eddig elfojtott és/vagy letagadott,
mivel azok fenyegették az én integritasat.



Ez a magyardzat hasonlé Kris magyarazatihoz, bar & egy igen kiilonb&zs elméleti
perspektivabdl kiindulva adta ezt a magyarazatit a “J6 analitikus 6rarél” sz6lé irasaban
(Kris, 1956). Kris nézSpontja szerint a terapeuta interpreticiéja nem ,nyijt bepillantast”.
Inkabb a péciens sajit tudatelSttes mentélis folyamatai azok, melyek a belatis
folyamataban kozvetitik és integraljak a terapeuta interpreticidit. Ezért a terdpids munka
lényegi aspektusa csendben, a terapeuta tudatossagan kiviill jatszédik le. Hasonléan, a
terapeuta Sellobject-ként torténd felhasznildsa, a paciens altal, szintén némién torténik, a
paciens Selfiének elégséges ,megerdsitése” érdekében kihasznilva a terapeuta empaitiis
elfogaddsit és megértését, annak érdekében, hogy a paciens képes legyen megélni azokat
az érzéseket, melyek koribban fenyegetést jelenthettek volna a Selfiének kohézidjira
nézve.

A kezelési folyamat ilyetén szemlélete azt sugallnd, hogy a ,varészoba fantazia”
nem annak a vagynak a kifejezése volt, hogy a piciens engedélyt kapjon felgyiilemlett
agresszidja €s ellenségessége kinyilvanitdsdhoz. Ehelyett a paciens szembekeriilt egy olyan
helyzettel, melyben aktivan reagilna a terapeuta rettegett kdz&mbosségére, mely reagilds
merSben kilonbdzne attél a passziv elfogadastdl, ahogyan szileinek az & gyermekkori
érzései irant taplalt kozonyét fogadta. A vardszoba fantdzia gyégyitd fantaziajanak volt az
egyik aspektusa. Azt remélte ettdl a kezeléstdl, hogy dithe és ingeriiltsége rdkényszeriti a
terapeutdt, hogy ismerje fel érzéseit és ezzel kitdr abbdl az elszigeteltség érzésbdl, mely
életének nagy részében kortlvette.

ZARO MEGJEGYZESEK

A Self-pszicholégianak a pszichoanalitikus pszichoterdapiara kifejtett hatidsa
megvitatdsinak hattereként attekintést nyQjtottunk a pszichoanalitikusan orientalt
pszichoterdpidnak pszichoanalitikus pszichoterdpiava torténd evolGceiéjanak néhany
kiragadott aspektusardl.

A pszichoanalitikus pszichoterdpia tovabbi fejl&dését érintd szamos kdzremikdds
tényezd gondos attekintése - mely a Self-pszicholégia bevezetését kdvetd mddszeren,
eredményeken és elméleteken alapul - azt jelezte, hogy az a nézet van tlsilyban, mely
szerint a pszichoanalitikus pszichoterdpidk minden forméja egy kontinuumon lenne a
pszichoanalizissel, persze azzal az egyértelmi felismeréssel, hogy eltérs céljaikat
kuléonbozdképpen fogalmazzdk meg. Azok, akik még tartjdk az éles dichotémidt mind a
modszer, mind a célok tekintetében, mara elkalontlt kisebbségbe kertiltek. A
pszichoanalitikus pszichoterapidk ,egységesitett szemlélete” nyujtja szdmunkra a tovabbi
haladashoz a legjobb lehetéséget, mivel semmi nem akadilyoz minket abban, hogy
ugyanazt a megkozelitést alkalmazzuk médszeresen, mint amit a pszichoanalizisben
hasznilunk, kivéve ha a kezelés céljai és elrendezése mis hangsilyozast igényel. Ez
illeszkedik Kohutnak (Kohut, 1980) a pszichoanalizis atdolgozisanak alapossagat érintd
szemléletéhez, melyet szembeallit a pszichoterapidban az erre fektetett kisebb hangsullyal.

A médszeresen alkalmazott empitids nézdpont vezette Kohutot a Selfobject
attételek felfedezésére. C. klinikai képe jol illusztrilja, hogy a terapeuta empétidjiban
bekovetkezd kihagyds mennyire komolyan megzavarhatja az attételt (C. dihos volt és azt
fontolgalta, hogy nem tér vissza a kezelésbe). Ugyanakkor a helyreallitisra tett erdfeszités
nem csak a kodzvetlen sériilés feltardsihoz vezethet el, hanem napfényre hozhatja azokat a
megel6z6  csecsemd- és  gyermekkori traumdkat is, melyek a paciens specifikus
sériilékenységéhez vezettek.

Szdmos jelent8s kovetkezménye van a terapeuta empitids aldmeriilésének a
piciens élményeiben. Ha a megértést kdzosen kell elérni, akkor annak elérése dialdgust
igényel. A dialégust interpretativ médon kell levezetni, amennyiben annak kell megévnia
annak a lathatd folyamatnak az evolacidjat, mely irinyitja az analitikus intervenciait.

Az ezen folyamat sorin rendszerint felmeriilé védekezések és ellenillasok azt a
funkcidt lagik el, hogy a pécienst megdvjik a terapeuta keze altali retraumatiziciétol.
Moore Ur kezelése illusztrilja, hogy hogyan kell az ilyen ellenallasokat interpretativen
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kezelni, hogy megel&zzik azok iatrogén médon indukilt intenzivitis néveléedését. Az
intervencidk azon fajtdjat is jol példazza, melyek lehetévé teszik, hogy a paciens - az
ezekre az intervencidkra adott vilaszként - elengedje életének védekezd attitGdjeit és
viselkedésformait és ezaltal a gydgyulas Gtjara lépjen.

Mindkét klinikai kép illusztralja a pszichoterapiéra irdnyulé hajthatatlan analitikus
megkozelitést, visszatiikrozSdve az attételre, annak megszakadisara é€s helyreillitisara,
mely leheldvé teszi azok genetikus elézményeinek bizonyos foka attdolgozasat.
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