Hermann Argelander

SPRING MED kiapD




SPRING

.Régi adbssagot térleszt a kiado, amikor megjelenteti Argelander
korszakos kétetét. Kéziratos formaban évek, évtizedek 6ta hasznal-
Jék a pszichologus-képzésben, tovébbképzésben, a szocialis mun-
késok oktatéséban, és remélhetd, hogy a jévében felfedezik maguk-
nak a jogaszat kiilénb&6z6 terepein, valamint az emberi eréforrasok
valogatasaban is. Argelander médszerével készitett elsé interji a
puszta adatvételbdl tartalmas és tudatosan vezetett beszélgetéssé

alakult at.”
Dr. Alpar Zsuzsa, pszicholégus

»Az elsé interji kimerithetetlen téma, sokfelé agaztathato, de a gya-
korlat szamara minden vonatkozéséban fontos. Erdemes és kell ve-
le foglalkozni. Argelander kényve a korai, kezdeti prébalkozasok

egyike a feltarasra, megvilagitasra. Ezen a kényvén at kbnnyebben
juthatunk el a probléma — és ezen &t a pszichoterépias folyamat —
megértéséhez.”

Dr. Buda Béla, pszichiéter

ISBN: 963 9456 84 5

Ara: 1980 Ft 7896391456846




Hermann Argelander

AZ ELSO PSZICHOTERAPIAS
INTERJU

A
spnwemﬁa KKKKK
A1 |4




ety (e A —

A fordités az aldbbi kiadvany alapjan készult:

Hermann Argelander: Das Erstinterview in der Psychotherapie
Wissenschaftliche Buchgesellschaft, Darmstadt,

hatodik valtozatlan kiadés, 1999

© Forditotta: Dr. Alpar Zsuzsa
Szerkesztette: Erdey-Griz Agota

Az ut6szot irta: Dr. Buda Béla
A magyar kiadas el6készitésében részt vett: Campos Jimenez Anna

Hermann Argelander: Az elsd pszichoterépias interja
SpringMed Kiadd, 2006
ISBN 963 9456 845

a. A mii egészének vagy részleteinek utinnyomasa, at-

Minden kiadéi jog fenntartv
se vagy barmilyen mas médon t6rténd

vétele, elektronikus adathordozén rogzité
sokszorositésa kizarolag a kiad6 el6zetes engedélyével torténhet.

Egyetemi Konyvtar

e IVGHRERT

Honlap: www.springmed.hu
Felel6s kiad6: Dr. Boszorményi Nagy Klara
Tipografia és boritoterv: Hidden Box Stddi6 Bt.
Honlap: www.hiddenbox.hu wm;
Tordelés: Sarkozy Andrea
Marketing: Tomka Dorisz
Nyomas €s kotés: Aduprint Kift.

X 33711

TARTALOM

Bevezetés
El6sz6
A ,szokatlan beszélgetéshelyzet”
A beszélgetOpartnerek, motivéci6ik és feladataik
A beszélgetéshelyzet kialakitisa
A b.etcg, a betegsége €s a betegség jelentése
Pszicho-logika avagy a gondolkodas szokatlan forméaja
A beszélgetéshelyzet dinamikija J
A beszé€lgetéstartalom alakja
A beszélgetéshelyzet hatasai
Az interja mint hatarhelyzet
A diagnosztikus interja
A terépiés interja
A képzés problémaja
Ut6sz6 (Dr. Buda Béla)
Szakmai szervezetek
lFolyéiratok, hasznos cimek, linkek
Ajanlott irodalom
A SpringMed Kiad6 kiadvanyai

10
14

38
48

70

79

90
100
111
119
124
129
141
145
148
149



Tény, hogy a pszichoterépia még mindig fiatz}’l. u;
domanya rengeteg praktikus tapasztala’tot gyu]to’
Ossze, amiket at kell adni a diékokna’l’(, ésez t’c?ne-
szetesen hosszi idore fiiggGvé teszi oket’ tanitojuk-
t6l. A végill megszerzett készség €s tudas’nemc’sak
intellektuélis természetd, hanem 'ilrra a k.e,pessegr,e
is épul, hogy személyes bevonddassal sa]af szeme-
lyét — atfogod értelemben — instrumentumk’ent t,lafz-
nalja. Ez teljesen masfajta alkalrflazkodast’ kivéan,
mint amirdl a legtobb mas tudoméanyban szO van.

(R. Eckstein és R. S. Wallerstein:

The Teaching and Learning of Psychotherapy,

Basic Books, New York, 1958

BEVEZETES

Készségesen teljesitettem a Wirtschaftliche Buchgesellschaft
ajanlatat, hogy a tudomany mai allasanak megfeleléen mu-
tassam be a pszichoterdpias els6 interjut. Ezzel a témaval
1967-ben egy hosszabb munkaban foglalkoztam (Psyche,
XXI. 1967, 341. o). Az eredeti céllal ellentétben, hogy
ugyanis az ismeretek szakszerd dokumentécitjat kozoljem,
ennek a konyvnek nagyon is személyes jellege van. Félreis-
merhetetleniil magan viseli a Sigmund Freud Intézet nagyon
aktiv csoportjaban folytatott vitdink nyomait. Ahogy a két
munka Osszehasonlitdsabol kiolvashato, folyamatos érdek-
16désiink még korantsem zarta le tisztazott szemlélettel a té-
méat. Egymagéaban az djonnan bevezetett, ,,tikér” mogotti
interjimegfigyelési helyzet is olyan sok 1j problémat vet fel,
hogy e munka gondolatai befejezetlenek, lezératlanok ma-
radtak. S6t, egyenesen hélas vagyok minden hézon beliili
kollégamnak, akik ebben a k6zOs munkaban részt vettek.
Halas vagyok tovabba a Sigmund Freud Intézet igazgat6ja-
nak, dr. A. Mitscherlich professzor tirnak faradozésaink ta-
mogatéséaért, valamint a betegeknek, akiktdl beszélgetéseink
ismételt dtgondolasaval sokat tanultam.

E kotettel azon faradoztam, hogy a pszichoanalizis tudo-
manyos szaknyelvét a szemléletes beszélgetéshelyzetekben
alkalmazzam, és beérjem néhény, tobbé-kevésbé ismert fo-
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galommal anélkiil, hogy a tényallast leegyszertisiteném, vagy
feliiletes lennék. Ily médon remélem, hogy tdjékoztathatom
az érdekl6dé olvasét arrol, hogy mire képes az elso interjd,
és hogy mely eléitéleteknek, illetve hamis elvarasoknak
nincs tobbé helyiik.

Tal4n néni fog a megértés a pszichoterapeutak nehéz és
igényes munkéja irant, valamint az ilyen beszélgetésben valo
egyéni részvétel sordn né majd a tudatossdg is. Az érintett
pszichoterapeutakat szeretném bevezetni az interjatechni-
kéba, ha elég tiirelmik van ahhoz, hogy a megértés tobbreé-
tegii sikjait sajat elso tapasztalatuk irdnyitasa alatt feldolgoz-
z4k. A képzés igényel egyre inkabb fokozodnak, Ggyhogy a
kezdé nem alkothat idejekoran atfogé képet arrol, hogy mi
var r4 jovendd praxisa soran.

Kiilonosen tanulsagos bepillantani a pszichoterdpids be-
szélgetések észlelési €s gondolkodési folyamataiba, a hozza-
juk csatlakozo elso kontaktusfelvételbe — azaz az elsé inter-
jiiba —, miutan ez j6l attekinthetd. Az altalanos pszichotera-
pias képzéssel egylitt fejlédik a technikai gyakorlat. A nem
megemésztett elméleti tudas tGlsagosan koral elsajatitasaval
fékezi és torzitja a természetes pszicholbgiai észlelési poten-
cial teljes kibontakozasat. A nem teljesen kiképzett pszi-
choterapeutakkal folytatott csoportmunkéankban meglepett
minket emberi egyiittérzésik spontaneitdsa, ami kiildnleges
alkalmassagukat tanusitja erre a képzésre. E tapasztalatok-
161 indittatva azon faradoztam, hogy éppen ezt az egyszert,
szubjektiv észlelést tereljem a helyes irdnyba, anélkiil azon-
ban, hogy a bonyolult Osszefiiggéseket elkodositeném.
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Felhalmozott ismereteink bésége ellenére, szaktudasunk
még mindig azon a kiinduléponton van, amit Sigmund
!“'rcud zseniélis intuicioja fémjelez. A pszichoterapia még ma
is azt jelenti, hogy az ember feltaratlan lelki teriiletein tapo-
patézunk, és romantikus érzelgGsség nélkiil 6rizziik meg tisz-
teletiinket az emberi élmények titokzatos és csodalatosan
osszekuszalt Gtja elott.

Sziikségszertlien praktikus és didaktikus oka van annak
hogy az els6 interjit sajatos pszichoterapiés folyamatként elz
hataroljuk. Ennek ellenére a pszichoterdpia alkotoeleme
marad, és emiatt arra is igényt tarthat, hogy részesiiljén min-
den j felismerésben, és ne felejtédjék el egyszeri €letrajzi
adatfelvétel elhanyagolhaté raktdraként. Levezetését jol
képzett pszichoterapeutaknak kell fenntartani.




E16s20

Feladatom — az elsé interji részletes bemutatisa — megvalo-
sitésa sordn nem a technikai sajitossagok vagy a gyakorlati
utasitasok rendszerezé leirdsa lebeg a szemem el6tt, hanem
az interjikoncepci6 elmélyitése. Tervem sikerébdl a gyakor-
lat szaméara kényszeritd kovetkezmények adodhatnak. Eb-
ben az értelemben megkisérlem felvdzolni az elsé interjd
modern koncepcidjat.

Az els6 interji meghatérozé eredménye az interj soran
nyert informéciok feldolgozasabol jon létre. Ez az dllitas
megfontoldsaim kiindulopontja, ami alaposabb meghataro-
Zést tesz sziikségessé. Megfigyeléseim szerint ezek az infor-
maciok — onkényes elhatéroldssal — harom kiilonb6z6 forras-
bél szarmaznak. Ezeket eredetiik szerint az eddigi interji-
gyakorlatban nagyon kiilonbozdéen értékelték, egymassal
szemben kijatszottak, s6t részben — mint hasznélhatatlano-
kat — elvetették. ‘

A legelsdk a kozismert objektiv informdciok: a személyi
adatok, életrajzi tények, meghatéarozott viselkedésmodok €s
személyiségjegyek, amelyek mindenkor ellenérizhet6ek.
Ezeknek az adatoknak megvan a maguk salya, ha egy adat-
konstellacié révén pszichologiai allitassa valnak, és ily mo-
don objektiv informéciok jellegét oltik. fgy példaul: egy be-
teg vélasi gondolatok miatt jelentkezik egy beszélgetésre.
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Haroméves gyermeke van. Szilei szintén elvéltak, amikor 6
cgyéves volt. Arra a kérdésre, hogy miéta foglalkozik a valas
gondolataval, a beteg igy felel: két éve.

Ezek az adatok egyenként ellenérizhetdek, és a besz€lge-
tés soran Osszefiiggésteleniil jelentkeznek. A bel6liikk ad6d6
osszefiiggés pszichologiai dllitasként a kdvetkezd objektiv in-
forméci6é forméjaban fogalmazhat6 meg: a beteg — sziileivel
azonosulva — akkor foglalkozik valasi szdndékkal, amikor
gyermeke olyan kor lett (egyéves), mint 6 volt szillei véla-
sakor. Az ilyen azonosuléssal OsszekoOtott motivaciot a pszi-
cholégus jol 4térezheti. ,,Gyermekemnek se legyen jobb,
mint nekem volt annak idején.” Még irdsos életrajzi adatok-
bol is nyerhetiink ilyenfajta informaciékat anélkill, hogy sze-
mélyesen beszélgettiink volna.

Az objektiv adatokbdl nyert Osszefiiggések sorén az észle-
Iés legdontSbb eszkoze a szaktudas. Ezt az informacitforrast
hasznaljak a leggyakrabban. Adatai ellendrizhetéek és ab-
szolGt megbizhatéak. Az igy nyert informici6k azonban
gyakran tobbértelmiiek. A pszicholégiai allitdsok megbizha-
tésdga végsd soron a szakértelemtol és a meggy6z6 logikai
kombinacios készségtol fiigg. Az értelmezés relativ igazsaga-
nak a logikus evidencia a kritériuma. Ily médon a beteg
személyiségérél olyan rekonstruélt képet nyeriink, amely se-
matikusnak hat, és nélkiilozi a személyiség egyedi vondsait.
Tudoményos célbdl az ilyen rekonstrukci6k kilonodsen
gyiimélcsdz6nek bizonyulnak, azonban az egyéni kezelési fo-
lyamat el6rejelzéseként csak kevéssé értékesek. Ezek a felis-
merések foként értelmi belatason alapulnak.




A masodik adatforrdsnak a szubjektiv informaciokat
nevezem. A beldliik nyert adatok tobbé-kevésbé megbizha-
téak. Kizarolag az a jelentés a dontd, amit a beteg annak tu-
lajdonit. Az adatok jelentés—t')sszefﬁggésébc’il nyert informa-
cidkat a pszichoterapeuta nem kepes egyediil feltarni, ezek
kizarolag a beteggel kozOsen folytatott munka révén vélnak
észlelhet6vé. A szubjektiv informaciok észlelésének kizaro-
lagos instrumentuma a beteggel az interjihelyzetben létre-
jott kapcsolat. Az egyszer mar megszerzett informacio ab-
szoldt egyértelmt, de nehezen ellenérizhetd. Megbizhat6sa-
ganak a szituativ evidencia a feltétele, az informécidk €s a
helyzetben lejatsz6do torténések kozotti pregnans Osszhang
érzése. A betegr6l nyert kép nagyon eleven, azonban csak
az interjd aktudlis kapcsolatszintjére korlatozodik, igen al-
kalmas a kezelési folyamat el6rejelzésére, de egyéni vonat-
kozésai és az adott helyzethez kotottsége miatt nehéz mas
személyekkel ssszehasonlitani. Ismeretértéke inkdbb él-
ményfeldolgozd belétésbol adédik (1.: a kovetkez6 fejezet-
ben emlitett példat).

A szcenikus vagy szituativ informaciok csak hangsilyelto-
16d4s miatt kiilonboznek a szubjektivaktol, mindazonéltal az
eltolédas olyan jelentds, hogy killon elnevezést igényel. A
szubjektiv informécioknal még el6térben dllnak a kozolt
adatok, amelyeknek a beteg szubjektiv jelentéséget kolcso-
noz. A szubjektiv jelentés a helyzet torténéseivel masodlagos
osszefiiggésben 4ll, és ezéltal valik evidenssé. A szcenikus in-
formacional a szitudcié élménye dominal minden érzelmi
rezdiilésével és képzettarsuldsival egylitt — még akkor is, ha
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a péciens hallgat. Az adatokkal val6 kapcsolat masodlagos.
A/ informécié megbizhatésaganak éppen a szituativ eviden-
cia a kritériuma. Ezt a sdlypont eltoléddsa miatt akar
..s'/.ccnikus evidencidnak is nevezhetjiik, hogy a szavak szint-
j¢n is killdnbséget tegyiink. Az ilyen informaci6 praktikusan
alig vizsgalhat6 Gjra ismétlés révén, és emiatt a legtobb tera-
peuta elveti vagy elhallgatja, jollehet a terdpias folyamat
prognézisdhoz ez a legtanulsagosabb. Az észlelés instrumen-
luma egyes-egyediil az interjivol6 személyisége, amit raallit
a pacienssel val6 tudattalan kapcsolat teriiletére, és Ossze-
hangolja vele. A kovetkez6 fejezet mésodik példajédban egye-
nesen ez a szcenikus informécié 1ép miikédésbe.

| A kapott személyiségkép és pszichikus zavarainak meg-
bizhat6saga harom forrésbdl ad6dé informécidk integracio-

javal novekszik. Ez a cél kikiiszoboli a harom informaciéfor-

ras killonbozé megitélését és a hasznalhat6séagukrol folyta-
lott végelathatatlan vitét.



A ,,SZOKATLAN
BESZELGETESHELYZET”

Pszichoterapeutaként elsé interjin azt a beteggel folytatott
elsé és altaldban egyszeri, id6ben behatarolt beszélgetés-
helyzetet értjik, amely meghatarozott célt szolgal. E konyv
témaja: az interjihoz kapcsol6do célképzetek. A definicio a
beszélgetést tiszta hatarok kozé szoritja, és meg kell akada-
lyoznia, hogy engedjiunk annak az izgalmas csabitasnak, hogy
masfélé beszélgetéshelyzetbe tévedjiink.

Az igy kijelolt keretek meghatéarozzak a beszélgetéshely-
zet kiilsé kereteit, és — tervszeriien végrehajtva — technikai
elvként hatnak, strukturaljék a beszélgetés felépitését. E
kiilsé hatarok révén a beteg megjelenése, viselkedése, verba-
lis kozlései és az els6 interji eseményei a beteg személyi-
ségérol levont kovetkeztetéssé stirlisodnek Ossze. Mar az
els6 interji megkezdése elétt érvényesiilnek bizonyos haté-
sok, amelyek a lelki betegségekrdl €s kezelésiikrdl alkotott
clképzelésekbél és elGitéletekbdl szarmaznak, és az ,el6tér”
jelenségét alkotjak. Ezek példaul a bejelentkezés modjaban
nyilvinulnak meg, €s mar elére hatnak a beszélgetés alaku-
lasara. Maga a beszélgetés kozlési, kommunikacids és meg-
ismerési eszkozeként csupan az egyik, j6llehet centralis alko-
térésze ennek a helyzetnek. Bevezet6ill egy pszichoterapiés
éra rovid beszélgetésrészletével szeretném érthet6vé tenni,
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hogy milyen szokatlan forméban kuszal6édnak Ossze e hely-
zethen a kozlések és torténések.

Derry,
Pszichoterapeuta: ,,Ez pont olyan, mint amikor maga 12 éves volt.”
Beteg: ,, Természetesen, most egyszeriben vilagossa valt szamomra
2
hogy ez pontosan ugyanolyan.”

A pszichoterapeutat meglepte ez a meger0sités, mert a
I)c(cg_rt')viddel azel6tt maga kozolte vele ezt az Osszefiiggést
A pszichoterapeuta feltételezte, hogy 6 csak valamilyen rég:
Ota ismertre utalt, és azt kellett latnia, hogy a beteg ezt az
lllil':’:’ist tokéletesen 0j ismeretként kezelte.

Altaldnos beszélgetési tapasztalatainkbol arra kovetkez-
tecthetnénk, hogy ez a beteg vagy feledékeny, vagy zavarban
van. Ramutathatnank a tévedésére, sot, vitazhatnank vele
arr6l, hogy ketténk koziil voltaképpen ki tévedett. A pszi-
choterapeuta nem 4ll meg az ilyen latsz6lag objektiv értéke-
Iésnél, hanem mindig és mindeniitt az események szubjektiv
jelentését keresi. Ezen a nyomon vératlan és szokatlan irany-
ba tereli a beszélgetést:

Pszichoterapeuta: ,,Kiesett az emlékezetéb6l ez a mar ismert 6sz-
rrefuiggés, és én meglriztem maganak.”

Beteg: ,,Igen, most jut eszembe, az el6bb én magam mondtam ezt
¢l igy magéinak.”

Pszichoterapeuta: ,,Ha tehit meg6rzom magéanak, akkor maga a
'sujatjaként’ képes felismerni.”




e

A beszélgetés egy meglepd fordulatot tartalmaz, ami
ugyan teljesen logikus, és a beszélgetd partner azonnal meg-
érti, azonban a kiviilallo sz4dmara idegennek tiinik. Nem
szoktunk egy kijelentést szubjektiv értelmében vizsgalni, €s
emiatt nem otlik fel, hogy egy latszolag értelmetlen kozlés-
nek varatlan jelentése lehet, ha ezt magéra a helyzetre vo-
natkoztatjuk. A beszélgetéshelyzet az észlelés és a gondolko-
dés szokatlan formajat foglalja magaban. Ezt a sajatossagot
t5bbé nem téveszthetjikk szem el6l.

A beszélgetés elsd része a beszélgetés tartalmara, a maso-
dik része magira a helyzet folyamatara vonatkozik. Ez a
transzformacié oda vezet, hogy a beteg meglepddik sajat
kozlése jelentésén. Ebbdl arra kell kivetkeztetniink, hogy a
beteg szamdra kozlése mogottes értelme nem volt tudatos.
Tehat a terapeuta olyan kozléssel segitette a megértést, amit
a beteg tudattalanul bevezetett, és egy magdrol tett kilonos
kijelentésre hasznalt fel. Fz a kijelentés igy hangzik: ,, vala-
mit képtelen vagyok a 'sajatomként’ felismerni. Csak ha va-
laki megdrzi ezt nekem, akkor tudom ismét 'sajatomként’
azonositani.” Ezzel a beteg magaban a helyzetben mutatja
identitaszavarat, beleértve egy idegen objekttél vald nagyfo-
ka fiiggdségét. Mindkét partner olyan eseményrdl besz£l,
ami koztiik jatszédott le. A péaciens betegségérdl ez a tudat-
talan informéci6 igen értékes, és elveszett volna, ha a besz€l-
getés maskeént, azaz a hagyomanyos értelemben zajlik le.

Fontos tudattalan kozléseknek az a nyilvdnval6 tendenci-
ajuk, hogy a beszélgetéshelyzetben megnyilvanuljanak. Mint
mondottuk, a példaként hasznalt beszélgetésrészlet nem egy
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interjubol szarmazik, hanem egy kezelési 6rabol. Ezért meg-
probalok az irodalombdl egy teljesen semleges példat keres-
m, hogy az imént mondottakat elmélyitsem.'

.,l*:,gy hatvanas évei elején jar6, magas dllami allasban 1évé jogasz
nzert jott el, hogy csaladi problémaéjaban tanacsot és segitséget kérjen.
A nyari héség ellenére kiilondsen gondosan és linnepélyesen volt fel-
oltozve. El6szor jovetele okat vézolta és 'referatumét’ alaposan
clokészitette. Ehhez iratokat hasznalt, hogy a pszichologiai 6sszefiig-
pesck szempontjabol teljesen jelentéktelen adatokrél informéljon, és
természetesen a kordbban mondottakat korrigalja. Némiképp csoc’iél-
kozott, hogy a magéval hozott iroményok irdnt a pszichoterapeuta oly
kevéssé érdeklédik. Csak 25 perc elteltével tért ra a tanacskérd a csa-
lidi viszonyaira. A személyi adatoknél alig mondott tobbet feleségérél
¢s kiskord, illetve mér felnétt gyerekeirdl. Aztan elhallgatott, és vara-
kozasteljesen nézett a terapeutara.” ’

W. Schraml ebben a kozleményben nem a beszélgetést,
lmuc”m a beszélgetéshelyzetet adja vissza, leirja a személyi-
hggl‘()l és individualis beszédmoddjardl szerzett benyomasat
Kozben igy topreng: .

A terapeutat eléggé diihitette a hosszi és teljesen terméketlen ce-
1emonia, diagnosztizalta a kiszikkadt jogész sztereotipiit, és ezért tu-

titosan, bardtsdgosan €s gyongéden kérdezte tdle, hogy a gyerekek-

"'W Schraml: Ebenen der klinischen Interviews. Separatabdruck aus:
P'vison als Prozess. Verlag Huber, Bern-Stuttgart, 1960, 164. p. .
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nek — mindenekel6tt a fitknak — nem nehéz-e, hogy ilyen sikeres ’es
pedéans apjuk van, akit még utolérni is aligha lehet, nemhogy tiilszar-

nyalni.”

Ez a kérdés egyben értelmezés, mert :dzt igycksz'ik belét-
tatni, hogy milyen nehéz lehet ilyen apz} ﬁé{lak,ler’ml. A tera-
peuta felfogja a beszélgetés tartalmat es’ kefdesse fogallrlr(la(zi-
za; magabiztossiga, hogy igy és nem masl’(eflt kell viselke -l
nie, a beszélgetéshelyzet élményébdl adodlk._ Tu"dattalan,u
manifesztalodik benne a beteg jelentGségteli kozl.ese: I?n
ilyen tokéletes €s utolérhetetlen em'ber Va’gyok. .].Emlatt mlr}-
denkinek nehéz velem, €s nekem is nehéz Yeluk. Nfem,te-.
vesztett célt a terapeuta altal atélt részlet, illetve kérdese:
Az embereknek nehéz magaval?”

0 0 A és latszolag
i1l el eghokkent ezen a varatlan és la

LA szemben 16 el$szOr meg ’ ’ ; e
nem is a targyhoz tartozd megjegyzésen. De aztan felragyog

ca, és mesélni kezdett...”

A beszélgetés szokatlansaga a kézve}len SZitl’lz’lftl(’) é_s“ a
benne megjelenitett tudattalan kozlés Osszevonasaval ’]ott
létre. KozIési orgdnumkent maganak a helyze’tnek lett sul)'/a,
mivel a beszélgetés tartalmanak kiilon jelen}estﬂvagﬂy — mint
jelen esetben — jelentésbeli bizonyossagot kolcsonott. ’

Didaktikus okokbol azért nem emlitette'm meg’ a ’beszel-
getés tartalmanak jelentSségét, az objektif/ 1nf(’)rma010k vagy
kemény adatok” értelmében, hogy a szituativ niozzanatot
Allitsam el6térbe. Az utobbi példabdl levezetheto, hogy az
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ubjektiv, szubjektiv €s szituativ informaciok ,,0sszességébdl”
mitegralt , személyiségképet” keresiink, hogy ezaltal lezarjuk
az adatok meghamisitésarodl folyd terhes vitét a pszichotera-
pta terén. Az ebbdl a harom forrasb6l szdrmazé adatok
latszolag egymastdl fiiggetlen anyagot tartalmaznak, amit al-
lalaban egymést6l elszigetelten hasznalnak fel. Az interpre-
tacio féként az olyan szubjektiv és szituativ informaciokra
lamaszkodik, amelyek tartalmét az objektiv adatok megerd-
sitik. Ezzel szemben az Jsszes adat integracidja 0j informé-
cioalakzathoz vezet anélkiil, hogy egyes allitdsokat elényben
reszesitenénk. A pszichoterapeuta szamara ez a folyamat
Ictlontossagh, mivel a példankban felismerhet$ tudatos és
tudattalan személyiségosszetevoket kell feltirnia, és mivel az
Interjoban jarulékosan olyan dinamikus folyamatok alakul-
nak ki, amelyek az értékelés szempontjabol dontSek.
Schraml példéjaban a terapeuta a beszélgetéshelyzet di-
uamikéjat a kovetkez6 megjegyzéssel tette figyelemre mélts-
vii: ,,...mindenekel6tt a fidknak nehéz, hogy olyan sikeres és
pediins az apjuk, akit még utolérni is aligha lehet...” A dina-
mikus folyamat mint a beteg specifikus személyiségének
megcrtésére szolgalé anyag ennél jéval differencialtabb. Ez
lukrizodik a terapeuta 25 perces, tiirelmes varakozasaban és
tilatosan baratsagos €s kedves reakci6jaban a beteg jelleg-
¢les viselkedésére, pedig a beteg egyre dithOsebb lesz. Egy
masik betegnél hasonlé haragra a terapeuta masképp rea-
galna. Lehet, hogy ez a reakci6képzés, azaz a tudatosan ba-
tialsagos reagélas a haragra, jeleniti meg a beteg kényszeres
seemclyiségének jellegzetességét.
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t vesz fordulatot, mert az

eszélpetés dinamikéaja azer C ‘
o : alni, és tud valtoztatnt a

= < ja haszn
értelmezést a beteg fel tudja ok, : i 2
viselkedésén. Ebbdl a ténybdl tovabbi fontos informacio
ad6dik a személyiségszerkezet rugalmassagarol. ' )
Az informéci6szerzést nem lehet elvalasztani azoktol az

retektél, amelyek a befolyésolasi prébélkozésokb()l, il-

s személy ezekre adott

eteg és az interjiit készitl faxs B0
l;?et;,zc;iill:él a%édnak. A kérdezo6nek tiszta koncepciora es.lfll-(
finomult technikéra van sziiksége ahl}oz, l}og)f’a’ ktette]uf
reakci6iban rejld, kiiszob alatti feszﬁltfe_gek Osszjatékara ret-
lektéljon, és ezt a tobbi adattal 1ntegral]a}. , el ma
E sokrétii szempontrendszer hasznos1tasa, n-e’lku ma
nem tarthatunk tokéletesnek egy pszicho.t’cra’plas els? 1nlter-
jat. Ebbdl kovetkezik, hogy az ilyen interj}lmodszerbol o y&j.;l
osszhatas éri a betegeket, amelyr6l még részletesen kell szol-

nunk.
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A BESZELGETOPARTNEREK, MOTIVACIOIK
ES FELADATAIK

Az ilyen beszélgetésben részt vevs személyek szerepe egyér-
lelmiicn meghatarozott. Az egyik oldalon a képzett pszicho-
leripias szakember és a masik oldalon a beteg. Amennyiben
ey clézetesen megéllapodott beszélgetésrdl van szo, direkt
vigy indirekt médon a beszélgetést a beteg kezdeményezi.
Nem kivanok kitérni masfajta technikakra, amelyek segitsé-
gevel a szokatlan beszélgetéshelyzet spontan — példéul az 4l-
tnlinos orvosi praxisban, az iskoldban vagy masutt — kiala-
kul. ha egy ,,paciens” ezt ,,tudattalan” ajanlattal siirgeti. P€l-
daul cgy olyan anya, aki gyermeke banalis betegsége miatt
minduntalan zaklatja az orvost, hogy ily médon magara és
snjat bajara hivja fel a figyelmet anélkiil, hogy kifejezetten
OHnmagarodl szélna.?

A szerep meghatérozasahoz hasonléan egyértelmii kelle-
ne legyen az az ok is, ami a beteget felkeresésiinkre inditot-
tu. 1z igy hangozhat: lelki betegség jelentkezésekor egy pszi-
¢holerapeutat keresek fel. Ez az egyszert szabaly ellentét-
ben all mindennapos tapasztalatunkkal arrél, hogy milyen
furesan eltéréen gondolkodik a lelki betegségekrél az orvos-
tudomany, a pszicholégia és a pszichoterapia, mit mondanak
1ok, ¢s milyen kezelést tanacsolnak az egyes tudomanyégak,
iskolak €s egyetemek. Eddig a betegek gyakran sok keriil6it-
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tal jutottak el hozzank. Ujségban, radioban, szomszédoktol
hallott utalasok, s6t, n€ha kezeldorvosuk ajanldsara jottek
el. Az utébbi idében azonban olyan betegekkel is talalkoz-
tunk, foként a fiatalokkal, akik szinte magétol értet6déen
keresik fel a pszichoterédpiat, azaz a megfeleld intézményhez
fordulnak, ha olyan zavarokat vagy lelki betegség tineteit
észlelik magukon, amelyek teljesito- €s oromszerzo képessé-
gilket jelentosen akadalyozzak. Szeretnénk remélni, hogy
nem valamiféle divatjelenségrol van sz6, ami szerint modern
dolog, ha valaki pszichoterapeutéhoz fordul. Taldn mér a lel-
ki betegség eseteiben is érvényesil végre a magatol értet6do
igény a kezelésre; végtére is a felvilagositéas ezen a teriileten
sem tartoztathato fel, €s annyira azért mar megsziint a lelki
betegségek letagadasa, hogy hitelét veszti az az OIVos, aki
példéul egy impotens beteget az ill6 mértcken feliil testileg
vizsgal, csakhogy mindenéron valamilyen organikus okot ta-
laljon. A motivacio szocidlpszichologiai oldalarol még sokat
lehetne mondani, €z azonban szétfeszitené e konyv kereteit.
Az érdekl6dd olvasok figyelmét felhivom A. Mitscherlich
munkéira és az altala emlitett irodalomra.’
Osszefoglalva le kell szogezniink, hogy a mai pszichotera-
pias péacienseknek még mindig tarsadalmi kornyezetiik elle-
nére kell donteniik a kezelés mellett, €s titkolniuk kell a ha-

2 H. Argelander: Der ,JPatient” in der psychotherapeutischen Situation
mit seinem behandelnden Arzt. Psyche, XX. (1966), 926. p. Ugyanebben
a munkéban talalhatok irodalmi utalasok, beleértve Balint M. munkiit is.
s A. Mitscherlich: Krankheit als Konflikt. Studien zur psychosomatischen
Medizin, I, T1. 1966, 1967, Suhrkamp Verlag
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I k("mységéba vetett hitiiket, még ha tarsadalmi rétegenként
kulf)nbéz(ﬁ mértékben is. Ennek felel meg a terapeu%a SZCE
mai besorolasinak tokéletes elégtelensége és bizonyt ? -
lnr:s':u?almi egzisztencidja. Személyes presztizse me f a(’Sar"l
teljesitményén all vagy bukik. Mar az elsé interji sorégr%y mZO
kaI' flyt':rnie a beteget modszere szamara, mivel a pszichoteg
tapias iskoldk vitdirdl a kozvélemény informalt. Az e ete-
meken hidnyzik a tudoméanyosan elismert sza.kké V?zel et-
umcly alapkutatdsokat végezne, €és némiképp kételelz)(ﬁ e":
doktrinaval 1épne fel. Az éllitolag illetékes helyek kin(f r?u
dntlansdga (példdul a véleményadésban) a ké')zvélensl’ oy
megzavarasat eredményezi. -
Kctségtelentil hatalmas tarsadalmi atrétegez6dési folya
matban vagyunk. Ez csak lassan, a tabuk fokozatos leé 1)t7 :
sen keresztiil 41l készen a betegek 4ltal mar kovetelt kufat?-
kb Ichcfc’iségekre; hiszen 6k tiirelmesen varakoznak a s?-
|.=I|u.lcrapiés intézetek és rendel6k hosszi listain, és az iflt'ZI-
pszichoterapias beszélgetésekben megmutatl;ozik h o
megelozik korukat €s a kozvélemény felfogasat S
A ter?peuténak ebbe a tarsadalompolitikai hattérbe
dgyazva, €s semmi esetre sem attol fiiggetleniil kell feladatat
mulma.. Orvendetes, hogy az egyes betegek motivacidj
'"hh.’ r’m_nt ahogy a tarsadalmi klisé mutatja, mivel személO]a
motivaciojuk a szenvedéssel kapcsolddik Ossze. M Mucky":S
Paal J. egyik kis tanulményukban’ megéllapitot'ték hog;

' M. Muck és J. Paal: Kriteri
: : : en der B ; ;
I Vorinterview. Psyche, XXIL (1r96 gla%c:)c?ll;arbelt und ihre Feststellung
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a szenvedés nyomasénak €s a motivacionak a kombinécioja
a pszichoterapias kezelés legjobb clofeltétele. A pszichotera-
piarol elégtelennek bizonyult az a korai feltételezés, hogy
aki lelki betegscg tiineteit allapitja meg magén, vagy azok-
t6l szenved, annak pszichoterapeutét kell felkeresnie” — fug-
getlenill a pszichoterépiér()l Kialakult kozvéleménytol. Ez a
feltevés azon az elképzelésen alapult, hogy lelki betegség is
gy tdmadja meg az embereket, mint €gy infekci6 vagy
anyagcserezavar, hormonzavar stb., és ennek megfeleléen a
terapeuta kinalkozik megfeleld intézménynek. A péciens, a
betegség hordozodja, jollehet Kkozvetleniil érintett aldozat,
még sincs hozza sok koze. Onmagéban a szenvedés kifejezett
nyomasa nem teszi ezt a vilagos €s érthetd motivaciot a ke-
zelés jo feltételéve, még ha a kozvélemény legitimélja is.
Nehéz ezt az allitast megmagyarazni anélkiil, hogy egy kis
kitér6t tennénk az ember lelki betegségének €s a test és lé-
lek egységének lenyege felé. Ehelyitt emlékeztetniink kell
arra, hogy nem téveszthetjiik szem el6l a pszichoterépiés be-
szélgetéshelyzet szokatlansagat™: a Schraml példéjaban sze-
repl6 betegnek csaladi nehézségei voltak, €s logikusan ado-
dott, hogy egy pszichoterapeutét keres fel. Nyilvdn nagyon
alaposan felkészillt erre a beszélgetésre, tehat jo, tudatos
motivacioval rendelkezett. A beszélgetéshelyzetben kikrista-
lyosodott, hogy az ebbol a motivaciobol levezetett viselkedé-
se pontosan azt a probléméjat jelenitette meg, ami ember-
tarsai kozt nehézséget okozott neki. A tudatos motivaciot
tehat olyan értékelo skalan kell mérni, amely oriental a pszi-
chol6giai dimenziok megértésében és a pszichés osszefiigge-
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sek belatasaban. Ennek értelmében M. Muck és Padl J. az
olyan kijelentéseket, mint: ,A péaciens analizist szereéne
hogy megtanulja problémait jobban megérteni.” vagy ,,A be:
""{ .s"/,f:retné, ha nem tablettdkkal, hanem lelki eszké’z,ékkel
pyopyitandk.” — erds tudatos motivécio kifejez6déseként €r-
ickelik (+), ezzel szemben csekélynek értékelik az ilyen ki-
jclentéseket: ,A péciens segitséget keres.”, vagy ,,A bete
probléméai megoldésat vérja télink.” (0); mig végi'll”tﬁl gyeng-
pe nu,)tivéci()nak tartjak az ilyeneket: ,,A beteg szomatikus
kczclf:st szeretne — Ggy gondolja, semmi probléméja nincs.”
(). zek a példék a gyakorlatbol szdrmaznak, €s tetszés sze;-
rint szaporithatok. Ertékelésiiknek praktikus jelentdsége
v, de a mi bonyolult motivécios problémankat nem €rinti
¢pész pontosan, mert hidnyzik bel6le a nem-tudatos motiva-
¢l %‘chraml példéjaban a terapeuta kozbelépésére: ,,Nehéz
magaval, mert olyan sikeres és alapos, hogy magat al’i,gha le-
het utolérni...”, a beteg viselkedésvaltozéssal reagalt, embe-
nbb lett, és kornyezete személyeit elevenebben irta l,e Tisz-
tiznunk kell, hogy ez a véltozas nem szilkségszertien .lépett
lcl. A valtozas ténye arra utal, hogy a beteg nem volt jogaszi
n/lcm(.)tipiékban megmerevedett karakter, hanem tudattala-
nnl sajat problémajaként kinlta ezt a sztereotipiat a hatte-
r¢hen meghilizodd pszichologiai jelentésével egyiitt, azaz a
,,pL: f'fe:’kcionizmussal, utolérhetetlenséggel €s ft’)lér,lyesség-
pel”, és ezt — miutan megnevezték — megkonnyebbiilten el
|mllf| hagyni. Ez a beteg tehat nem-tudatosan sokkal jobban
motivalt volt a kezelésre, mint ahogy azt hamisan €rtelme-
sett tudatos motivécioja alapjan varhattuk.
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Mig a tudatos motivacio a beszélgetés soran a kozlésekbol
kiolvashat6, addig a nem-tudatos motivacié magaban a szo-
katlan beszélgetéshelyzetben arulja el magat. Nem-tudatoson
itt csak azokat a betegséghez kapcsol6do, nem-tudatos aka-
rati és dontésmozzanatokat értjik, amelyekbdl indirekt leol-
vashato a kezelésre valo készenl€t, nem pedig azokat a tudat-
talan vagyakat, amelyek a kezeléshez kapesolodnak. Tegyilik
fel, hogy ez a beteg kényszeres, perfekcionalista karakterd,
csalddjaban mér megismerte € karakter negativ oldalait, €s
egy kissé distanciat tart toliik. Fz esetben otthon hagyna
aktait, hangstlyosan spontan viselkedne, és kozléseiben, el-
varasaiban jol motivéltnak tiinne, azonban egy intervenciora
semmi Gjat nem alakitana ki, hanem korrigalt viselkedésében
merev és monoton maradna. Tehat nem tudna val6ban egy 0j
helyzetre atallni, €s nem-tudatos folyamatait megjeleniteni.
Viselkedését is korrigalo pszichologiai belatasa ellen€re nem-
tudatos motivacidja elégtelen maradna.

Tehat a pszichoterapidban a motivaci6 feloleli mind a tu-
datos, mind a nem tudatos Osszetevot, mert csak e kettod
egyiittesen adhat vilagos képet arrol, hogy jogos igény van-¢
a pszichoterépias kezelésre. Igy a motivacié magaban foglal-
jaa személyiségszerkezetet €s egy sor kiilonboz6é mértékig
elengedhetetlen személyes képességet. Ezeknek rendelke-
zésre kell 4llniuk, vagy legalabbis felkelthetGknek kell lenni-
iik a beszélgetéshelyzetben. A pszichoterapia ugyanis,
amelyben két beszélgetopartner szokatlan helyzetben egy-
mast belatasra akarja segiteni, kezelési formaként arra to-
rekszik, hogy beldle konzekvencidkat lehessen levonni.
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Az intelligencia, a realitdsismeret, a pszicholdgiai gondol-
kodasi képesség, az aktivitds, a betegségbelatas, az egyiitt-
¢rz6 képesség, a bels6 rugalmassag, egy aktuilis helyzetben
targykapesolatra valo készség stb. indirekt modon egészitik
ki a j6 motivaciot. Minél inkdbb elmélyediink ezekben
az Osszefiiggésekben, annél érthetSbben kifejezédik, hogy az
individualis személyiség 1ényegétél nem lehet elvélasztani
az olyan kiilsé feltételeket, mint a tirsadalmi tudat, a felvila-
posultsag és a tudoméanyos allaspont. A nem tudatos motiva-
¢i6 ¢és a betegség kolcsonos kapesolatban dllnak egyméssal.
61, ebbél kiindulva a betegséget a nem tudatos motivacio
szerint tipizalhatjuk is, ha megengedhetd, hogy a betegségfo-
palommal ilyen nagyvonaliian operéljunk.

Nagyszami interjijegyz6konyv alapjan megkiséreltem ki-
dolgozni egy olyan tipizaldst, ami egyrészt a tudatos €s nem
ludatos motivacio, masrészt a betegség Osszevetésébdl ado-
dott’ Bz a tipizélés olyan hozzévetdleges praktikus tédjékozo-
dishoz segitett, ami ugyan beigazolodott, de még tovabbi
differenciélt kidolgozast igényel. Amikor most attérek erre a
lipizalasi kisérletre, €s megprobalom elsé eredményeit fel-
mutatni, még egyszer hangsulyoznom kell, hogy itt kizardlag
az interju ,el6terének” anyagabol vett meghatirozasokrol,

azaz egyedill ennek az elétérnek az anyagébol definialt
hetegségekrol van szo.

11. Argelander: Das Erstinterview in der Psychoth :
(1967), 473. p. ychotherapie. Psyche, XXI.
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Az els6 tipust elérekildott vagy eléretolt paciensnek ne’Vt-:-
zem, mivel nem sajat kezdeményezéscre jon, hanem mésik
személy, példaul valamelyik sziil6, hazastéars stb. nyomasara.
Nyilvanvalo, hogy a masik személy jobban érdekelt a keze-
lésben, mint maga a paciens. Megjelenése elott e’ze"k a sze-
mélyek gyakran tobbszor telefonalnak. Alig fe]eZ(’)doFt be’ az
interji, 6k méris tudni akarjék, mit hozott a beteg vizsgéla-
ta, és most részletesen mi torténjék. Az ilyen beteg tudat(?s
motivaciOja természetesen gyenge. Ennél a tipl.lsnél hianyzik
a személyes szenvedés nyomdsa a kezelésre, 1lletVf.:,e.ziel a
beszélgetésre vald készseg is. ,Betegsége” egy ,,szoc1al’ls be-
tegség tiinetének mutatkozik, ahol a szociélis betegseg c’su-
péan azt jelenti, hogy az elorekiildés” atszolagos ]tilensege
olyan kortorténeti dinamikébol szdrmazik, amel)i tobb sze-
mélyt fog 4t, és emiatt egy tarsas terep folyamatal?an za]ll’k
le. Ez a definicié nem érinti altalanossagban a lelki betegs..e-
gek szocialis osszefonodasanak alapproblémajat. Olya’n ip-
fekciohoz hasonlithato ez a betegség, amely tobb személyt is
megfertdz, €s clhatalmasodik rajtuk. Ugyanakkor azonban
nem minden megfertézott érzi betegnek magat, hanem' cgy-
més kozott megegyeznek abban, hogy véleményilk szerint ki
a beteg, és kit kell orvoshoz kiildeni. Néha a pécie"ns € beteﬂg—
ség ,aldozata”, akinek a karara a tobbiek megkonr’ly.eb,bl,ll-
nek. Ennél a konstellacional azért fut minden kezelési kisér-
let zatonyra, mert killonben az igy stabilizalt betegségstruk-
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tura minden benne résztvev6t zavarna. Néha azonban az
clorekuldott paciens riaszto jelzést testesit meg e tobb sze-
mcélyt kozvetleniil érint6 betegségdinamika meglétérdl Ggy,
hogy alapjaban véve a kezelésre val6 készenlét egyikiikben
viigy tobbiikben is nagyobb, mint vélhetnénk. Kezdetben ezt
n tipust prognosztikailag kedvezétlennek tartottam, mig egy
utovizsgalat meg nem dobbentett. Széz, valogatas nélkiili in-
ierjabdl e tipus Ot esetét tudtam kiemelni €s csodalkoztam,
hogy koziliik a vizsgalatok lebonyolitdsa utdn négyen pszi-
choterapias kezelésre alkalmasnak bizonyultak. Itt a tudatta-
lan motivaciok elényosebben hathattak, mint azt a kiilsé
koriilményekbdl sejteni lehetett.

kz a tipus sajétos interjitechnikat igényel. Néaluk el6szOr
nzt kell elérni, hogy a péciens feladja passziv szerepét, €s fo-
gadja el a sajat aktiv részét ebben a ,tarsadalmi” betegség-
ben. Emellett megmutatkozik, hogy e mogott a tipus mogott
nagyon kiillonbozé személyiségstruktirdk talalhatok, akiket
n tarsas szerep dinamikéaja legy6z, és eziltal kiilsOleg klisé-
werden atformal.

Ha a beteggel valo foglalkozést a hozzétartozok beavat-
kozasukkal tdlsdgosan zavarjak, ajanlatos nekik is idépontot
adni, hogy velikk is meg lehessen besz€lni, hogy mit jelent
nckik személy szerint a betegség. E technikaval, amelyben
minden esetben elkeriiljiik, hogy a paciensr6l besz€ljiink a
hozzatartozoval, érdekes megfigyeléseket tehetiink. Tisztan
semantikus alapon nevezziik az el6szor megvizsgaltat paci-
ensnek, és az utdbb latottat hozzatartozonak. Azutan gyak-
ran felvetddik a kérdés, hogy melyikik a kezelésre alkalmas
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»paciens” — €z a Kkérdésfelvetés a gyerekterapiabol jocskan
ismerés. Kiilondsen azoknak a terapeutaknak nagyf)n ta’nu’l-
sagos a hozzétartozokkal folytatott korrekci()s’besz’elgetes és
személyes benyomas, akiknek nehéz a ,,be.szel’geteshelyzeft-
ben” dolgozni, és emiatt hajlamosak az ob]ek'uv‘ a’datok t?l-
értékelésére, valamint a paciens irant részreha]lo.an ,:szor-
ny(inek” tartjak a hozzatartozot. Gyakran mar az is el'e’g, h,a
egy kolléga megcsinél egy ilyen hozzétartozo-mt’er]ut, és
azutan megvitatjak az interjtieredményeiket. Termeszetes-fan
kézenfekv, hogy ezt a betegscget tarsadalmi terepen koz.-
vetlen modszerrel kezeljiik, példaul ,,a hazaspart” e.gyiitt’ fi-
gyeljik meg a beszélgetéshelyzetben €s a dia/gnosz/ﬂkus ’esz-
lelést a kettejiik kozotti konfliktusra, azaz a hazassagra f01’<u-
szaljuk. A vizsgélat targya ilyenkor mar nem a bt’:teg SZCI.IIC,I}.’,
hanem példaul a beteg hézassag. Ez a pacienstipus deﬂﬁmcn-
6s okokbol kitagitja azt a pszichoterapias munkateriiletet,
amit tobb intézményben nagy érdekl6déssel tanulmanyoz-

nak (hézaspér- €s csaladterapia).

2

A beszélgetéshelyzetben félreismerhetetleniil megrilu’t;at{(o.-
26 és erre erds hatést gyakorld masik tipust kovetel6zb paci-
ensnek nevezem. Gyakran mar tobb kezelési kisérlet éll a
hata mogott, id6 elott telefonhivasokkal és levelekkel fog—
lalkoztatja a terapeutat vagy az intézetét, ame.lyt,:’kben k(')‘v?-
teléseit vagy kivansagait kozli. Igy példaul egy idGsebb, kilo-
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nosen tapasztalt és j6 pszichoterapeutat szeretne. A magas
ipényeknek ellentmond a csekély személyes befektetés.
Giyakran el6fordul, hogy nem jelenik meg az els6 megbesz€lt
ildpontban vagy elkésik, a beszélgetés végén csak nagy ne-
hezen valik el a terapeutatol, és leginkabb mindenféle segit-
s¢gnydjtasra szeretné igénybe venni. Ez a pécienstipus any-
nyira el van foglalva 6nmagaval, hogy alig tudja beleképzel-
i magéat a terapeuta helyébe. Emiatt aztan kOnnyen meg is
sértddik vagy csalodik, némelykor ugy érzi, félreértik, pa-
naszkodik. Ha fizetnie kell — extrém esetben — megtalalha-
tatlan, vagy nincs pénze. Legtobbszor ezen a ponton deril ki
valodi egzisztencidjdnak igazi nyomordsaga, ami magas igé-
iyei mogott hizodik meg. E tipus kritériuma a diszkrepan-
cii kovetelOzése €s személyes lehetségei kozott. Az ilyen vi-
sclkedés mogott megbivo emberek realitashoz valo viszonya
zavart, magas igényeik ellenére nyomoruasagos létet élnek.
A beszélgetéshelyzetben megbizhatatlanok, kontrollalhatat-
lanok, gyakran részvétet ébresztenek, ami megzavarja helyes
crickelésiiket. Indukalt blintudatuk miatt a terapeuta né-
melykor olyan intézkedésekre érzi magat indittatva, amelyek
pyakran csalodassal végzédnek. Az sem ritka, hogy ez a tipus
pszichopata vonasokat mutat. Ebben az esetben kisebb vagy
durvabb tapintatlansagot kovet el, és burkolt vagy nyilt el-
utasitast provokal. A péciens antipatikus a terapeutanak.
A terapeuta sokszor megprobal védekezni ez ellen az €rzés
¢llen, mert sorsa alapjan a beteg inkabb részvétre vagy segit-
scgre szorul. Ezek a betegek dramatikus pszichés szindro-
makkal szolgalnak, sajatos kettGsséget mutatd, hullamzé
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kortorténetiik van, de szenvedéseik ellenére sincs igazi b’e-
tegségbelatasuk. Ritkan egyeznek bele rendsz_eres kezelés-
be, és tobbségiikben — kritikusan nézve — nem 18 alkalmz’lsak
analitikus értelemben vett pszichoterapias kezelésre. J olle;-
het e tipus mogott a legkiillonb6z6bb tiinetekkel rendelkeizo,
kiilonbozé személyiségtipusok hizédnak meg, .1,egfobb
ismertetSjelilk mégis a narcisztikus fejlédes patol(?glas .zavz,x-
ra, fokozottan kovetel6z6 magatartassal €s hamis objektiv
onértékeléssel. ) )
Viszonylag sok (15) betegnél - akiket a széz, valogataf
nélkili interjibdl kimutattam — a tapintatlansag v.olt_a fo
ismertetOjegy. Ez az ismertetGjegy mint ka}rakterlsztlkum
nyilvanvaléan konnyen tinik fel a terapeutdnak. 10’ beteg
mogott mar volt sikertelen kezelés. Fzek a betegel_< képtele-
nek negativ tapasztalatokat magukra vonatkoztafm}, tj,llenkt’:-
z6leg, allandéan projicialnak, hajlamosak "az ?galasra, ’es
megbizhatatlanok maradnak. Gyakran igen onkényes ’elk’ep-
zelésitk van a betegségiikrdl és annak kezelésérol, masreszt
ttl konnyen nyerhet6k meg a kezelés szémérz-l, a}zonban. al’)-
ban semmilyen allandéségot nem tudnak klfe]le_s,ztenl, e}s
semmilyen csalodas €s frusztraci6 hatasat nem tud]ai\k e,n-yhl-
teni. Latszolagos pszichologiai megértésiik emocionalisan
nagyon erosen megterhelt.
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3.

E szinpadias és kovetel6z6 betegek ellentétes tipusa az
wenytelen | vagy tehetetlen péaciens. Tinetei funkcionélis
szindroméakban meriilnek ki. Semmilyen problématudata
sines  gatlasairol, viselkedési sztereotipidir6l és én-, illetve
cletvezetési korlatozottsagarol. Ezért szintelennek, merev-
nck, és tudattalan pszichés beszédstilusukban érdektelennek
¢s unalmasnak hatnak. Fz a tipus nem tudja lebilincselni és
zpatni kezelGjét a beszélgetés soran, viszont bénitd, dromte-
len atmoszférat terjeszt maga koriil, és az onkifejezésében is
gtolt.

Bar ismertiik ezt a tipust, nyitottak voltunk felé és saja-
tossagai felé, mégis kis hijan kétségbe ejtett monotdnija,
amikor az amenorrhoe pszichoszomatikus vizsgalata soran
Jliszta tipusaval” talalkoztunk.® A dont6 kritériumok a tiine-
tck izolaci6ja egy funkciondlis szindrémara, pl. obstipatio,
dladogés, anorexia stb. Ugy latszik, hogy ezeknél a betegek-
ncl az egész emocionalitds ebbe a tiinetbe fagyott bele.
lilatos motivaciGjuk legtébbszér a megel6z6 szomatikus
kezelési kisérletek negativ tapasztalatara alapozodik, a pszi-
choldgiai 6sszefiiggésekbe vald tudatos betegségbelatas
nclkil. Ezek a betegek sajat lelki életiik nagy megtagadoi,

‘1. Rosenkoétter, Cl. De Boor, Z. Erdély és J. Matthes: Psychoanalytische
titersuchungen von Patientinnen mit funktioneller Amenorrhoe.
P'iche, XXIT1. (1968), 838. p.
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emocionalisan nagyon merevek, €s nincs igazi igényik sze-
mélyes szitkségleteik kiclégitésére.
Interjtihelyzetben védobastyat vonnak maguk koré, €s
teljesen képtelenek onallé kezdeményezésre a beszélgetés
célja érdekében. Ahogy minden tipizalasndl, koztik is talal-
tunk Atmeneti eseteket, vannak, akik a beszélgetés alatt vagy
utan felengednek, és akkor felfedik gazdag és sokoldald
belss életiiket. Az interjd technikdjanak figyelembe kell ven-
nie ezt a specifikus ellenallast, de faradsagos véllalkozas, ha
valakit nem ez a specifikus ellendllasi forma érdekel. Az
utébbi esetben olyan tudattalan motivaciora bukkanunk,
amely sajatos értelmet ad ennek az ellenillasos viselkedes-
nek, és a beteget mégiscsak alkalmasnak mutatja a kezelés-
re. Tiz tehetetlen péciens vizsgalatakor a vizsgalati eljaras
lezarésa utan meg kellett allapitanom, hogy koziliik heten
alkalmasnak latszottak a kezel€sre, holott ezek a betegek
nem mutattak semmilyen tudatos betegségbelatast €s keze-
Jésre valo készséget. Ez a betegesoport mar az els6 inter-
jiban az ellendllasa legyézésére_iranyulo pszichoteréapids
munkét igényel, azaz olyan tipust testesit meg, amelynél az
interja folyaméan a legnehezebb a diagnosztikus €s terapias
tevékenységet egymastol elvalasztani. Frre a problémara
még részletesen visszatériink.

4.

Az utolso elhatarolhato és nyilvanval6an egyre nagyobb cso-
portot a felvildgosult/paciensek tipusa képezi. Motivaciojat
mdasa, felvilagosultsaganak foka €s tudasra valo igénye ha-
larozza meg. Legtobbszor mar maga kidolgozta és hasznalja
i megfelel6 szokincset, ami az irodalombol, foglalkozasabol
vaigy korabbi kezelésébdl szarmazik. A kovetel6z6 beteggel
cllentétben nem kérkedik a tudésaval, hanem komolyan ve-
wz1. Tudasat erds intellektualis igényébol hozza, tokéletesség-
1¢, n¢ha abszolut perfekciora torekszik. Ezzel az elmélyiilt és
ncha nagyon differenciélt intellektualitassal zart, satnya és
nchezen megkozelithet6 érzelmi €let 4ll szemben. Tehetsége
¢s képzett intellektusa mellett igénye jogos, és megfelel sze-
nclyes felkésziltségének. Ha egyszer meggy6zték, mindent
elfogad, ami sziikséges. Aldoz a kezelésre, és derejkasan fa-
rndozik azon, hogy kihasznalja a sajat lehetOségeit. Sokak-
mak idedlisnak latszik ez a beteg, amig ki nem deril, hogy
wrellemi mozgékonysaga, igazi érdeklédése €s meggy('S’Z('S tu-
ditos motivacioja mogott az érzelmi életét szinte legyfi;he-
tetlen korlatok védik. Legy6zhetetlen, mert az érzelmek 4l-

tal hordozott targykapcsolatokat koran elfojtotta, é“smzlx”kisérc'i

mlantilis szorongasok még fogva tartjik oket. Igy gyakran ta-

pusztalhatjuk, hogy az elszakadasi szorongisok a targykap-

eolatokban valo kielégiilési lehetéségeket visszavonjék a
willogd intelligencia csodélata és hatalmuk dokumentélasa

juvara. Ezt a tipust gyakran magas és felel6sségteljes allasok-
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ban talljuk. A betegek tanulnak ugyan a beszélgetésbOl, de
tudésukat narcisztikus poziciojuk meger6sitésére hasznal-
jak. Gyakran érzelmileg hangstilyos partneriik van, aki kriti-
zélja ugyan érzelmi életiik fogyatékossagét, szemiikre veti
a spontaneitas hianyat, masrészt mégis csodélja 6nkontroll-
jukat €s megértésbeli folényiiket. A betegek éltalaban nem
kovetelnek tul sokat a pszichoterapeutét()l, ha eljarasa min6-
ségérol meggydzodtek. Legtobbszor maguk is sejtik érzelmi
vilaguk fogyatékossagat, €s ezért minden komoly segitségért
halasak.

Ez a négy betegségcsoport, amennyire kiilsédleges inter-
jjegyek alapjan némileg elkillonithetének latszik, értékelé-
sem szerint az elsé interjura jelentkezo betegek 30-50 szaza-
1ékat teszi ki. A tobbi beteg kevert formanak bizonyul, vagy
4ltalunk még nem ismert tipust testesit meg.

A pszichoterépiés interjuhelyzet kiilonosségének eszerint
provokativ hatésa van a személyiségjegyekre. Kiilso konstel-
lacioja igényeivel, céljaival, elképzeléseivel, valamint a beteg
tudatos és nem-tudatos motivécidival olyan jelenségeket hiv

el6, amik a jelentkez€s, a beutalds modjaban, a betegséghez :
val6 viszonyban és a beszélgetés sajatosségaiban tipikus kon- |

figuraciokka éllnak ossze, amelyek figgetleniil az individua-
lis személyiségtdl nagy diagnosztikus €s prognosztikus €rté-
kii megallapitasokat tesznek lehetSve.

A pszichoterapeuta nagy figyelmet fordit azokra a jelen-
ségekre, amelyek a tényleges beszélgetésbol ad6dnak vagy
kisérik. Nem 4llithat fel azonban beldliik kielégitd individu-
4lis diagnozist. Megfigyelései a tipizalasi kisérletek mellett
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wrra szolgélnak, hogy a gyakran tobbértelmii beszélgetéstar-
talomnak ,,helyes” értelmet adjanak. A ,helyes” a személyi-
seg, a személyis€gzavarok megértéséhez szilkséges maga-
sabb fo}(ﬁ anyagrendezésre vonatkozik. Még latni fogjuk
hogy milyen nagy kihivas a terapeuta integrativ munkéja 2;

wzituacio killonbozé szintjein é il
. s ezzel egyiitt anyaga komple-
xitdsaban. e Ple
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A BESZELGETESHELYZET KIALAKITASA

A szokatlan besz€lgetéshelyzet kialakitasa technika kérdése.
A technikai eljaras koncepcidjat értelemszeriien a pszi-
choterapeuta elott lebegd cél hatarozza meg. Az els6 interjd
ezen részében a cél igy hangzik: olyan feltételeket probalunk
kialakitani, amelyek kozott a paciens nemcsak megnyilatko-
zik, hanem ezen tdl a beszélgetéshelyzetben megmutatja azt

a személyiségzavart, aminek ismeretére a tovabblépéshez

szitkségiink van. Egy normél orvosi kivizsgalas sordn el6sz0r
az anamnézist veszik fel. Ennek alapjan az orvos vizsgalati
tervet készit, amit az objektiv leletek Osszegyijtése kovet.
Ilyen Gton jut el a szomatikus orvoslds a diagnozishoz.
A pszichoterépids els6 interjaban felvesszik az anamnézist,
és ugyanakkor leleteket is gydjtink. Mialatt figyelmiinket
a kortorténet tartalmara forditjuk, €s az anamnézis értelmé-
ben diagnosztikus feltevéseket fontolgatunk, egyben az
egyéni el6adismodra is figyeliink. Ez a beszélgetés sordn
bontakozik ki, és alkalmat ad a személyiségzavarok kibonta-
sara, arra, hogy terjedelmiik feldl tajékozodjunk, €s hogy te-
rapias céli megszolaltathatosagat letapogassuk. Gondoljunk
Schraml betegére, aki személyiségzavarat a beszélgetésben
szinte leletként nydjtotta at! A beszamolé alapjan utolag vé-
giggondolhatjuk, hogy hatott ez a zavar a terapeutéra, aki
megfigyelte, és végill megszolaltathatosagat megvizsgalta.
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A beszélgetéshelyzet bevezetése harom szakaszban zajlik
lc. Az els6t az el6émez6 technikdjanak nevezhetjilkk. A tera-
peuta megkisérli, hogy a felvilagositas eszkozeivel hasson az
I.lIlzllénosmg!gép;§}éggk,rc és varakozéasokra, és ily médon be-
fulyésolja az adott beteg viszonyulasat a beszélgetéshelyzet-
lrez. Igen jelentdsek az elémezOhatisok az interji lefolyasa-
ra, mivel ezek kulturalis és tdrsadalmi véleményalkotasbol
cloitéletekbol és divatdramlatokbdl szarmaznak, és emiat;
esak korlatozottan lehet Gket felvilagositassal elé;'ni. Lattuk
hogy Schraml betegénél az elémezé hatésa személyiség:
chiﬁkus magatartdsmddban nyilvinult meg, és a helyzetre
villamint a terapeuta személyére val6 tekintet nélkiil jelenté:
keny ideig fennéllt.

Minél inkabb maga dont a beteg az interjihelyzetr6l, an-
nal J'obban megmutatkoznak személyes elképzelései €s ::lvé-
rsai. Ezzel egyiitt ndvekszik a mi befolyasunk is. Ezt egysze-
m” szabalyban foglalhatjuk ©ssze: Tekintettel vagyunk az
clémezd bonyolultsagéra, atengedjiik a betegnek az aktivi-
last, nem kényszeritjiilk semmire, és olyan messzemenden
cngcdﬁr.lk igényeinek, kivinsigainak és koveteléseinek
nmennyire csak realitasérzékiink engedi. Elismerjiik, hogy 2;

le’cgnek joga van siirgésen interjiterminust kérni, majd
ertdl tavolmaradni és fél év milva Gjra jelentkezni. 'I,‘udjuk
Img}/ viselkedésének megvan az oka, amely a beteg személyi:
!w'gcn alapul: életkoriilményein, dontésképtelen jellemén
konnyl befolyasolhatdsagan vagy specifikus szorongésain,
Hyenformadn méar megismertiik a beteget, amennyiben ezt 2;
visclkedést fontos el6zetes informacioként vessziik tudoma-
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sul, és értékesitjilk, ha a beteg felveszi a kapcsolatot. Ez a
célszerti, praktikus okokbol feltétleniil sziikséges viselkedes
nagy jatékteret biztosit ugyan — aminek azonban a minden-
kori kezeld realitasérzéke hatart szab —, azaz azt a minden-
kori jatékteret, amit a terapeuta konkrét okokbol a betegnek
megengedhet. Hatéraink a Sigmund Freud Intézetben né-
hany év multan attol valtak észrevehetdvé, hogy az inter-
juidépontok kiosztasa mind hosszabb varakozési id6hoz ve-
zetett. A be nem tartott idépontok iiresjarathoz vezettek,
amit egy bizonyos mért€ken feliil a még varakozo paciensek-
kel szemben tobbé nem tudtunk vallalni. Miutin egy kis cso-
port vagyunk, €s id6lehetdségiink korlatozott, nem a techni-
kénkon valtoztattunk, hanem elinterjieljarast vezettiink
be, hogy egy rovid orientcios beszélgetésben mindazokat a
pacienseket kisziirhessiik, akik hamis elképzelésektdl ve-
zérelve, azaz mintegy ,hibéas cimzéssel” akarték segitségin-
ket és ezzel idénket igénybe venni. Ilyen modon az elémez0
vagy elényOsen vagy hatranyosan szervezédik a terapeuta
mindenkori realitisérzékének megfelelGen. Persze fontos,
hogy e technikai elvek betartasa kdzben kompromisszumot
tudjunk kotni.

Hasonl6 szabadsagot engediink a betegeknek a terapeu-
ta kivalasztasdban. Némely beteg nagyon kifejezett pozitiv
vagy negativ elképzeléssel jon a terapeuta személyét illetd-
en. Gyakran ismerdsok vagy kollégak ajanlanak terapeutat
a betegnek. Ennélfogva Kkéri, sét koveteli, hogy ez €s ez a te-
rapeuta vizsgalja meg. Ha helyzetiink lehet6vé teszi, enge-
diink az ilyen kéréseknek €s koveteléseknek, s a beteg 0ssz-
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kepének keretén beliil értékeljiuk 6ket. Ennek a technikai
clvnek a betartdsa azonban nagyon groteszk helyzetekhez
vezethet egy intézeten beliil: Egy betegnek volt egy id6pont-
ja cgy kolléganénél. Belépett a szobajiba, ranézett, €s azt
mondta, hogy nem tudna-e vele beszélni. Aztdn egy masik
lerapeutat kért, mert ez a kollégand til fiatalnak t{int szama-
1. Méltanyoltuk kérését, és késdbb azt is megértettiik, hogy
micrt viselkedett a beteg ilyen elutasitéan, és miért nem
udott semmi lehetdséget a kollégandnek arra, hogy ezt a va-
rutlan reakci6t felfogja és vele egyiitt feldolgozza. Az el6-
mezé rovid felvazolasa és a benne rogzitett technikai elvek
nlapjan felismerhet6, hogy a beszélgetéshelyzet szokatlansa-
ga mar az elémez6ben hat, és a terapeuta masképp viselke-
dik benne, mint a hétk6znapi életben. Ahelyett, hogy szemé-
lychen érintetten reagédlna, a megértést keresi, €s nem
szalaszt el egyetlen lehetGséget sem, hogy valami fontosat
megtudjon a betegrol. Ezért olyan jatékteret kell biztositania
n heteg szaméara, amelyben kifejezheti magét, amig csak ezt
n realitds megengedi. A terapeutaval szemben kovetelmény,
hogy csak redlisan megalapozott hatarokat szabhat, ugyan-
nkkor az 6 személyes dontésszabadsagat is elismerjik. Ab-
szurd lenne, hogy egy vizsgélatot olyan pszichoterapeuta ve-
sessen, aki szakmai intencidi ellenére sért6dotten vagy fel-
haborodottan reagél egy betegre, és ezt az érzelmét nem
tudja feldolgozni. Ezért mind neki, mind a betegnek legyen
nmeg a joga, hogy donthessen a beszélgetéshelyzetrdl. Ha ki-
viteles esetekben nem rendelkezik ezzel a joggal, ndvekszik
ellogultsaga, és csokken a vizsgélati eredmény mindsége.
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A jatéktér atadasdnak nemcsak a beteg szaméara van KO-
vetelményjellege, hanem a beszélgetésben részt vevé mind-
két személyt megvédi attol, hogy olyan helyzetbe keriiljenek,
amit nem képesek uralni.

A személyes analizis mint a pszichoterapiés kiképzés leg-
szilardabb alkotorésze képessé teszi a terapeutat arra, hogy
betege javara a lehetd legmesszebbmendkig lemondjon a ja-
téktér igénybevételérdl. Minél fogyatékosabb kiilsédleges
okokboél a kiképzése, annal tobb jatékteret igényelhet maga-
nak a pszichoterapeuta.

A személyes dontésszabadsag jelentOségét olyan orvosok,
teologusok, pedagogusok stb. szaméra szervezett kiképz6-
csoportjainkon lehet szemléltetni, akik koziil senki sem volt
személyes analizisben. Képzéstikben fratlan torvény, hogy
minden résztvevé maga donti el, hogy mikor és kivel bocsat-
kozik ,;szokatlan beszélgetéshelyzetbe”. Praxisuk eseményei-
161 sz616 kozléseik alapjan megmutattuk nekik azt a kritikus
idépontot, amikor intim beszélgetés mellett vagy ellen kell
donteniiik. Ezt a problematikat két extrém példan vazolhat-
juk: Egy orvos a négyogyaszati székben vizsgal egy beteget.
Semmilyen elvaltozast nem talél, de ~,megiitkozik” betege
megjegyzésein és viselkedésén, ami figyelmét a testi vizsga-
latr6l pszichés iranyba tereli. Ekkor el kell dontenie, hogy
ezekbdl a megfigyelésekbol egy ,,szokatlan beszélgetéshely-
zetben” akar-e hasznositani valamit.” Ugyanez érvényes arra

7 H. Argelander: Der ,Patient” in der psychotherapeutischen Situation
mit seinem behandelnden Arzt. Psyche, XX. (1966), 926. p.
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a papra, akihez késGi Ordn a gyulekezet€bdl egy zavart n6
lenge” 6ltozékben beront, hogy segitségét kérje. E tekintet-
ben sokkal konnyebb a foglalkozésa szerinti pszichotera-
peutinak. O ugyanis maga hatarozhatja meg a szokatlan be-
sz¢lgetés idépontjat és kiils kereteit, bar emellett is be kell
tartania a szitkséges alapszabalyokat.

Az elsé interji megszervezésének mésodik I€pése a szitu-
ativ feltételek tervszert eldkészitése. Az egyeztetettnél tobb
ilére van sziikség ahhoz, hogy beszélgetés a szokatlan for-
mijaig fokozodhasson. (Schraml példajéban koriilbeliil 25
percig tartott, mire ezt a fazist elérték.) A terapeutanak te-
hit tovabb kell raérnie gy, hogy telefon vagy mas feladat
nem vonja el a figyelmét. Tapasztalat szerint az elsd interji
korilbelill egy oran 4t tart. Nem lehet ,egyszertien csak
megnézni” a beteget, ahogy ezt gyakran ostoban elvarjak t6-
lunk. Bar tapasztalt pszichoterapeuta bizonyos korilmények
kozott rovid id6 alatt is fontos benyomést szerezhet, azon-
han lehetetlen egy olyan helyzetrdl atfogo itéletet alkotni,
amely itt és most zajlik le, és egyszeriségében megismételhe-
tetlen, nem elnapolhat6. Fut6 kapcsolatok mindkét részt-
vevében nyomokat hagynak, és megnehezitik az elkovetkez6
heszélgetéshelyzetet. Az els6 interji komplexitasara valo te-
kintettel ilyen sziikségtelen nehézséget senki sem kivan ma-
panak. Az emlitett elSinterji-eljaras soran tisztén a targyila-
pos informaciokra szoritkozunk, és elkeriiljik, hogy a beszél-
petés szokatlanna” véljon. Szabaly szerint a terapeutanak
ipényes feladata tudataban idGtervet kell készitenie, hogy a
szitkséges id6 zavartalanul rendelkezésére élljon, €s belsé
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készenlétet, illetve koncentraciot teremtsen a ,,szokatlan be-
szélgetéshelyzet” folyamatahoz. A folyamatos kezelés szoka-
sai és tapasztalatai nem vihetdk at az elsé interjira. Az egy-
szeri beszélgetésnek értelmesen kell befejezédnie, és nincs
lehetSség utélagos korrekciora. A nem kellé figyelem, az
idézavar és a tiirelmetlenség az ftéletalkotast negativan be-
folyasol6 dinamikus folyamatokat provokal.

Az id6 megtervezése mellett a térnek is van szerepe. Nem
hathat sterilnek, hanem nyugalmat és kellemességet kell
4rasztania. Mintegy tilkrozi a beszélgetés intimitasat és ol-
dottsagat, amibe a vélaszokra adott gondolkodasi sziinet is
belefér. E fazis alatt nem szabad a térnek figyelemelterel-
nek vagy nyugtalaniténak lennie, és kiviilrél zajnak vagy be-
szédnek zavaroan behallatszania. Itt is a realitas szab hatart.
A kiilsé helyzet kialakitasdban méar nem faradozunk nagyon
goresosen olyan , tiszta” kisérleti helyzet kialakitdsén, ami a
betegre iires titkorként hat, amelyben csak sajat magat lat-
hatja. Ma mér tudjuk, hogy az ilyestéle torekvés utépia. A
beteg tudatelGttes észlelése sok olyan személyes részletet ki-
fiirkész, amire magunk mér nem is ugyeliink. A helyzet ki-
alakitasaban ennek a kiiszob alatti kommunikacionak meg-
van a maga része, és egyéltalan nem engedi meg a semleges
objektivitast. EllenkezGleg, ezek a személyes részletek azok
a tampontok, amikben a ,,szokatlan helyzet” strukturalodik.
A kiils6 tér kialakitasa nem rejthet el egyetlen individualis
vonast sem, de az elsé interji alapkovetelményeinek meg
kell felelnie, és a beteget segitenie kell abban, hogy a beszél-
getés atmoszférajat gyorsan megértse, hogy biztositva legyen
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it bizalom, a nyitottsag, az intimitas és a megért6 egyiitt ha-
ladds, egyutt gondolkodas és beleérzés. Nem szeretnék a
részletekbe belemenni, mivel ez a kérdés tilsadgosan is a
kiils6 korillményekkel és a terapeuta individuélis személyi-
s¢pével van kapcsolatban. Onallo, a praxisat sajat lakdsan
folytatdé pszichoterapeuta, akinek személy szerint miivészi
¢rdeklédése van, masként alakitja ki a terét, mint intézetben
dolgozo kollégaja, akinek e tekintetben korlatozott a jaték-
terc. Manipulativ intézkedéseknek nincs helyiik az elsd in-
terjiban.

A beszélgetés bevezetésére szolgalo harmadik 1€pés meg-
hatarozott magatartast kovetel a terapeutatol. Ezt sokkal
nchezebb megvaloésitani, mivel csak a pszichoterapeuta hiva-
tasbeli identitasaval €s alapos képzettségével alakul ki.

A beszélgetés soran tanudsitott magatartas a helyzet jelen-
toségének atélésével gyarapszik, a személyes tudasnak, a
helsG biztonsdgnak és érettségnek megfelelden tokéletese-
dik, és gyokerei végs6 soron a terapeuta személyiségében
icjlenek. Ennek a magatartasnak a technikai elvei két irany-
ban hatnak. A terapeuta egyetlen célja, hogy a beteget meg-
¢rise. Ez feljogositja arra, hogy félretegye a hétkoznapi be-
szClgetési tapasztalatokat és a veliik kapcsolatos tarté6zkodé
visclkedést, és atadja magét a helyzet szokatlansaganak. Az
¢lsé interjit végzd szakember nem biral és nem itélkezik, ha-
nem elfogad mindent, amit felajanlanak neki, €s annak értel-
me utén kutat. Ez éppuigy érvényes a banalis adatokra, mint
n kinos intimitasokra és az izgalmas val6s tényekre. Ilyen
magatartas mellett a legtobb beteg meglepden gyorsan meg-
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nyilik, és megkonnyebbiilve besz€l olyan dolgokrél, amelye-
ket egyébként senkinek sem vallana be. Ezt a magatartést a
nyugodt varakozas, az odafordulés, a szabadon lebegé figye-
lem és az érdeklédés jellemzi, €s dont6 jelentsége van ab-
ban, hogy a beszélgetés mélyre hasson. Amennyiben €z a
magatartas relative zavartalan, nincs tobbé ok az intimitas
miatti szégyenkezésre, feszengésre és félelemre. Mindez im-
mar a beszélgetéshelyzet tudattalan tematikéjanak jelensé-
geként jelenik meg, és prognosztikus jellegt, egyéni jelentést
nyijt a beteg személyiségérdl.

Ennek a batorité magatartasnak a fonakja a frusztrécio,
amit a varakozo tartas, az elgondolkod6 hallgatas, a kontrol-
1alt spontaneitas és végiil a direkt tandcsok hidnya miatt ér-
zett csalodas valt ki. Legtobbszor sokaig tart, mire a beteg
meg tudja érteni, hogy mit adhat neki ebben a helyzetben a
pszichoterapeuta, és milyen értéke van szamara a szavainak.
Végiil is az, hogy ez a frusztracio zavaréan hat-e, az elémez6
felkészitésétdl, a motivaciotol és attol a distanciatol figg,
amit a beteg maga és ,,anyaga” kozott képes tartani. Az elva-
kult kovetel6zéssel, ami gyorsan dgalasba csap 4t, €s a bela-
tas tokéletes hianyaval szemben a pszichoterapeuta tehetet-
len. Ezért rendkiviil fontos az eljaras hatérait kijelolni, a be-
teggel megértetni és a betartdséra iigyelni. Ha a terapeuta
tigy érzi, hogy minden feltétel kozt képes beszélgetést vezet-
ni, és mindent meg tud érteni, a beteg konnyen 4galni kezd.
Bizonyos koriilmények kozott, nem-tudatosan is a beteg va-
gyai szerint cselekedhet, fiiggéségbe keriilhet, sot egyezked-
het vele, és alatamaszthatja torekvéseit és igényeit. N€ha
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ilyecn modon is hasznara lehet a betegnek, de az elsd interja
ipgazi értelme ilyenkor mér elveszett. Kiilonosen fiatalabb
kollégak szoktak alabecsiilni az ilyen technikai szabalyok ér-
tckét, és gondtalanul talteszik magukat rajta mindaddig, mig
fijdalmas tapasztalatok nyomén fel nem ismerik sajat hata-
raikat. A szabalyok csupan ttmutatéasok, amelyek horderejét
¢s kotelezd érvényi hatarait minden pszichoterapeutanak
maganak kell ismételten kijelolni, kiprobélni és jogosultsa-
pat megvizsgéalni. Ily médon nagyobb biztonsaggal, szakmai
identitassal jard, személyes technika jon létre. A személyes
¢s mind mélyebben bevésddott magatartasnak a terapeuta
visclkedésében, beszédében, taglejtésében fellelhetd indivi-
duilis vonasai vannak. Ebbél persze észrevétleniil sztereoti-
ik alakulhatnak ki, amelyek megmerevedhetnek, és nehe-
zen korrigalhat6 tulajdonsagokka valhatnak.
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A BETEG, A BETEGSEGE
ES A BETEGSEG JELENTESE

Miutan ilyen részletesen foglalkoztunk az els6 interji
elofeltételeivel, forduljunk a beteg és betegsége felé!

A péciens betegsége olyan patologias folyamat a lelki
szisztéman belill, amely kiterjed az ember szubjektiv €s ob-
jektiv, tudatos és nem-tudatos €let- €s élményterére; ezt 6n-
kényes modon megvaltoztatja, és végil az érintett személy
vagy kornyezete szenvedéséhez vezet. A lelki betegség olyan
folyamat megjelenése, amely az emberi személyiség minden
teriiletét érinti, a legkoraibb gyermekkortdl kezdve ranyom-
ja a bélyegét, és gyakran meghatarozza a személyiség sajatos-
sagat. Ezéltal a folyamat szorosan kotédik az élet minden
érési és fejlédési szakaszahoz. Leegyszersitve igy képzelhet-
jiik el ezt a folyamatot: A feltartoztathatatlan érési és fej-
16dési fazisok torvényszeriien valtozasokat hivnak eld, ame-
lyek egy mar kiegyenlitett fazisspecifikus egyensilyt 1jbol

kérdésessé tesznek, tijfajta alkalmazkodast kovetelnek meg |

az immar megvaltozott belsd és kiilsé életfeltételek kozott,
és ehhez az adaptaciot legy6zni képes, atrendezédési folya-
matot inditanak meg. Pl. alig alakitott ki a csecsemd harmo-
nikus kapcsolatot anyjaval, a fejlédési folyamatok maris meg-
zavarjak az egyensulydban; kezdi ugyanis masként észlelni az
anyat, aki ezaltal dj jelentést nyer a szemében. Ezzel parhu-
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zamosan valtoztatja az anya a magatartasat, atall csecsemdije
¢rettebb fejlettségi szintjére. Ily modon, gyakran fajdalmas
tapasztalatokon at az 1j érési fokot az annak megfelel6 kap-
csolati formahoz kell igazitani. Ez a kovetelmény az élet fo-
lyamén minden 1j kérnyezetben, minden 1j parkapcsolatban,
minden 1j feladatnal fellép. A legkoraibb gyermekkorban a
tokéletes anyai ellatasbol a részleges autondmia és testi
kontroll kévetelményébe valé dtmenet soran az elé6bb mon-
dottakhoz hasonl6 kritikus kiiszob figyelhetd meg.

Masik kritikus kiiszobot alkothatnak a ,,természetes” kiil-
s0 korilmények, ha testvér sziiletik. Képzeljiik el példaul egy
kétéves gyermek helyzetét! Mar részleges fiiggetlenséget ért
cl testi funkcidi uralma felett, mar elvisel bizonyos tavolsa-
pot az anyai test kdzvetlen kozelségétdl, és 1) kapcsolati le-
hetdséget fedezett fel apjahoz. Ekkor egy testvér sziiletése
megzavarja a csalad eddigi egyensilyat, mivel az Gjsziilott
loglalja el a kozponti helyet. Ez a koriilmény mind progresz-
sz1iv, mind regressziv fejlédésnek kedvezhet. A progressziv az
npahoz fiiz6d6 er6sebb kotodéssel felerdsitheti az 6nallosu-
lasi tendencidkat. A regressziv fejlédés egy mar tilhaladott
magatartasmodra valo visszaesésbdl all, és fokozott anyai
udafordulast erészakol ki. A gyermek 1jbdl azt akarja, hogy
iz anya etesse, bepisil, bekakil, sir, ha az anyja elmegy stb.
A kierészakolt viselkedésvaltozasoknak olyan sajatos, nem-
tudatos viselkedésmintak a kovetkezményiik, amelyek aztan
meghatarozott feltételek kozott patogénné valhatnak, és a
személyiség latens deformalédasaban, illetve korokozoként
nyilvanulhatnak meg.




A lelki betegségek eredetét a gyermeki fejlodés kritikus
periédusaiban kell keresni, fiiggetlentl fellépésiik id6pont-
jatol. Nem lehet itt az a feladatom, hogy részletesen kidol-
gozzam a lelki betegség fogalmét fejlédéslélektani vonatko-
zéséval egyitt. Példdimmal csak az alapvet6 megértést aka-
rom el6segiteni. Térjiink vissza ismét az els§ interjihoz,
amelyben a beteg betegségével egyiitt figyelmiinket igényli!
Olyan elfogulatlanul igyeksziink észlelni betegségét, aho-
gyan ezt az elsé interji feltételei kozt prezentélja, és beteg-
ségét lépésenként olyan alaposan kivanjuk megvizsgalni,
amennyire csak témank lehet6vé teszi.

Egy negyven év korilli holgy foglal helyet velem szemben.
Ahogy az imént mellettem a szobamba jott, jarasat esetlen-
nek éreztem. Nagynak, szikdrnak hat, egyszerd, viragos, kar-
ton nyari ruhat hord, felette fehér kotott kabatot €s fago-
lyokbol 4ll6, kék fiirtdeskét mindkét fiilében. Tipikus szoke
né, pigmentszegény, fehér béri, ezzel feltiinden ellentétes a
sotét szarukeretes szemiivege. Egyéltalan nem ért ahhoz,
hogy megjelenése el6nyeit hangsiilyozza, sét, lathatéan arra
hajlamos, hogy hatranyos vonasait emelje ki. Nagyon élén-
ken, igen duzzog6, dacos mellékzongével besz€l, s ez a be-
szélgetés tartalmat is meghatarozza. Kézben éllandoan sir
anélkiil, hogy tudna az okat, és az egyik papirzsebkendot a
masik utdn hasznalja el. {gy aztdn nem kordnak megfeleld
benyomést tesz, hanem inkébb valamilyen gyerekesen dacos
lazadozot és ugyanakkor mégis gyamoltalant testesit meg.

A kezdeti benyomés ellentétben all azzal a képpel, amit a
beszélgetés sordn magardl vazol. Nézetei nagyon okosnak
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tinnek. Egyre jobban értjiik egymast, és egy rendes, nyilvan-
valdan teljesitéképes asszonyt ismerek meg. Allitasa szerint
megbizhat6saga miatt sokan igénylik a segitségét.

E néhany adatban szemben all egyméssal személyiségé-
nck két oldala, amelyek érdeklédésiinkre tarthatnak szamot,
¢s iranyaban kiilonb6z6 érzelmi beallitodasokat hivnak eld.
Az esetlen, dacos kislany legfeljebb részvétet kelt, mig az
okos és beleval6 né kellemesen érint.

A nébetegnek hazassagon kivil sziiletett, sotét bori gyer-
mekeével van kiilsé problémaja. A gyermek apja egy afrikai
ferfi, aki németorszagi tanulmanyai befejeztével visszatért
lhizdjaba. A fit 12 évig az anya sziileinél €lt, akik id6kozben
megoregedvén mar nem boldogulnak az eleven fitival. Mivel
a beteg az utobbi években fiiggetlen poziciot szerzett, szive-
stn magahoz venné a gyereket, de nem tudja igazan raszan-
ni magat, és valahanyszor ezt fontolgatja, szabélyos panikba
esik, amibdl nem lat kiutat. Az iskolavaltas miatt egy iskola-
pszichologus tanédcsat kérte, aki azt tanacsolta, hogy keresse
lcl intézetiinket. A vele folytatott beszélgetés alapjan a beteg
helitta, hogy személyes konfliktusat idézte fel az a kivansa-
ka1, hogy gyermekét magahoz vegye. J6llehet definicionk sze-
rint eredetileg anyaként egy ,elérekilldott paciens” hozza-
tartozoja volt, azonban most mar — tudatosan — jol motivalt,
¢s panikja miatt nagy szenvedés nyoméasa alatt all.

Kiséreljik meg tehat, hogy betegségét pontosabban be-
mutassuk, miutdn némi tapasztalatunk van réla! A nébeteg
rovid ideje fokozddoé belsé panikillapotban szenved, ami ah-
lioz a kiils6 problémahoz kotddik, hogy atvegye-e a felelGssé-
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get 12 éves fiaért. Ahogy kozeledik a racionalis megfontola-
sok alapjan kitizott id6pont, tigy nd a pénikja s dontéskép-
telensége, hogy a szikséges elSkésziileteket €s 1épéseket
megtegye. Az interjihelyzetben a fit €rintd kiilsé problema-
tika mogiil személyisége nem-tudatos részeként egy dacos,
sir6 gyerek keriil el6, akinek megvannak a maga bajai. Alap-
jaban véve nincs-e tokéletesen igaza a betegnek, ha egy na-
gyon is érthet ok miatt nehéz gyerekért el atvenni a fele-
16sséget Ggy, hogy sajat személyisége gyermeki részével sem
képes zoldagra vergddni? Gyerekének pszichologust és ma-
ganak pszichoterapeutat igényel. Ez a tény felveti a gyanut,
hogy itt ,,két gyerek” egymassal konkuralva akarja érvényesi-
teni az igényeit. Feltevésiink megerGsitésére nézzik csak
meg az interji rendelkezésiinkre 4ll6 tényszer informacibit!

Maradjunk az ut6bbi allitasnal! Vajon miért rivalizal tu-
dattalanul a nébeteg sajat gyerekével? Klinikai tapasztalata-
ink alapjan feltételezhetjiik, hogy van egy occse. Es valéban:
egyetlen testvére nala két évvel fiatalabb occse, aki kitiin6en
értett ahhoz, hogy sziileit és embertérsait megnyerje maga-
nak, mig a nSbeteg tilsdgosan j6 kislinyként és mereven, be-
liil azonban tele daccal és féltékenységgel n6tt fel e mellett a
testvér mellett. Sziiletésekor a beteg kétéves volt, tehat €p-
pen a dackorszakban. Feltevésiink szerint duzzogva meg is
allt ezen a fejlédési fokon, természetszertileg azonban sze-
mélyiségének csak a szeretet-tdrgyakhoz valo kapcsolatat
szabalyoz6 részében. Igy fordulhatott el6, hogy els6 benyo-
méasunk az volt réla, hogy egy dacos kislany, aki hangsilyo-
san elcsifitja magat, gydmoltalannak tiinik és részvétet kelt.
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E kevés adat kongruens jelentéstartalmabol énként ado-
dik az a feltevés, hogy mint egy konyvben, gy lapozhatunk a
hetegségben, ha megtalaljuk a kortorténet belsd logikajat
lattaté voros fonalat. Haladjunk tehét tovabb az adatok osz-
talyozasaban! Hasonlit-e a fit erre az dcsre? A beteg tigy vé-
Ickedik: ,,A sziileim teljesen elkényeztették a gyermekemet,
nki hallatlanul bajos s6tét bérével, az élet napos oldalén jar,
de képtelen egyenletes teljesitményt nydjtani.” Tehat a fia is,
ukarcsak a testvére, f6ként olyan tulajdonsagokkal rendelke-
zik, amelyek a betegben nyomokban sincsenek meg. o} meg-
hizhat6, rendes munkaerd, és teljesitményével, felkésziiltsé-
pcvel nyeri el masok odafordulasat. Megfontolasaink alapjan
n beteg kiils konfliktusa lassan belsévé valtozik, hiszen a 1at-
hat6 viselkedési manir mogiil egy olyan személyiségteriilet
tunik el6, amit persze egy masik személy testesit meg, és ami
n heteg szamara igen jelentSségteljesnek latszik. Arra gyana-
kodhatnank, hogy a testvér sziiletése traumatikusan hatott,
mert a beteg mind neki, mind késébb fidnak atengedte a
szill6kkel val6 kapcesolat boldog és gondtalan teriiletét. O pe-
dig minden atmenet nélkiil elfordult mind a sziil6kt6l, mind
sajilt odafordulési igényeitSl. Még ma is ilyen ,,megalvadt”
daccal tart tivolsagot mindenkitdl, lehetetlenné tesz minden
weretetteljes kozeledést, €s legfeljebb csak részvétet kelt.

A testvérével és a fidval valo kiilsé konfliktus fokozatos
belsové alakitasa sok pszichoterapeutdnak nehézséget je-
lent, jollehet dontd fontossagi a diagnozis és a kezelés szem-
pontjabol. Kérdésiink ennéfogva igy hangzik: A beteg belsd
Osszetevoi kozil melyik az, amelyik kiils6 reprezentansként
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fidra ment at? Ezt a kérdést csak a gyermek, illetve a testver
feldl kovethetjiik tovabb, mivel a beteg részérdl nem tapasz-
taltunk semmit odafordulas-érzéseir6l. Ora magéra kell visz-
szavezetniink azokat a kijelentéseit, amelyeket az e funkciot
4tvevd személyekre tett. Az dccse ért az emberek megnyeré-
séhez. A beteg ehhez még azt is hozzafiizi, hogy 6ccse ki tud-
ja mutatni érzelmeit, és képes érzelmi kapcsolatokat létesi-
teni. Eszerint az dcs reprezentalja az emberekre iranyulo ér-
zéseket és vagyakat, de maga a beteg — dacosséga miatt —
ezeket nem tudja kinyilvanitani. Szigordan véve a masokkal
szembeni dacot befelé iranyulé barriere-ként hasznalja,
hogy érzelmeitd] fiiggetlenebb legyen. Ebben az értelemben
a dac mindennél tobbet igéré dtmeneti fazis az autonOmia
felé. Csakhogy a beteg megmaradt ebben a fézisban, €s még
ma is belsé sziikségbdl él vissza a daccal, mivel nincs mas
lehetdsége, hogy csalodott érzelmein trra legyen. Betegiink
dacossaga deformalt személyiségfejlédés eredménye, hiszen
nem tudta fazisspecifikusan avagy életkorinak megfeleléen
legy6zni, hanem mind a mai napig érzelmeit elfojtas alatt
kellett tartania. Dacossaga kis hijan megkoviilt, €s ezért hat
a beteg darabosnak. Amikor dccse megndsiilt, és elhagyta a
sziil6i hazat, a betegben az a benyomas tdmadt, hogy sziilei
esetleg otthon tartjak. Ez az elképzelése is arra inditotta,
hogy kivonuljon a sziil6i hazbol. Bels6 konfliktusai ismereté-
ben most mér ezt mondhatnank: amikor érzelmei legitim
kiilsé reprezenténsa, dccse eltiint, a betegben megmozdul-
tak sziilei iranti érzései, hogy utolag észlelhesse lehetdségeit.
_Erzelmei otthon fogtak.” Ez a megfogalmazas mutatja meg
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[¢lclme igazi motivumat afelett, hogy ,,a sziileim otthon
akarnak tartani.” E felmeriil6 érzésnek ellenszegiilve, azon-
nal elfordult a sziileitdl, és gyorsan alkalmas partnert kere-
sctt egy idegen, tavoli kontinensrdl érkez6 ember személyé-
hen, akinek nyilvanvaloan ocese dsszes funkciojat 4t kellett
vennie. Ha emléksziink arra, hogy milyen tulajdonsagokkal
Irta le fiat, joggal allithatjuk, hogy a férfi erre a feladatra
igen alkalmas volt. A beteg elutasitott érzelmei kiilsé repre-
rentansaként kezelte partnerét, akinek idegensége garantal-
la a sziikséges tavolsagot mind a sziileit6l, mind pedig sajat
magatol. Tole fogant gyermeke pedig egészen mostandig ér-
scimei hordozéjava valt. Amikor annak idején gyermeke ap-
Jat kovetnie kellett volna hazajaba, szimos jogos indokot ta-
lalt, hogy ne kelljen vele elmennie, és igy megszakadhasson
it kapcsolat.

KiiszOb alatt zajlo betegsége belsé logik4ja szerint nem
larthatott annak idején tdl sok4, amig ismét intim kapcsolat-
ri Iépett. Megint egy kiilfoldit valasztott, ezittal ugyan eurd-
pait, aki — elmondésa szerint — nagyon hasonlitott a fidra, mi-
el éppolyan rendkivill vonzo volt. ,Lassan rajottem, hogy
megbizhatatlan ember, akire nem épithetek.” Hasonlo sza-
vikkal jellemzi fia miatti aggodalmat. Ez a fordulat eldrulja
izt a valodi okot, ami miatt sajat érzelmi vilagat elutasitja és
tivol tartja magatol, illetve csak masokban éli at, hogy aztin
cimatt itélje el Sket. Amikor masodik partnere haza akart
ntazni, ez a kapcsolat is megszakadt. Mindemellett felnovek-
vo gyermekeét annyira bevonta ebbe a kapcsolatba, hogy a fit
mindmaig ezt a férfit tekinti apjdnak. A beteg véleménye
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szerint csak nehezen lehet majd korrigdlni fidnak ezt az el-
képzelését, amivel egyszersmind vildgosan azt is kifejezi,
hogy mennyire nem akarja tudomaésul venni a gyerek sotét
borszinét.

Ezenkozben a fit személyisége annyira kibontakozott,
hogy a beteg sziileinél 4tvehette az cs szerepét. E védelem
arnyékaban a beteg hivatasa segitségével fiiggetlen poziciot
épitett fel maganak. Kozben élete igazi érzelmi kapcsolatok
nélkiil, lathatéan besztikiilten zajlott, mialatt fia elutasitott
érzelemvilaga reprezentansaként j6 helyen volt a sziileinél.
Most pedig rémiilettel latja, hogy ez a szerencsés megoldas
véget ér, és fiaval egyiitt a veszélyes érzelmek is, mint egy bu-
meréang visszatérnek. Most értjilk meg igazan, hogy a panik
nem a kiilsG helyzet redlis nehézségeibdl fakadt — ezeket a
beteg jatszva elintézte volna — hanem olyan belsé konfliktus-
bol, ami élethelyzete kiils véaltozasaiban manifesztalodott.

A belsé konfliktus megvildgitasara az interjut kiegészitem
a pszichologiai teszteredmények néhany részletével, ame-
lyek masfajta metodika alapjén, sokkal direktebben vizsgal-
jik a beteg bels helyzetét.®

,Egészében relative kiegyenlitett értékek, ugyhogy el-
mondhatjuk, hogy a beteg én-struktirajaban van egy egész-
séges alap. A hangsiily kimondottan az osztonkonfliktuso-
kon van, amelyeket féleg Ggy probalt lekiizdeni vagy elhari-
tani, hogy észlelési teriiletét kizérolag a konkrétra, a kdzvet-

* Koszonom G. Worm kollégan6nek, hogy a teszteredményeket rendelke-

zésre bocsatotta.
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leniil adottra korlatozza, hogy fantazidit ne engedje felme-
riilni. Dontd szerepet jatszik az elfojtas mellett az elkeriilés.
Azonban a kapcsolatok elkeriilésével torténé megoldas nem
sikeriil igazan, mert ugyanakkor nagyon is tAmaszra szorulo.
Hogy ne nagyon szorongjon, megprobalja a kapcsolatokat
Ichetdleg artalmatlan szinten tartani, amennyiben csak a biz-
tonsagrol és a védelemrdl, nem pedig a szexualis igényekrdl
van sz0. Tovabbi fontos elharit6 mechanizmus az externali-
z4l4s, aminél a fia valami piszkos és rossz hordozo6jaként iga-
zan kozponti szerepet jatszik fantazidjaban. Emiatt nem si-
keriil elszakadnia sem a szileit6l, sem a gyermekkoratol.
Igaz ugyan, hogy dacosan egy ilyen elszakadast hirdet a teszt
cgyik torténetében, de az iires tablan arrdl szél, hogyan jott
ide az ,,apu” kocsijaval.

Vélemény: Fobias-hisztérias struktirarél van sz6, ahol az
clfojtast mas elharitasok tAmogatjak: a kapcsolatok elkertilé-
s¢, illetve meghatarozott igények észlelésének elkeriilése.
Az elharitas mellett 1ényegében infantilis-szexualis impulzu-
sokro6l van szo, amelyek Osztonregresszioé miatt valami pisz-
kossal kotddnek ossze, ahol a fia részben vgy tiinik, mint
czeknek az elharitott impulzusoknak a hordozéja. Targykap-
csolataban gyermeki-aszexualis szintre regredialt, ahol meg-
kisérel a szileitél dacosan elfordulni. Ez valoszintileg az
alapvet$ odipuszi csalodasat takarja.”

Ez az interjutol fuggetleniil felvett teszteredmény tokéle-
lesen egybevag az elsé interju betegségrol alkotott felfogasa-
val, amit a fent leirt modon nyertiink. Anélkiil, hogy a korle-
folyast részleteznénk, azon faradoztunk, hogy pusztin az

57




elsé interji tényszerl adataibol megtudjunk valamit a paci-
ens betegségérdl €s annak mélyebb okarol.

Kozben olyan technikaba nyertiink bepillantast, amely a
betegséget mint kiils6 konfliktusélményt intrapszichés di-
menzioba vezeti vissza, oda, ahonnan voltaképpen a koros
hatés szarmazik, és ardnytalanul nagy paniktiinetben nyilva-
nul meg. Ebb6]l megtanulhatjuk, hogy milyen korlatozott ha-
tasuk lehet a lelki kérfolyamatokra a terdpids intézkedés-
ként alkalmazott kiilsé konfliktusmegoldasoknak. Gyakran
mégis be kell érniink veliik.

Ez a példa egy tovabbi problémat is megvilagit. Amikor a
biztositointézetek atvették a pszichoterapia koltségeit, vita
kezd6dott a lelki betegség fogalmanak definiciojarol. Bete-
gunknél nehéz killénvalasztani a betegséget és az egyéni sor-

sot. A panik akut fazisat orvosi, pszichologiai és biztositasjo- -

gi értelemben betegségként kell felfogni. Ez azonban nem
valamilyen kiils6 hat4s eredménye, mint az Ggynevezett tes-
ti betegs€geknél.

A kizarolag patogén agens a szubjektiv jelentés megisme-
résével tarul fel. Ezt a jelentést a beteg a latszolag kiilsé
konfliktusnak kolecsonozte. Csak miutan atlattuk ezeket az
érdemi Osszefiiggéseket, kovetkeztethetiink arra, hogy egy
kétéves kora Ota tart6 latens intrapszichés folyamatrol van
sz0, amely nemcsak a jelen betegség feltételét teremtette
meg, hanem olyan személyiségszerkezet kialakuldsidhoz is
vezetett, amely €életbeli lehetdségeit korlatozza, és élményle-
hetOségeit mérsékli. Mérlegelés, illetve definicié kérdése,
hogy hol hiizhat6é meg itt a hatar a betegség és az egyéni sors
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kozott. Ezt a kulturalis normak, a tudés és ismeret, és nem
utolsosorban az az 6sszeg befolyésolja, amit az egyén, illetve
a tarsadalom a betegség kezelésére aldozni akar €s tud.

59




PSZICHO-LOGIKA AVAGY A GONDOLKODAS
SZOKATLAN FORMAJA

Az utobbi fejezetben élete adatai alapjan egy ndbeteg lelki
betegségében mélyedtiink el. A megértéshez az vezetett el,
hogy tisztaztuk, hogy a gyermek annak a kiils6 konfliktusnak
a hordozoja, amely a betegnek két évvel fiatalabb dccsével
val6 konfliktusabol ered. A betegség mechanizmusat és az
altala provokalt panik tiinetét az magyarazza, hogy a beteg
mind a testvérét, mind a gyerekét sajat elutasitott és megbiz-
hatatlannak vélt érzelmei reprezentansaiként ,hasznalja”.
Ezekkel a kiils6 targyakkal tipikus konfliktusokba keveredik,
onmagat az 6 rovasukra menti fel, és igy biztositja magat sa-
jat érzelemvilagaval szemben. Ez az elharitasi rendszer na-
gyon korlatozza élményterét, hiszen érzelmei igy nem bonta-
kozhatnak ki.

Ha most visszatekintve elgondolkozunk azon, hogyan ju-
tottunk erre a felismerésre, a kovetkezéket kell leszogez-
niink: Az interji anyagat a mi szemszogiinkbdl szemléltiik,
€s olyan Osszefiiggéseket llitottunk fel, amelyek a beteg sza-
mara még ismeretlenek voltak. SzigortGan véve, az anyag fel-
dolgozasa sordn szem eldl tévesztettilk betegiink jelenét, mi-
vel még nem vettiik figyelembe az aktualis helyzetét.

Mi lenne, ha ko6zolnénk vele Gjonnan szerzett tudasun-
kat? Biztosra vehetjiik, hogy nincs abban a helyzetben, hogy
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tudasunk jelentését felfogja és megerdsitse. Az ilyen kon-
frontéci6 rendszerint elharito reakciokat hiv €l6. Ez a beteg
valosziniileg racionalizalna, és a gyerekével valé nehézségei-
nek sok okat adné, vagy értetleniil visszahiizodna, és még
jobban sirna. A beteg tehat a legjobb szandékunk ellenére is
olyan viselkedést mutatna, amit ellenallasnak neveziink. Ta-
lan ,elfogadnd” a legrészletesebb, legtiirelmesebb és leg-
meggy6zGbb magyarézatot, de valodi jelentdségében nem
tudna a maga szamara hasznositani. Foglalkozzunk még egy
kicsit ezzel a ténnyel, hiszen ez az ellenallas a legnagyobb
mértékben értelmetlennek latszik, mivel meghitsitja azt a
faradozasunkat, hogy a beteggel kdzoljiik a kapott felismeré-
seket, s6t még magat az interjit is zatonyra futtathatja.

Kétféle technika all a pszichoterapeuta rendelkezésére,
hogy lekiizdje a zavar¢6 ellenallast.

1. A pszichoterapeuta minden vitat elkeril a beteggel. Az
elsé interji céljahoz igazodva, azaz, hogy az itéletalkotas-
hoz lehetSleg minél tobbet megtudjon a betegrdl, elkeril
minden, az adatgytjtést zavar6 beavatkozést. Ha kozben
irritalja a beteg, lehetleg nem avatkozik bele az aktuélis
magatartasaba, hanem kizar6lag a felkinalt anyaggal fog-
lalkozik. Ennél a technikanél a betegre az informator sze-
repe jut, mig a pszichoterapeuta értelmezve informéaciot
nyer. A beteget kellemesen érinti a terapeuta megért6
tartézkodasa, €s az ilyen beszélgetésvezetés mellett meg-
konnyebbiil. Békésen valnak, el és megtartjak egymast jo
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emlékezetitkben. A legtobb interji e szerint a modell sze-
rint zajlik.

Mair az elején félreérthetetleniil kijelentettiik, hogy nem-
csak vezetiink egy beszélgetést, hanem a beszélgetéshelyzet-
re is figyelniink kell, mert éppen ezaltal kerill felszinre az
elsé interji szokatlan volta. Ezért nem az el6bbi beszélgetés-
modell mellett dontiink, jéllehet kényelmesebb és kelleme-
sebb alkalmazni. Az ily médon szerzett tudas ugyan logikai-
lag helyes, de nem feltétleniil relevans a kérfolyamat szem-
pontjabol. A korkép legfeljebb a patogén torténések sz€li
jelenségeit ragadja meg. A beteg az egyetlen személy, aki
pszichés betegségérdl alkotott véleményiinket korrigalni ké-
pes, és ezért megerssitése nélkiil nem érezhetjiik biztosnak
magunkat.

2. A terapeuta a beteggel egylitt szerzi az informéciés anya-
got. Minden interpretacidhoz el6szor a betegtdl kapja
meg a sziikséges, nem-tudatos megerGsitést. Ilyenkor
nem konfrontélja a beteget a betegség értelmérdl alkotott
felfogasanak atfog6 magyarazataval ugy, ahogy azt fen-
tebb vazoltuk, hanem csak azokra az észrevételekre,
értelmezésekre vagy kérdésekre szoritkozik, amelyek az
éppen folyé beszélgetésfazis értelmére reflektdlnak. A
besz€lgetés minden egyes fazisat, ideértve a szituativ
mozzanatokat is, tudattalan jelentéstartalmuk szerint
vizsgéljuk. A beteg itt is kozléseivel és viselkedésével koz-
vetiti a szitkséges informéciokat. Viselkedése a terapeuta-
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ban kozvetleniil olyan reakciét valt ki, ami észlelését ira-
nyitja. Tovabbi spontin beszédvitele is irdnyit, amely az
informaciés funkcié mellett immar korrigilé és megerd-
sit6 jelleget is Olt. A beteg vitapartner, ami betegsége
megértésének elbfeltétele. Vegyiink példaul egy tehetet-
len beteget, aki csak il el6ttiink, mert gy hiszi, mar min-
den fontosat elmondott a betegségérol, hallgat, €s varja
terapeuta aktivitasat! Ilyenkor tgy juthatunk tdl a beszél-
getés holtpontjan, hogy kérdezgetni kezdjiik a beteget,
mire a tapasztalatok szerint megkonnyebbiil, és készsége-
sen vélaszolni kezd. Ezzel a kérdés-felelet modszerrel in-
formacidkat nyeriink ugyan, de nem tobbet. Az igy szer-
zett adatok segitségével megmagyarazhatunk valamit
a koros torténésekbdl, de igazidn nem érthetjiik meg.
Ehelyett helyesebb, ha hagyjuk, hogy hasson réank ez a te-
hetetlenség, figyeliink a vele Osszefiiggd kisérGjelensé-
gekre, aztan hirtelen olyan osszefiiggéseket kezdiink sej-
teni, amelyek 1) utat nyitnak az eddig leblokkolt megér-
tés el6tt. Megsejtjiik a killénbséget a dacos, a passziv vagy
a szorongo hallgatés kozott, megjegyzést fliziink hozz4, és
gyakran csodélkozva allapitjuk meg, hogy ez a hallgatas
nem is olyan kinos és terméketlen, mint ahogy eredetileg
gondoltuk. Egy olyan kérdésre, amelyik erre a jelenségre
vonatkozik, és nem elsiklik felette, szokatlan valaszokat
kapunk amelyek azonban sokkal tanulsdgosabbak a péci-
ens betegsége szempontjabol, mint akar egy kérdSiv 6sz-
szes valasza. Teljesen alaptalan a pszichoterapeuték gyak-
ran hangoztatott aggalya, hogy ttil kevés anyagot kapnak.
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Pontosan az ellenkezGje igaz, dltalaban ugyanis az adatok
sokasaga terheli tdl a terapeuta integral6é képességét, mi-
vel sokrétiiségiiket képtelen tgy feltarni, hogy vilagos €s
éles kép rajzolodjék ki a betegrdl €s a betegségérdl.

Szeretném az adatok 1épésenként térténé megszerz€sét
példankon végigvenni, és emellett azt is bemutatni, hogy mi-
ért 4llitotta kbzéppontba a terapeuta az 6cs megvilagito sze-
repét, és miért nem figyelt a sziil6k személyiségére, illetve a
hozzajuk fliz6d6 kapesolatra, jollehet tudjuk, ezek legalabb
olyan fontosak a betegség kialakuldsiban, mint egy testvér.
Mindemellett a terapeuta idésebb volt a betegnél, tgyhogy a
helyzetb6l nem kindlkozott tudattalan testvérkonfliktus,
hogy aztdn az Ocsre val6é emlékezés a besz€lgetés soran a te-
rapeuta személyének segitségével elevenedjen meg.

Az egyes fazisokat a kovetkez6képpen hatarolhatjuk el:

1. A beteg a mar leirt médon mutatkozott be a terapeuta-
nak, és ezzel olyan érzelmi beallitodast hivott el6, amely
a részvét ellenére is eleinte ink4bb elutasito volt.

2. Az elutasité érzelmi benyomast megerdsitette az, ahogy
a beteg a fiarol besz€lt. Semmi megértést nem tantsitott
a sotét borli gyermek nehéz helyzete irdnt, akinek a mi
kultiirankban igencsak vonzénak kell lennie, hogy az em-
berek primeren elutasité, s6t ellenséges viselkedését
legy6zze és meghdditsa Gket. A terapeuta minden szim-
pétidja ezé a szegény és mégis baratsagosan derts gyere-
ké volt.
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3. A beteg ettdl kezdve egyfolytaban sirt, egyik papirzseb-

kend6t a masik utdn hasznélta el. A terapeuta pozitiv ér-
z€seinek egy része ismét novekvod részvéttel fordult a je-
lenlévé beteg felé. Amikor aztan az okos és remek asz-
szonyt is felfedezte, az érzelmei szimpatiaba csaptak at.
A beteg kiiszob alatt zajlé elutasitdsa, a meg nem értett
gyerek felé fordulas és a visszatérés a jelenlévé beteghez,
a tudatelGttes-szint(, tehat ekkor a tudat szamara még vi-
lagosan fel nem foghat6 gondolatok azt sugallték, hogy itt
két gyerek verseng az egyik sziil6 kegyeiért és odafordu-

s sz

lasaért.

4. A beteg teljességgel kiils6 konfliktusa hatésa alatt vala-

szolt az immar tudatel6ttes gondolataramlas kozremiiko-
désével megfogalmazott kérdésre: Biztosan tigy lesz, hogy
a szomszédok el fogjak kényeztetni a fiat, és egyediil rea
hérul az a kényelmetlen feladat, hogy munkéja végeztével
az iskolai feladatokat elvégeztesse vele. Ez a megfogal-
mazas €s az anyai viselkedés mar regisztrélt jelent6s hia-
nya megerdsitette azt a feltevést, hogy a beteg konfliktu-
saban a n6vér ellenszegiil annak, hogy sajat feladatain tul
még Occsérdl is gondoskodjék, aki pedig szemérmetleniil
kihasznalja el6nyét.

5. A tovabbi kérdésre, hogy voltaképpen milyen kapcsola-

tot is kivan fiaval, elmondta, hogy baréti kapcsolatra va-
gyik, amelyben kolcsondsen tdmogatnak egymadst, és ba-
ratsagos harmoénidban €élnének egyiitt.

6. Csak ekkor tudta meg a terapeuta, hogy a nSbetegnek

két évvel fiatalabb 6ccse van, €s most mér fel6le tajékozo-
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dott. Az 6cshoz fiz6d6 kapesolat megegyezése a fitthoz
fiiz6d6vel immar bizonyossagot adott az eddigi elképze-
1ések helyességére.

Most mar persze méas a silya ennek az informécionak,
mert hirtelen magiban a beszélgetéshelyzetben a beteggel

kézos élményt vilagitott meg, és magas foki evidencia€rzést

véltott ki — nem az anyag logikai értelemben vett helyességé-
nek evidencijat, hanem szituativ evidenciat, ahogy ezt mar
egy masik munkaban neveztem.’ A szituativ evidenciat meg-
kiilonboztettem a klinikai evidenciatol, ami akkor 1ép fel, ha
a betegség adatait a klinikai tapasztalatok segitségével agy
sikeriil feldolgozni, hogy logikai evidencia érzését keltik
(vo. az el6z6 fejezetben ismertetett eljarassal). Vélemeényem
és tapasztalataim szerint a szituativ evidencia a pszicho-logi-
kai megértés szimara joval értékesebb. A szituativ evidenci-
arél folytatott Klinikai vizsgélataimtol fiiggetleniil kollégam,
A. Lorenzer” ismeretelméleti vizsgélatai soran ugyanerre az
eredményre jutott. Bzt irja: ,,A pszichoanalitikus megisme-
rés legbiztosabb fundamentuma a beteg helyzetében valo
részvétel... Az analitikus funkcionalis regresszié révén vesz
részt a beteg életvitelében. Magébdl a praxisb6l veszi at a
praxishoz tartozé nyelvet, és a kommunikéci6bél kizartat is-
mét a kozos nyelv Osszefiiggésébe hozza... Az indulatatiétel-

9 H. Argelander: Der psychoanalytische Dialog. Psyche, XX. (1968), 337.

p- )
©w A Lorenzer: Symbol und Verstehen im psychoanalytischen Prozess.

Kiadatlan kézirat. 245. p.
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ben és viszontétiételben 1étrejott részvétel a beteg életvite-
I¢ben egyittal alapot ad a megbizhaté megismerés mindkét
clofeliétele szamara a 'szcenikus megértés' utjan; lehet6vé
leszi a jelentések pontositdsat és a megértés rogzitését a
I¢nyszerd val6sidghoz.”

A pécienseink betegségének megértéséhez sziikséges
~pszicho-logika” nem meriil ki logikai 6sszefiiggések feltara-
saban, hanem igazin a szcenikus megértésben hasznositha-
10. Akkor nyeri el igazi értelmét, ha az anyagot 6sszhangba
tudjuk hozni azzal a jelenettel, amelyben a beteggel egyiitt
vesziink részt, és ha a szituativ evidencia meger6siti eljara-
sunk helyességét. Tehat a beteg nemcsak informal benniin-
ket a betegségét meghatiroz6 tudattalan erdk jatékardl, ha-
nem ezeket a terapeutéval folytatott nyelvi kommunikacio-
ban kozvetlenill mint szcénat meg is jeleniti. A tudattalan
konfliktusok szcenikus megjelenitésére valé kreativ képessé-
get egy specifikus én-funkciéval hozom 6sszefiiggésbe, és ezt
az €n szcenikus funkcidjanak nevezem, ami az ember csodé-
latra mélt6 adottsaga.

Tehat a ,,pszicho-logika”, mint az észlelés €s a gondolko-
das sajatos forméja Gigy jon 1étre, hogy a beteggel folytatott
dialektikus folyamaton keresztiil az adatok Osszefiiggései
magaban a szitu4cioban elevenednek meg, és a nyelvi, illet-
ve viselkedésbeli kommunikécion til egyfajta szcénat képez-
nek, amelynek a megértése a regressziv részvételen keresztiil
a betegség valodi dimenzi6jdhoz mért adatfeldolgozast tesz
lchet6vé. Ezzel felvettiik az els6 fejezetben elejtett szalat és
tobbé nem is tévesztjilk szem el6l.
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A lelki betegségek 1ényege nem-tudatos intrapszichés fo-
lyamatokban van. Ezek egy beszélgetSpartnerrel folytatott
aktualis jelenet révén hozzaférhet6ek. Tudjuk, hogy ezt a be-

teg szcenikus én-funkcidja segitségével mér az elsé interja -
soran tudtul adja, csak meg kell varnunk, amig megértésiink -

erre tudatelGttes szinten beallitodik.

Az elsé interjiiban hihetetleniil gyorsan zajlanak le tudat-
el6ttes észlelési és gondolkodasi folyamatok, €s Osszess€giik-
ben utélag is alig-alig ragadhatok meg. A pszichoterapeuta
mindig tobbet tud, mint amennyinek a kézlésére képes — ez
az egyik szabalyunk. Eppen emiatt megadjuk a terapeutdnak
azt az alapvetd lehetdséget, hogy egy zartkorii csoportbe-
szélgetésen kollégikkal egyiitt strukturdlhassa az interji uta-
ni tudatel&ttes benyomésait, amelyek igy a betegség megeér-
téséhez kozelebb viszik.

Az itt megfogalmazott ismeretek semmi esetre sem djak.
Freud" mar 1905-ben a Déra-esetnél arra a meggy6z6désre
jutott, hogy Déra betegségének rekonstrukcidjat €s emlcke-
it masképpen édbrazolta volna, ha a sajit személye €s viszo-
nyai részleteivel 6sszefiigg6 anyagot a maga kozponti jelen-
téségében jobban felismerhette volna. Az anyag tehat az ak-
tualis szcéna bevondsa révén 1j rendet és 0j kozéppontot
nyer. Szamunkra az az Gjdonség, hogy meg kell tanulnunk az
eddig elhanyagolt els6 interjit olyan technikai szintre hozni,
amit a tudomany ma elvarhat. Talan még az a meglepd felis-

1 S Freud: Egy hisztéria-analizis toredéke. In ué: A patkdnyember.
Cserépfalvi, €. n.
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merés is Uj, hogy egy els6 beszélgetés sordn mar olyanfajta
folyamatok mennek végbe, amelyeket egyébként csak hosz-
szabb kezelések pszicho-analitikus tanulményaibdl isme-
rink. E folyamatok eddigi ismeretlensége arra a koztudott
i1ényre vezethetd vissza, hogy csak keveseket érdekelt igazan
az elsd interji. Még Freud sem foglalkozott alaposan egyet-
len munk4jaban sem a beteggel valé elsé kontaktussal.
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A BESZELGETESHELYZET DINAMIKAJA"

Az el6zé fejezetek felkészitettek minket arra, hogy az els6
interjt sordn nagyon komplex és magasan differenciélt hely-
zettel van dolgunk. Ennek rendszeres vizsgilata el6szor is
azt az anyagot biztositja, amivel a lelki betegségek megérte-
séhez és megitéléséhez rendelkezniink kell. El6szor is to-
vabb kell folytatnunk a helyzet végigpasztazasat, hogy képet
kapjunk mindazokrél a megfontoldsokrél €s technikakrol,
amelyeket még hasznalnunk kell, hogy a személyes élmeny-
bél kiindulva a beteg személyiségét helyesen értékeljiik.

Az alkoté médon létrehozott jelenet, az elsé interju f6pil-
lére kulcsinformécié egy idegen lelki torténés megértéséhez.
Természetesen tudattalan forrasokbdl téplalkozé sajatos di-
~ namikaja vagy dramatikdja van. Ez a dramatikus jelenet egy
kiegyensiilyozott és kontrollalt beteggel egy jol vezetett in-
terjiiban a ,szinfalak mogott” zajlik, és a szakképzett Eszle-
1és a feltétele a hasznalhat6 kontaktusnak. Azonban a dra-
matikus hangstily gyakran az egész interjit igénybe veszi, €s
tokéletesen eluralja a szcénat, ha a beteg vagy a terapeuta
tevélegesen agalni kezd. Gyakran technikai hiba kovetkez-
ménye az akaratlan dramai felfokoz6das, néha azt jelzi, hogy

2 V§.: H. Argelander: Zur Psychodynamik des Erstinterviews. Psyche,
XX. (1966), 40. p.
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a beteg nem alkalmas verbélis terapidra, vagy a terapeuta
még tilsdgosan tapasztalatlan.

Ilyen akaratlan esemény sordn nyilvanul meg a latens di-
namika igazi dimenzi6ja. Ez aztan igazi nagysagrendjében
akkor robban ki, ha az egy életen 4t begyakorolt lelki
védémechanizmusokat levetve, cselekvésben oOnallésul, és
reménytelentil eldrasztja a jelenetet.

Fent megjelolt munkdnkban megkiséreltiik az elsé inter-
ju dinamik4jat egy rakovetkezd beszélgetéshelyzet fényében
szisztematikusan vizsgélni. Egy esetben a tudattalan dinami-
ka 4galo jelenetbe csapott 4t. A nébeteg a mésodik megbe-
sz€lésre azzal a tudattalan motivummal jott, hogy bossziit
alljon rajtam az els6 beszélgetés kozlései miatt, amiket Ggy
¢lt at, mintha legy6zték volna. Szitokdradatot €s 1égbdl ka-
pott vidakat ziditott ram. Igy példaul azt allitotta, hogy csak
azért rendeltem be masodszorra, mert az elsé alkalmat nem
tudtam jol kihasznélni. Ezzel arra kényszeritett, hogy akara-
tom ellenére hasonl6an reagaljak. Utblag aztdn haragudtam
magamra, amiért hagytam magam igy elragadtatni. Kolléga-
immal valé megbeszélés soran mar a részvétreakcio volt tul-
stlyban ez irdnt a szegény beteg irant, végiil is egyikiik kész-
nck mutatkozott, hogy pszichoterapiés kezelésbe vegye. Ro-
vid id6 miilva a kolléganak meg kellett szakitania a kezelést,
mert a beteg &t is személyesen tdmadta, nem tartott be
cgyetlen jatékszabalyt sem, €s vak gytloletében immar elvi-
sclhetetlenné valt.

Relative ritkdk az ilyen extrém esetek, és viselkedésiik-
ben, illetve agalasukban sajatos pszichopatoldgia tiikr6z6-
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dik. Egy ilyen dramat egyszer at kell €lni ahhoz, hogy helyes
képet alkothassunk a betegséghez fiiz6d6 és benne megko-
tott erdk jatékanak nagysagardl. Tovabba 6vakodnunk kell a
tudattalan dramatika bagatellizalasat6l. Ebbe a hibaba estek
kollégaim is, mignem egyikiiket sajat tapasztalata meg nem
gyobzte.

Vegyiink egy masik esetet, hogy sokoldaliségaban jobban
megismerhessiik a dinamikus mozzanatot! Csak a Iényegi je-
lenetre és hozza tartozoé kisérdjelenségre szoritkozom:

Miel6tt a szoban forgd nébeteg megjelent volna a megbe-
szélt id6pontban, egy baratsagos levelet kaptam, amelyben
részletesen elsorolta életitjat, s nagyon targyilagosan meg-
jelolte €lete legfontosabb eseményeit. A beteg hazassdgon
kiviil sziiletett. Az apja magas allast keresked6 volt, de még
a beteg sziiletése el6tt meghalt anélkiil, hogy lanya 1€tezésé-
rél tudott volna. Egy derék kézmiivespar adoptalta cse-
csemOkordban. Nagy gondossaggal és azzal a feltlinG célza-
tossdggal nevelték fel, hogy valamilyen kivalésag legyen
beldle. Energikus modoraban és kendézetleniil nyilt beszéd-
stilusdban a beteg ugyan azonosulni latszott ezzel a szolid
kornyezettel és képviselGivel, de — elmondésa szerint — méar
kisgyerekként sajat vilagot teremtett magénak, amelyben a
csaladtdl eltéréen sokat olvasott €s fantdzialt, mintha meg-
sejtett volna valamit csalddon beliili kiilonleges helyzetérdl.
A kornyezetével feltiinG kontrasztban 1év6 lelki fejlédését
tudattalan csalddregény-fantdzia kovetkezményének; azaz
kiilonleges szdrmazasardl sz616 fantazidja eredményének le-
het tartani. Ehhez taldn az adoptalé sziil6k viselkedése is re-
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alis inditékot szolgaltathatott. Késébbi életében fantéziaja
valésagnak bizonyult, miutdn megtudta, hogy 6rokbefogado
sziilei valéban nem a vér szerintiek voltak. Egészen felndtt-
koraig kitartott az a képessége, hogy szokatlan sorsaval meg-
kiizdjon. Magas térsadalmi korhoz tartozo férfihez ment fe-
leségiil, igényes szellemi foglalkozast (izott. Mindkét gyer-
meke mar felndtt.

Es most itt iilt velem szemben. Kis sziinet utdn megkér-
dezte, hogy ragyijthatna-e. Beleegyezésemre kitett egy cso-
mag cigarettat az asztalra, és kivett egyet. Gyorsan dngyuj-
16m utin nytltam, de 6 megel6zott, és targyilagosan k6zol-
te: ,,Koszondm, gondoskodom én magamrol.” Ez az eset a
mindennapi életben bagatell dolog, egy beszélgetés szemé-
lyes, mellékes jelensége, de a mi szokatlan helyzetiinkben
czeknek a csekélységeknek mint informécioknak kiemelke-
d6 fontossdguk lehet. Megértettem 6t. ,;O mindig gondosko-
dik magérol”, és targyilagos életrajzara, energikus, 6ntuda-
los magatartasadra gondoltam, és aztin hallgattam, ahogy
~papirhalméra” utalva besz€lni kezdett. Furcsa médon el6-
szor egy szakkonyvrSl beszélt részletesen €s arrdl, hogyan
faradozott azon, hogy a konyv alapjan valamit megértsen
magar6l €s problémajardl. A beszélgetésnek ez a szakasza
cltartott egy ideig, és ekozben azt fontolgattam, hogy egy-
részt milyen 6nalld, gondoskodik magéar6l, méasrészt azon-
ban gy ttint nekem, mint egy konyvbdl kilépd ,,papirlény”.
Ez a benyomas csak er6sodott, mert a tovabbi beszélgetés
soran is teljesen racionélis maradt, és semmilyen €rzelmet
nem engedett el6jonni. Varatlanul ingeriilt lettem, tgy €rez-
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tem, hogy immar képtelen vagyok ezzel a kemény fallal
szembeszéllni és ezt mondtam magamban: Igazdn semmit
sem tehetek érte. Ebben a tehetetlenség €s a rezignaci6 igen
diffiz érzése fogalmazddott meg. Miutan atengedtem ma-
gam ennek az érzésnek, megértettem, hogy a betegnek azért
kell ilyen magabiztosnak, fuggetlennek és 6nmagarél gon-
doskodonak mutatkoznia, hogy trra legyen az altalam imént
megsejtett teheietlenségén, azaz a realitds ,,papirtényein”
megfenekld tehetetlenségen. Ezalatt sziiletési bizonyitva-
nyok vagy ehhez hasonl6 papirok lebegtek a szemem el6itt.
Témankra és a beteg anonimitésara val6 tekintettel le-
mondok arrdl, hogy aktudlis betegségét leirjam, és inkdbb a
jelenet csicspontja felé fordulok. Bar més tartalmak is sz6-
ba jottek, amelyek kozponti téménkkal érdekes kapcsolat-
ban voltak, sem a beteg viselkedése, sem az én hangulatom
nem viltozott. Amikor a beteg a mésodik cigarettara gytj-
toft, én is megkivantam, bar interji koézben altaldban nem
dohanyzom. Mivel nem taldltam a zsebemben cigarettat, leg-
nagyobb meglepetésemre megharagudtam, hogy a beteg
nem kinidl meg teli csomag cigarettajabol. Szerencsére
eszembe jutott, hogy van egy bontatlan csomag az aktatas-
kdmban. Tehat hatranydltam, ragytjtottam, és a lejatsz6d6
jelenet egyiittérz6 megértésével mondtam: ,,En is gondosko-
dom magamrél.” Szavaimmal atmenetileg mintegy azono-
sultam a beteg 6nmagar6l gondoskod6 tendencidjaval, ami
kisérlet volt a tehetetlenség €s rezignacié legy6zésére, amint
azt roviddel azelStt magamon is felismerhettem. Meglehet6s
biztonsaggal feltételeztem, hogy a beteg ezt a megfontolt, de
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igen konfrontdlé megjegyzést elfogadja, és 6 is 4t€rzi a
heszélgetd partnerére tett hatast. Meglepetésemre elgondol-
kozott, és oly sokaig hallgatott, hogy komoly kétségem ta-
madt, vajon nem tartofta-e ezt a megjegyzést tapintatlan
vagy rossz visszavagasnak. Aztan valtozas ment végbe benne,
¢s a tovabbi beszélgetést egészen mas atmoszféra jellemezte,
amelyben mar nagyon j6l megértettilk egymast. Tehat meg-
jegyzésem alapjan felfogta, hogy fiiggetlenségi torekvésében
tokéletesen figyelmen kiviil hagyta beszélgetOpartnere igé-
nyeit. Ez a tény aktudlis konfliktusdban igen nagy szerepet
jatszott.

Ez a kis epizod is azt mutatja, hogy még a beteggel valo
jelentéktelen szcénat sem csupdn megismerési c€lbol alakit-
juk, hanem megvan a sajit dinamik4ja is, ami nagyon kony-
nyen tonkremehet, ha teret engediink érzéseinknek, de nem
tartjuk biztos kontroll alatt. A kommunikéaci6 szempontjabol
dont6 a megfelel, mégis értheté megfogalmazas €s a kisérd
hangszin, amitél a tartalom értelmet kap, és amihez a beteg
igazodni tud. Az éles konfrontacié megfelelt a nGbeteg ker-
telés nélkiili stilusdnak, amire & abszolit biztosan reagalt,
jollehet magam mar kételkedni kezdiem.

Egy egészen masfajta példa olyan kapcsolati jellemzoket
mutat, amelyeknek nagy diagnosztikus értéki dinamikéja
van:

Egy még fiatalkori beteg kék lidnyben, zold kotott mel-
Iényben, piros nyakkenddben, elall6 fiilekkel €s kerek gye-
rekképpel, bardtsiagosnak és nyitottnak mutatkozik. Baratja
tanicséra jott el, ,hogy ratalaljon magara”. Ezek mogott a
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nagy szavak mogott kétségteleniil valamilyen infantilis naivi-
tas rejtozik, bar a beteg gondolkodasi sziineteket tart, és
ettdl eleinte nagyon szimpatikusnak hat. Gondosabb megfi-
gyeléssel azonban észrevehetd, hogy egyéltalan nem gondol-
kodik, hanem nyilvan valami méssal van elfoglalva. Mindun-
talan oldalra néz, mintha lenne ott valami, ami zavarna. El-
beszélése vilagos és atgondolt, szinte megfontoltan beszél.
Ugy érzi, hogy a sziilei dirigaljak, drnyékként kovetik, és
mindeniitt egyengetik az ttjat. Szivesen fiiggetlenedne téliik,
de képtelen ezen az arnyékon atugrani, mert minduntalan
rajuk szorul, hiszen allandéan tehetetlennek mutatkozik.
Elall6 fillei miatt mar kisgyerekkoraban is csifoltdk, de
gyengesé€ge miatt nem tudott ezen feliilkerekedni. Képtelen
kibogozni, hogy mit is jelent voltaképpen ez a gyengeség, és
miért van olyan fiigg6ségben, holott alland6an ezzel foglal-
kozik, és mar a baratjaval is besz€lt errél.

Egyre jobban irrital, hogy a szeme sarkab6l minduntalan
a sarokba sandit. Kérdésemre, hogy zavarja-e valami a szo-
baban, megkér, hogy cseréljiink helyet. Azonnal megvaltozik
a viselkedése, mintha én most vizsgdznék, hogy egy bizalmi
poziciét kapjak, 6 pedig szkepszissel szemlél. Jéllehet bizal-
masan felémfordulénak latszik, semmiféle személyes kap-
csolatba nem 1€p velem. Ezért viselkedésvaltozasat kizar6lag
az altalam engedélyezett 1j térbeli elrendezbdésre lehet visz-
szavezetni. Nyilvanvaloan hasonléan éli at, hogy sziilei ar-
ny€kként irdnyitjak.

Ebben az ilyen személyteleniil kialakitott bizalmas at-
moszféraban mesél olyan figyelemre mélté dolgokat, ame-
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lyek nem annyira tartamuk, mint inkabb eléadasmoédjuk mi-
att megiitkdzést keltenek bennem. Igen részletesen besza-
mol alvajaraséarol, lidérces almairdl, és a végén egy olyan
dlommal fejezi be, amelyben tildimenzionéltan nagynak
¢rezte magat, és anyjaval vildgegyetem holdjaival és napjai-
val labdazott. Kozben artatlanul, naivan banik velem anél-
kiil, hogy érezné, hogy bizalmas kozelsége kellemetlenebbiil
¢rint, mint el6z6 tavolsagtartésa.

Azért van a jelenetnek olyan nagy diagnosztikus jelen-
tGsége, mert az a képtelenség, hogy egy tavolsagtarto targy-
kapcsolatot adekvat érzelmi tartalommal toltson meg, egy
olyan helyzetbe csap at, amelyikben a gyermekien bizalmas
kozelség ellenére ,,vildgok™” vélasztanak el egymastol ben-
niinket. A baratsdgos nyitottsdg mogott a gyermeki naivités
nagyzasos, narcisztikus fantazidkkal parosul, amelyek diag-
nosztikus értéke a jelenet lefolyasabodl adodik. A tér megval-
toztatasdval a természetes védekezés feleslegessé vilik,
helyébe a regressziv mozgas 1ép. Csak ennek dinamikjabol
¢s tartalmabol adodnak a helyes informécidk. Egy border-
line-struktiira diagnoézisa egyediil az interjibdl, gyakorlatilag
csak a jelenet dinamikajabol jott 1étre.

A tesztanyag kiértékelése megerdsitette ezt a felfogast, és
az imént atélt jelenetet mas szavakkal igy frta le:” LA
Rorschach-tesztben, kiilonOsen a sotét tdblikon feltiinG a
heteg igyekezete, hogy magardl nagyzasos, nércisztikus el-
képzelések szintjére hiizodjon vissza, amely azonban mégis

" Koszonom M. Muck kolléga tirnak a teszteredmények atengedését.
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hideg és meddd marad... Mély, elhagyatastol valo szorongas
kényszeriti a beteget biztonsag- és védelemkeresésre. Egyi-
ket sem képes meglelni. A passziv szerepbe valo visszavonu-
1as a realitasban cs6d6t mond, amit aztdn nagyzasos fantazi-
akkal probal kompenzalni. fgy aztan még ink4bb veszendébe
mennek a targykapcsolatok.”

A BESZELGETESTARTALOM ALAKJA

”_n

Azért véalasztottam az alak szot, mert meg vagyok gy6z6dve
arr6l, hogy a most targyaland6 téménkat el6nyOs alaktani
szempontbodl vizsgélni. E munka keretei €s ezen specidlis te-
rileten szerzett, nem tdlsdgosan tag ismereteim nem engedik
meg, hogy ezt az érdekes problémét részletesen taglaljam.
Emiatt csak arra szoritkozom, hogy a jelenséget pragmatiku-
san leegyszertsitett formédban egy példan illusztraljam.

Mar hallottunk arrél, hogy az els6 interjiban informéciod
forméjaban kapunk anyagot életiitrol, emlékekrdl, a kapcso-
latok hélozatarol, élményekrol, fantazidkrol, aktuélis konf-
liktusokrél, gondokrél, bajokrol, almokrol és sok egyébrdl.
Ezenkiviil azt tapasztaltuk, hogy ezek az informéciok nem
véletleniil adédnak, hanem olyan jelenetté &llnak Ossze,
amely mint az elsé interji kdzponti magja kiilonosen fontos
informaci6forras a lelki korfolyamatok megértéséhez. En-
nek a jelenetnek sajatos dinamikéja van: a benne szerepl6
crék dramai nagysagrendjiikben akkor ismerhet6k meg iga-
zan, ha a jelenetben cselekvés és egyiitt cselekvés révén a
kozlésre szant beszédbeli kommunikacio elvalik a belatastol,
azaz a jelenet elfajul.

Ezekbdl a fontos felismerésekbdl siiriti az anyag sajatos
alakba értelmi szerkezetét, és egyre nagyobb pregnanciira
torekszik. Egy beteg egymas utén kovetkezd spontén kozlé-
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sei nem a kiillonboz6 témak véletlenszerl szukcessziojabol
addédnak, hanem szerkezeti elemeknek kell tekinteni Gket,
amelyek akkor allnak 6ssze értelmes szerkezetté, ha nem za-
varjuk meg a beteget az el6adés folyamatéban. Az egyes in-
formécidk kiilonos jelentGségét utdlagosan akkor allapithat-
juk meg, amikor az alakzat mar lathat6. Ez a tény kiilonleges
technikai kovetkezményekkel jar. Ebben az adatok jelenté-
sét nem lineérisan el6rehaladva ragadjuk meg, mikdzben
csak az djonnan nyert informéciokra figyeliink, hanem sok-
kal inkabb korkorosen, az egyszer mar félretett adatokat is
Ujra szemiigyre véve. A még csak sejtett jelentGségli adato-
kat is emlékezetiinkben tartjuk, és majd csak akkor dolgo-
zunk veliik, amikor az értelmi Osszefiiggések szerkezeti ré-
szeként mér felismerhetévé védlnak. Ez a technika megfelel
az analitikusok altaldnosan ismert alapszabélyanak, amely
szerint a beteg minden informéci6jat szabadon lebegd figye-
lemmel szemléljiikk, nem valasztunk ki egyeseket kritikusan,
¢és mindaddig varunk, amig mindegyik elnyeri értelmét. Eb-
ben az Osszefiiggésben emlékszem nébetegem beszélgetés
elején tett megjegyzésére: ,,En gondoskodom magamrél”.
Ennek az informécionak az individuélis jelentése csak akkor
bontakozott ki, amikor az ,,onmagéarél gondoskodas” mint a
fiigg6ség a gydmoltalansig €s a rezignacié elemi véd6mecha-
nizmusa érthet6vé valt.

Egy ilyen mondatnak sokféle jelentése lehet, de ebbdl |

csak egy 4ll erre a betegre. A terapeuta szamaéra a beteg lel-
ki betegségével egyiitt egyéni alakzat forméjaban tudattalan
konfiguraciok mutatkoznak meg. Ez tigy alakult, hogy a be-
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lcg €lete sordn a tudattalan folyamatok oOsszeiitkoztek a
tudatelSttes észlelési folyamatokkal, hatrahagytak a nyoma-
ikat, és a bels6 lelki-Okonomikus feltételekhez, valamint a
kiilsé realitashoz val6 alkalmazkodésban éppen ilyen indivi-
dudlis alakzattd formalédtak. Beszélgetéshelyzetiinkben
czek a konfiguraciok koros jelenségeknek, pszicho-patologi-
ias deformécioknak mutatkoznak, életvezetési korlatozaso-
kat vontak maguk utén, s6t — mint a kovetkez6 példaban
lithatjuk — a legprivéatabb szféraba is belecsiiszhatnak.

Egy régi, kozvetleniil a besz€lgetés utin elkészitett jegy-
z6konyvbdl szeretném visszaadni az informéacidk szekvenci-
ajat eredeti szukcesszidjukban. Remélem, sikeriil megmutat-
nom, hogy minden egyes informéci6 az anyagalakzat alkoté-
része, és nem keriilhet mintegy véletleniil az interjtiba. Ezt a
szandékot csak egy sz6 szerinti jegyzGkonyvben lehet egzak-
tan megvalositani, ami abban az id6ben még nem &llt rendel-
kezésemre. Ezért csak egyetlen példan szandékozom bemu-
tatni, hogy miben erdsitett meg ez a technika.

Ellentétben szokésos betegpopulacidnkkal, ez a nSbeteg
¢vel szerint ,,id6sebb holgy” volt, bar 6sz haja ellenére fiata-
labbnak latszott, és még nagyon friss €s eleven benyomaést
keltett. Azért hangsilyozom kifejezetten az életkorat, mert
az egész beszélgetés személyes miiltjanak felderitése koriil
forgott, ami még mindig nyugtalanitotta. Tudatos motivacio-
javal szemben, hogy ugyanis jelenlegi konfliktusat kezelés
forméajaban oldja meg, én csak arra torekedtem, hogy kibé-
kitsem egyéni sorsaval. Kronikus testi betegsége hozta hoz-
zam. E betegség lelki genezisét rovid id6vel ezel6tt olvasott
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konyvben vélte felfedezni. A milttél val6 tavolsag valami
konnyedséget kolesonzott a beszélgetésnek, és gyakran meg-
mosolyogtuk azokat a tévutakat, amelyeket az embereknek
meg kell tenniiik. Ezen a helyen azonban mér elhagynam az
interji szcenikus elemeit, amelyek szinte megelevenedtek.
Jojjenek tehat a szaraz tények.

Kosztiimben, szorosan hatrafésiilt, kontyba kotott hajjal
és szarukeretes szemiiveggel a tandrnd klasszikus tipusa.
Mosolya azonban meglagyitja szigort vonasait, szimpatikus-
sa teszi, és lanyos bajt kolcsondz neki. Amikor a besz€lgetést
azzal kezdi, hogy az emlitett konyvbdl nyert ismeretek alap-
jan szeretné sajat konfliktusat megoldani, megijedek hangja-
t6l, amin észrevehetd, hogy sok gyereket tart kordaban. A
beteg hét testvér koziil a legidésebb, de torékenysége €s gya-
kori gyermekbetegségei miatt killonosen 6vtak, ellentétben
az utana kovetkez6 higaval, akit a sziil6k minden munkéara
befogtak. Az apa tanit6 volt, €s tigyelt ra, hogy a csaladban
minden gyerek segitsen. Egyediil a beteg élvezett kiilonleges
helyzetet. Ennél a mozzanatnal teszem az els6 megjegyzése-
met, amelyben mintegy Osszefoglalom a céljat, hogy kréni-
kus betegségét és annak pszichés hatterét megértse: ,Nyil-
van mindig nagyon keményen kellett kiizdenie az ellen a
lehet&ség ellen, hogy a betegség segitségével kiilonleges jo-
gokat szerezzen és hogy megkiméljék”. A beteg megerdsiti
ezt a kommentart, és a rim gyakorolt kiils6 hatéassal ellentét-
ben, azt foglalja szavakba, hogy mindig kemény volt magaval
szemben, és soha nem engedett a kényeztetési tendencidk-
nak. Kronikus betegsége taldn e titkos és lekiizdott kivansa-
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panak a kifejezése. J6llehet sziilei gyerekként még killono-
sen elnézéen kezelték, de késébb — kiillontsen szakmai éle-
i¢cben — nem volt tobbé része elnézésben. Ellenkezbleg, hogy
betegségétdl megszabaduljon, tobb operaciénak is alavetet-
lc magat, de mindig eredményteleniil, Ggyhogy még ma is ez-
rel a bajjal kell kinlédnia.

Ezekbdl az adatokbol foglaljuk ossze az elsé alakzatot.
A nébeteg kiilllemét, viselkedését és hivatasat tekintve egyér-
lclmiien az apjaval azonosult, csakhogy még szigortbb sajat
1orékenységével €s kislanyossagaval szemben, mint annak
idején az apja volt. Személyiségének ez az elutasitott része je-
lentkezik betegségében, ezzel kell megkiizdenie. Valoszinii-
leg eddig a gondolatig jutott el a belatasban a konyv alapjan.

Aztan a beteg elmondja, hogy ezen a krénikus betegségen
kiviil alkalmanként depressziéban is szenved, és rogtén ma-
pyarazatot is fliz hozza, hogy ezt az anyjatol 6rokolte, mert
anyai agon sok rokonnak volt depresszi6ja, néhanyan még
ongyilkossagi kisérletet is elkovettek. Nem térek ra egyene-
sen erre a valtasra az 6vo apai aspektusrol a veszélyes anyai-
néi aspektusra, hanem megértésemrdl biztositom, hogy kii-
lonleges helyzetében elkényeztetett gyerekként igencsak
cgyediil €s izolaltan érezhette magat, és talan félt is, hogy
ugy jarhat, mint anyai rokonai. Mindemellett arra gondolok,
hogy a torékenység és kislanyossag nyilvinvaléan nagy ve-
szCly. A beteg ekkor kijavitja magat, talan nem is volt olyan
kemény 6nmagéaval szemben, mert bar tanarként mindig félt
i kudarctol, ez a hivatds mégis sok 6romet okoz neki, és na-
gyon vigyaz arra, hogy megért6 legyen a gyerekekkel, és
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olyan légkort teremtsen, amiben a gyerekeknek €lvezetet
okoz a tanulas. Ekozben tjra az a kedves, szimpatikus mo-
soly jelenik meg az arcan, ami azt mutatja, hogy méar megb¢-
kélt a sorséval, és a gyerekek kozott nem érzi magat egyediil.
Az apjaval val6 azonosulas nehéz volt ugyan, de a gyerekek-
kel valé egyiittlét megvédte az anyai-nSiessel dsszekapcsolo-
do, veszélyes elmaganyosodéstol. Mialatt ezen toprengek,
megkérdezem a beteget, hogyan is folyt az €lete. A bizonyta-
lan tartalmi felszolitas azt célozza, hogy az eddig nyert tu-
dattalan alakzatot (az apjaval val6 azonosulés és ndi szerepe
megvalésitasanak elkeriilése) élete konkrét adataival gazda-
gitsam. Készségesen reagdl a kérdésemre, és els6ként arrdl
beszél, hogy fiatal leanyként megismerkedett egy férfival, aki
egy tavoli helységben lakott. Sokat leveleztek egymassal, €s
mar azt tervezték, hogy osszehdzasodnak. A kapcsolatnak
ebben a szakaszdban tdmadt az az otlete, hogy baritjanak
egy képet kiild magérdl. Attdl kezdve a férfi tobbet nem hal-
latott magardl. Utobb dobbent rd, hogy ezt a képet egy. dep-
ressziv idészakban készitették rola. Képtelen volt felfogni,
hogy is kiildhette el éppen ezt a képet, €s mé€g ma is meg van
gy6zédve arrol, hogy baritja e kép hatdsara vonult vissza.
Kis sziinet utdn azonban elgondolkodva hozzateszi, hogy ta-
lan attél is félt, hogy gyereke lesz, hiszen akkoriban egy tor-
vénytelen gyerek megoldhatatlan probléma volt. En kiegé-
szitem: ,Es emiatt nem volt vele szexudlis kapcsolata.”
,Nem, természetesen nem” — vilagosit fel azonnal. Eletében
soha nem volt intim kapcsolatban férfival.

Tehat alakul a kép: lanyként nem tudott és nem is akart
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scmmilyen kontaktust férfival, mert akkor gyereke lehetett
volna, és kétségbeesésében oOngyilkossagot kellett volna
clkovetnie, ahogy ez annak idején gyakran megtortént. A
ndiesség — kezdetben felallitott szerkezeti tételiinknek meg-
fcleléen — fenyegetd tényez6 maradt, amit nem szabad meg-
valositania, és amit a férfias identifikicid segitségével el
kellett nyomnia. A néiességgel valé azonosulds ugyan még
mindig depressziot, izolaciét és ongyilkossagot idéz fel, de
ugyanakkor j tematikaval is 6sszekapcsolodott. A veszélyt
clidézd tényezd immar nem a ndiességgel dsszekapcsolt el-
kényeztetés és kivételes helyzet, hanem a torvénytelen gyer-
mekkel fenyegetd ndi szexualitas.

Hogy az eddig kibontakozott alakzatot infantilis-tudatta-
lan konnotécidjaban is megértessiik, praxisunkbdl egy gene-
tikus 6sszefiiggést is hozzafiziink. Fel kell tételezniink, hogy
a beteget kislany koraban tudattalanul az a kivansag nyo-
masztotta, hogy az anyjahoz hasonléan neki is gyereke le-
gyen az apjatol, hiszen az anyja hat terhességét élte végig. Ez
a kozismert infantilis vagy volt az igazi problémaéja, és nem
az a fantazialt vesz€ly, hogy baratjatol terhes lesz, akivel
cmiatt nem volt szexudlis kapcsolata. Baratjaval atélt élmé-
nye mint tudatos emlék az interjiinformaciék szukcesszi6ja-
ban a nem kozolhetd, tudattalan, infantilis fantazia helyén
all (fed6emlék), és infantilis neurdzisa kozponti félelmérdl
arulkodik. Kiegészitjilk a mar ismert tényekkel. E miatt a fé-
lclem miatt vetett véget az apjaval kezd6d6 néies kapcsola-
tanak Ggy, hogy depresszidja és kiméletre szorulasa segitsé-
pével méasfajta kivételezett helyzetet teremtett maganak az
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apjanal. Biztosan nem kacérkodva és szerelmesen érintke-
zett az apjaval, ahogy ezt kicsi lanyoknal gyakran megfigyel-
hetjiik. Ez a kivételezett helyzet nem érintette anyjahoz fii-
z6d6 kapesolatat. Ennek ellenére az anyja latensen mégis a
nagyhatalmu rivalis szerepében maradt, mivel a betegség ré-
vén kialakult kivételes helyzet mogott a vagya megvalosita-
sara irdnyul6 tudattalan fantizia bujkalt. Az apjanal kivivott
kivételes helyzetének megszilarditasa végett a beteg p6tlolag
vele azonosult, és igy artatlanul ismét kozelebb keriilt hozza.
Elete egyetlen férfikapcsolata megrenditette lelki egyensii-
lyat. Apjahoz fliz6d6 elsd szerelmi kapcsolatanak mintéjara,
beteges ndi képének felkinalasaval fejezte be ezt a kapcso-
latot.

Visszatériink az interjuhelyzethez. Szimpatikus, lanyos
mosolyat 1atva egyébként oly szigori arcan, felvetddik, vajon
hogyan Grizte meg a beteg ezt a ndies vonést, ami tartalmi-
lag az érintetlen leanyt testesiti meg.

Ebben az aktualis beszélgetéshelyzetben az ,,id6sebb
holgy” mosolya békitilékeny jellegi, mintha mégsem adta
volna fel teljesen néies vagyainak megval6sitasat.

Ezekre a gondolatokra a beteg mar a kdvetkezd informa-
ci6val kielégits valaszt ad. Az adatok szukcessziéja jol felis-
merhetéen a pregnanciaelvet koveti.

A beteg élettorténete folytatasaval van elfoglalva, €s nem
is sejti, hogy kijelentéseinek szekvencidja el6zetes megérté-
stiinkkel nyert értelmet. Ez utian a csalédas utén' teljesen
szakmai képzésének szentelte magét, azonban a hdbort utdn
visszatért a sziil6i hazba. Itt egyutt élt sziileivel és kozvetle-

86

nil utana sziiletett higéval, a tobbi testvére mar elhagyta
a hazat. Amikor sziilei magukhoz vették egyik testvére tor-
vénytelen gyerekét, sokat tor6dott ezzel a gyerekkel, és gon-
doskodott arrél, hogy a fit tizéves kordban internitusba ke-
riljon. Az internatusi évek utan — a sziil6k id6kézben meg-
haltak, és a két n6vér vette 4t a hazat — magukhoz vették a
fiat, és azon faradoztak, hogy igazi otthont nyijtsanak neki.
A beteg ugy véli, hogy a fit szabélyosan ,,hozzajuk nétt”.
Mostanaban sokat van kiilf6ldon, de minden szabad idejé-
ben meglatogatja 6t és a higat. ,,Igy mégiscsak fel tudott ne-
velni egy 'sajat gyereket', és egy elérhetetlen életteriilet nyilt
meg On el6tt” — teszem hozza eltoprengve. Feleletiil csak el-
mosolyodik €és hallgat. Ez az egyetértés felbatorit, hogy egy
olyan kérdést tegyek fel, ami minden felismerhet6 ok nélkiil
cbben a pillanatban meriil fel bennem: ,,Soha nem szenve-
dett életében attol, hogy e miatt a megoldas miatt testileg ki-
clégitetleniil kell maradnia?” Nyiltan bevallja, hogy gyerek-
koratdl onanizalt, de mindig nagy bilintudattal, a vétkesség
¢rzetével. Tulajdonképpen valésziniileg valami testi kény-
szernek engedett. Ez a milt tavlataban igencsak természete-
sen hangzik. Kis sziinet utan a beteg elképedésemre azzal
folytatja, hogy még mindig el6fordul, hogy ilyen futé ingert
¢rez. E szavaknal halvanyan elpirul. Tehat voltaképpen maig
kislany maradt, szimpatikus mosolyt, a szexualis vagyait szé-
gyell6 kislany. A szigortsag és a lanyos mosoly kozotti kont-
rasztbol tehat a lanyos mosoly ellentéte, a lanyos szégyenpir
lett. Az elhdritott 1anyosan-nGies pozicié keriilt a besz€lgetés
kozéppontjaba.
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Jollehet a beszélgetéshelyzetben most valami nagyon
gyengéd, ndies keriil napfényre, ami inkdbb megindit6 vesz-
teségnek, mint fajdalomnak hat, a beteg arrél igyekszik meg-
gyézni, hogy az apjaval tortént férfias identifikacié révén
nemcsak azt érte el (szexualitds nélkiil), hogy egy ,sajat”
gyereket felneveljen, hanem azt is, hogy (szexualitas nélkiil)
»boldog hazassidgban” éljen. Mint mar mondottuk, higaval
é] kettesben. Hiiga vezeti a héztartast, és legalabb olyan jol
gondoskodik réla, mint annak idején az anyja az apjarol. A
beteg tanit6i hivatdsat gyakorolja, és megkeresi a pénzt
mindkettejiik szdméara. Higa gyakran elszomorkodik amiatt,
hogy nincs sajét pénze, bar a keresetet elosztjak. A beteg to-
vabb részletezi kozOs probléméjukat mindaddig, amig én
végre kimondom, hogy kettGjikknek a mai idékre jellemz6
hazastarsi konfliktusa van. Leirasdban egyre tudatosabbé va-
lik, hogy higéval ,,hazastérsi kozosségben” élnek, és eml€k-
szik, hogy valami ilyesmit homélyosan mindig is €rezhetett,
hiszen gyakran tréfisan mondogatta higanak, hogy szinte
hézasok. Igy hat ,fiuk” a ,sziileihez” jon latogatdba, kényez-
tetik, majd egyediil maradnak, mint egy 6reg hazaspar, aki-
nek a gyereke mar feln6tt. A beteg hirtelen megérti, hogy
miért fé1 olyan gyakran attdl, hogy mi lesz, ha mar nem tud-

ja ellatni az iskolai feladatat, és azt is felismeri, hogy

maszkulin identifikaci6jaban a sok jol sikeriilt kompenzéci6
ellenére mindig tilterhelte magat, valami mast pedig nem
engedett kifejlédni, csenevészen hagyott.

A bucsiizkodasnal Ggy vélte, sok mindent 4t kell még gon-

dolnia, és gy hiszem, belatta, hogy ez valésziniileg a kom-
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penzacio szintjén marad, hiszen kiilonds sorsa alapvetd meg-
valtoztatasa immar értelmetlen lenne. A probléma ilyetén
valé megoldasa nem a legrosszabb, még ha szomatikus be-
tegség és alkalmi depresszi6 is az ara.
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A BESZELGETESHELYZET HATASAI

A beszélgetéshelyzetben 1étrejott jelenet dinamikaja termé-
szetesen biztositja a tovabbi kapcsolatot a terapeutaval vagy
azt, hogy személyes emléket 6riz réla a beteg. Az a beteg, aki
vagyainak és fantazidinak megfeleld, megért6 sziilére talalt a
terapeutaban, a kapcsolat fenntartasara torekszik, vagy hala-
val és tisztelettel gondol ra. Minden lehetséges kapcsolati
forma kifejezésre jut. Ebben az Osszefiiggésben nem szeret-
nénk az interji ilyen pozitiv hatdsirdl beszélni, hiszen —
amint orémmel latjuk — ezek megalapozzik a beteg kontak-
tusra €s kezelésre vald készségét. Fontosabb szimunkra a
negativ hatasok vizsgélata, mert ezek az elsé interju célja el-
len irdnyulnak.

Minden manifeszt lelki betegség tiinetétdl szenvedd be-
teg még akkor is gy érzi, hogy idegen, ismeretlen erék aldo-
zata, ha mar felismerte, hogy ezek a tiinetek valahogy 6ssze-
fliggnek sajat személyével. Ahogy mondani szoktuk: ezek az
erék ,,én-idegenek” maradnak. Hallottuk, hogy a betegek el-
lenéllnak, hogy ne kelljen ezeket a tudattalan folyamatokat
magukra vonatkoztatniuk és tudatositaniuk. Bizonyos lelki
tartalmak tudattdl valé tavoltartasdnak ez a képessége ter-
mészetes védelmet nydjt a személyiség szamara még akkor
is, ha zavar6 és koros tiinet a kovetkezménye. Nyilvidnvalo,
hogy tobb vonatkozasban a betegség a kisebb rossz azzal
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a veszéllyel szemben, hogy megkérddjelezziik az Gnmagunk-
rol kialakitott elképzeléseinket és idealképet. Fokozza az el-
Icnallast a konfrontdcié a tudattalannal, vagy olyan trau-
matikus kovetkezménye van, ami megbantottsdgként hat,
pirosulva a terapeutdra tett szemrehanyassal. Ez az egyér-
telmii tény az oka annak, hogy a pszichoterapiés kezelések
hosszi idét igényelnek, ugyanis a lelki betegségek tudatosi-
tdsa sok kerilld Gton és ellenallasi mandveren 4t halad. Tgy
hat a terapeuta nyilvanval6 dilemmaban van. Ha csak infor-
maci6forrasnak tartja paciensét, és nem kozli vele betegsége
hatterérdl tett felismeréseit, gy a betegségrol alkotott elmé-
lete tokéletlen marad, és gyakran nem is meggy6z0, ahogy
erre mar utaltunk. Ezenkiviil a terapeuta arrél sem tapasztal
semmit, hogy a beteg valoban alkalmas-e verbdlis terapidra,
hogy milyen személyiséghez kot6d6 ellenallasokkal kell sza-
molnia, és ezek hogyan fiiggnek Ossze a paciens betegségé-
vel. Tlyen koriilmények kozott a pszichoterdpids kezelés
prognézisét és indikaciojat csak klinikai tapasztalat €s diag-
nozis egyiitthatasabdl lehet felallitani, amely nincs tekintet-
tel az adott betegség koreseményének egyéni varidnsara.
Ehhez jarul még, hogy jelenlegi diagnosztikus fogalomrend-
szeriink még nem elég &ltaldnos érvény(. Emiatt a terapeu-
tanak tdlsagosan magas tévedés- és hibaszazalékkal kell sza-
molnia, amiért nem vallalhat felelésséget, ha nem egyediil a
beteg hoz anyagi aldozatot, hanem ezzel a kdzosséget, pel-
daul egy biztositét terhel.

Ezzel szemben, ha a terapeuta pszichoterapias probara
hasznalja fel a beszélgetéshelyzetet, és mindaddig részesiti
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benne a beteget, ameddig a szituicié lehetévé teszi, akkor
gyakran olyan ellenallassal kell szimolnia, amely csak a be-
szé€lgetés utan, sértédésként jelentkezik. Ehhez tarsul még
az a vesz€ly is, hogy a vele szembe dramlé dinamika orvényé-
be sodrddik, még akkor is, ha valamilyen képet formalhatott
a beteg kooperacios képességeirdl és specifikus dinamikaja-
r6l. 1967-es koézleményemben* irtam egy nébetegrdl, aki tu-
datosan igazan szivesen jott el a masodik beszélgetésre, de
nem-tudatosan értésemre adta, hogy az elsé interjit ezzel a
mottéval €lte at: ,,Egy férfi valami szornytiséget tett velem.”
Ezért a f€rjét is feleldssé tette betegségéért, és ebbdl kiindul-
va még egy alomelméletet is kozolt baja eredetérél. Az volt
a szilard elképzelése, hogy meg lehetne szabaditani betegsé-
g€tol, ha azt a traumatikus eseményt, amit csak sejtett, egy
alomban ki lehetne mutathatni. Ennél a betegnél a jelenet
egyéni, nem-tudatos dinamikaja még elfedte a sértédést, és
a terapeutaval csak tudattalan konfliktust hivott elS, amely
azonban sem a kiilsd viszonyt, sem a rea emlékezést nem za-
varta meg.

Balint M. és E.” 1961-ben konyviikben ugyanezt a szem-
I€letet képviselték: ,Mind a pszichidtriai interjik, mind a
tesztfelvételek hirtelen események, és emiatt a hosszi ideig
tartd kezelésekkel ellentétben traumatikusan hathatnak. Az
interji révén atélt sokknak lehet terdpias hatasa, kiillonosen

* H. Argelander: Das Erstinterview in der Psychoterapie. Psyche, XXI.
(1967), 455. p.

* Balint, M. és E.: Psychotherapeutische Techniken in der Medizin. Bern
und Stuttgart (Hubert-Klett) 1961, 61. p.

92

ha egy olyan kapcsolatban torténik, amelyet az orvos alaki-
tott ki, és a beteg Gszintén és fenntartas nélkiil atvett.” Erre
idéznék egy példat: Egy este egy atutazéban 1évé kiilfoldi nd
kért siirgsen egy beszélgetésre. Kifejezett panikallapotban
volt. Személyiségérdl nyert elsé benyomasom és a fenyegetd
belsé krizis arra inditottak, hogy 6szinte beszélgetést folytas-
sak vele, és amennyire csak lehetséges, kézoljem vele felis-
meréseimet. Nem prébaltam megnyugtatni, hanem kertelés
nélkiil, nyiltan beszéltem, és persze szigoriian a besz€lgeté-
stinkb6l ad6dé megnyilvanulasokra szoritkoztam. A beteg
¢ beszélgetés soran kills6leg megnyugodott, aztidn — feltevé-
sem szerint belséleg felkavarva — folytatta Gtjat.

J6 fél évre ra levelet irt, amelyb6l néhany jellemz6 részle-
tet szeretnék idézni: ,Igazan rossz a lelkiismeretem, hogy
csak ma mondok koszonetet Onnek. Az6ta négyszer is neki-
fogtam, de mindet eltéptem. Ma mar mosolygok rajta. De
On aztan tényleg j6 keményen bant velem. Még ma is ijedt-
ség és rémiilet fog el emiatt. ...Leginkabb az segitett rajtam,
hogy On jézanul vilagitotta meg a realitast. Csodélatos, hogy
izgatott kedélyallapotban mit tudunk csinalni egy helyzet-
bél! Egyébként On életem legjobb tanacsét adta nekem. Ez
a tandcs az elmalt 6t hénapban valéban szakitoprobat jelen-
tett nekem, ami kis hijan leteritett. Talan el sem hisz, hogy
néha milyen szivesen kértem volna Ont6l tanacsot minden
félelmem ellenére — hiszen nem lehet olyan gyorsan elhagy-
ni egy élet szokasait, de most azon faradozom, hogy cseleke-
deteimet ebbdl a szempontbdl kritikusan itéljem meg.
...Mindenekel6tt az On emberismeretét csodalom. Szinte
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mindenben igaza volt, minden Ggy tortént, ahogy megjésol-
ta. ...Jol vagyok.”

Par sorban megkoszontem ezt a levelet, és egy tGjabb fél
év multan kaptam hirt feléle. ,,Az On frasa azért dobbentett
meg, mert soha nem gondoltam, hogy maga a tanacsado is
érdekelt egy beszélgetésben. Persze, ezt magamtol is tudhat-
tam volna. A pszichidter-beteg viszonyhoz még egy mozza-
nat jarul: a szégyen. Kitarjuk a lelkiinket, s ha az izgalom el-
csitul, el6jon a harag és a sz€gyen, amiért ennyire 'kitakardz-
tunk'. Nehéz elviselni az éles kritikat, kiilonosen, ha az fején
talalja a szoget. A kritika nagy vihart kavarhat, ezt imméar
magamtol is tudom. Elég sokaig tartott, amig annyira egyen-
stlyba jutottam, hogy ezt 6szintén meg tudjam koszonni.
Mindent megfogadok ugyan, amit Ontél tanultam, ugyanak-
kor el kell mondanom, hogy...” Itt két esemény igen részle-
tes leirdsa kovetkezik, amelyekben a beteg 1j, a kordbbiak-
hoz képest megvaltozott magatartast tandsitott, €és most mar
rdadasul arra is képes, hogy korabbi viselkedését kritikusan
szemlélje, és messzemenden tavolsagot tartson téle.

Ilyen kovetkezményei lehetnek egy sziik 6raig tarto inter-
janak, ha a helyzet szokatlansagat intenziven megbeszélik.
Ennek a stirgds helyzetnek a bizonyosan nem kévetend6 pél-
daja mint extrém eset arra figyelmeztet, hogy milyen veszé-
lyes folyamatok indulhatnak el egy elsé interji révén, hogy
milyen realis kovetkezményekkel jarhatnak egy kevésbé be-
latasra képes és kevésbé stabil személyiségnél, és hogy mi-
lyen koriiltekintd eljarast kivin ennek az instrumentumnak a
hasznélata. Ez a tapasztalat az els6 interjitechnika arnyalt
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differencialasat is ajanlja szamunkra tisztan diagnosztikus,
terapias és siirgdsségi szempont szerint — ezekkel a techni-
kakkal még tovabb kell foglalkoznunk.

Pillanatnyi témankkal Osszefiiggésben szeretném még
alaposabban kifejteni a hatdsmoédot. Ezittal nem t6r6dém a
val6di szcenikus elemekkel, hogy egy olyan altalanos tor-
vényszertségrél beszéljek, amivel a szcenikus dinamikat6l
fuggetleniil szdmolnunk kell.

Tanacsomrdl és allitélagos, itt beigazolédott emberisme-
retemrdl sz6l6 megjegyzései egy olyan belatasra vonatkoz-
tak, amit a betegségérdl folytatott, kiils6leg teljesen nyugodt,
de nagyon nyilt, az aktuélis jelenettel 6sszhangban folytatott
beszélgetésnek koszonhetek, és a kovetkezd szavakkal fogal-
maztam meg: Erds fiiggbsége miatt kell minduntalan beleér-
lania magat més emberek tigyeibe, és ezaltal gyamoltalan
helyzetbe keriilnie. Ez a megfogalmazas a kiviilall6 szdmara
biztosan nagyon bandlisnak, felszinesnek és nem tul jelen-
téségteljesnek hangzik. Talélati biztonsdga egyéltaldn nem
emberismeretemnek koszonhetd, hanem sokkal inkabb an-
nak, hogy 0sszhangba tudtam hozni a helyzet szcenikus ele-
meivel. Ezzel a beteg ellenallasa pillanatnyilag csékkent, ké-
pessé valt probléméja észlelésére, amit csak sokkal késGbb,
valés életkoriilményei kozott fogott fel teljesen. Megfogal-
mazasombdl O6nmaga vonta le a tanacsot: ,Ne kevered;
minduntalan méasok tigyeibe, hanem bizonyitsd be magad-
nak, hogy te is lehetsz fiiggetlen és 6nall6!” A beteg megfo-
gadta a tanacsot, amelyet — mint mondottuk — sajat maganak
adott, és 4altala teljesen 1j élettapasztalatokkal szembesiilt.
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Csak ezek segitették, hogy felismerje, voltaképp milyen fiig-
gbségben is volt korabban, és hogy miféle gyamoltalansagot
mért rd az a tendencia, hogy belekeveredjék masok iigyeibe.
Maga irja: ,,Ez a tanacs az elmilt 6t hénapban szakitOprobat
jelentett nekem, ami kis hijan leteritett.” Tehat onmaga
ellen, sajat eddigi személyisége ellen kellett harcolnia a sza-
kitoprébaban. ,,Nem lehet olyan gyorsan elhagyni egy élet
szokasait” — és iit hozza kell flizniink: még akkor sem, ha
gyamoltalansag és panik a kovetkezményiik. Ez esetben a
betegség még a kisebbik rossz.

Eljarasom helyességét €s jogosultsagat belatta ugyan a
beteg, ambivalens érzelmi beallitottsdgaban mégis kifejezet-
ten negativ reakcidkat kellett kibirnia velem szemben: ,,Még
ma is ijedtség és rémiilet fog el.” Az én megfogalmazasomat
és az aszerint tematizalt beszélgetést Osszehasonlitva a mint-
egy fél évig tarté negativ reakcidjaval, semmi kétség afeldl,
hogy a megbantottsig a beteg valamilyen bels¢ forrasabol
szdrmazik. Az elsd levélben azt irja, hogy csak most, miutan
Ujra egyensilyban van, képes koszonetet mondani. Ezt a
mondatot sz6 szerint kell venni. A velem folytatott besz€lge-
tés kibillentette lelki egyensiilyabol, érzékenyen megzavarta
latokat szerezzen a valosagrol. A velem kapcsolatos negativ
emlékei élete valtozasaval fokozatosan cs6kkentek. A szaki-
topréban immar 6nmagaval harcolt. Egy fél évvel késébb
kelt masodik levelében tovabb korrigalta rélam alkotott ité-
letét: ,,... igazdn sohasem gondoltam volna, hogy a tanécs-
ad6 maga is érdekelt a besz€lgetésben.” A terapeuta vasmar-
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ka fantombol emberré valtozott a szemében. Csak e feltétel
teljestilése utan tudta a beteg elmagyarazni, hogy mi tortént
vele: , Kitérjuk a lelkiinket, s ha az izgalom elcsitul, el6jon a
harag és a szégyen, amiért ennyire kitarulkoztunk.” Ambiva-
lenciajabdl még egyszer kicseng a neheztelés: ,,Nehéz elvi-
selni az éles kritikat, a kritika nagy vihart kavarhat, ezt im-
mar magamrol is tudom.” Ez a mondat felkelti a gyaniit,
hogy a ndbeteg sajat kritikdjat a terapeutara tolja at, és igy
az § rovasara kiméli meg magéat. Az ilyen viselkedés kiilono-
sen jogos, hiszen a terapeuta inditotta meg ezt a folyamatot,
jollehet a beteg részvételével és egyetértésével. Egyértelmii-
en § viseli a felelGsséget a beszElgetés ilyen hatasaért. Nélkii-
le nem jott volna 1étre, legalabbis semmi esetre sem ebben a
dramai formaban.

A megfogalmazas evidenciaja megfosztotta a beteget az
ellenallas védelmétdl, és csak egyetlen lehetdséget hagyott a
megkonnyebbiilésre, azt, hogy haragjat a terapeutan reagal-
ja le. Az ellenallas helyén agresszi6 szabadult fel, ami a lelki
egyensuly Ujjaalakuldsat kisérte, és lathatdan lecsengett, mi-
utan Gj harmoniat ért el. ,,Ma mar mosolygok rajta.”

Nincs olyan megfontolt terapeuta, aki elinditana egy ilyen
veszélyes folyamatot kényszerit$ koriilmények hijan. Ez a fo-
lyamat hosszii tdvon elkeriilhetetleniil sziikséges a gyogyu-
lashoz, azonban hirtelen sokként, traumatikusan hathat, és a
beteg akut szorongésa révén jelent6sen fokozhatja védekez6
elharitasat.

Mindebbdl az kovetkezik, hogy interjitechnikdnkkal a
beteg személyiségéhez alkalmazkodva kell felszabaditanunk
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az exploziv eréket anélkiil, hogy az interji céljat veszélyez-
tetnénk, és a puszta adatgydjtés allaspontjara csisznank
vissza. Onmagaban a beszélgetéshelyzet alakulasa és ezzel
egyiitt a beteg reakcidinak megfigyelése egyaltalan nem biz-
tos kritérium. Ett6l a nébetegiinktél megtanultuk, hogy a
negativ reakcidk egy latenciafazis utin lépnek fel, mihelyt az
izgalom lecsengett, és az Gjonnan szerzett ismeretek jelzik az
igényeiket.

Nyilvanval6an ez az izgalmi tényez6 a legfontosabb. Sok-
szor taldlkozunk ezzel gyakorlé orvosok szeminariuman,
akik joval gyakrabban talaljak betegeiket akut szenvedésben,
mint mi, pszichoterapeutak. A betegek ebben az allapotban
sokkal &szintébbek onmagukkal szemben, és ezéltal nyitot-
tabbak is egy pontos értelmezésre. Az értelmezés ilyen felté-
telek kozt terapias lehetéségeket ragadhat meg, de stlyos
sértédésre is alkalmat adhat. Egy dolgozatomban' hasonlo
esetrdl irtam, amelyben az orvos elszalasztotta a lehet&séget,
és rosszul értelmezett azonosulasban a pszichoterapeutaval
az akut kéresemény lezajlasa utan pszichés ellenallasba iit-
kozott, amivel képzettsége alapjan nem tudott megbirkézni.
A betegség akut izgalmi fazisiban a beteget kevésbé védik a
személyiségére jellemzo ellendllasok. Intsen minket e tény a
legnagyobb 6vatossagra, kiilonésen ha kriziséllapotban sze-
retnénk segitséget nyijtani. Joval kevésbé veszélyeztetett az

* H. Argelander: Angewandte Psychoanalyse in der &rtzlichen Praxis.
Jahrbuch der Psychoanalyse, V1. 1969, Huber
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a beteg, aki egy el6re megbeszElt interji soran teljes ellenal-
lasat mozgositva talalkozik veliink.

Szamos mas faktor is szerepet jatszik az interji negativ
hatasaiban. fgy péld4ul vagy egyaltalin nem befolyasolhaté
vagy tilsdgosan traumatizalhaté a teljesen felvildgositatlan
beteg, aki hamis elképzelésekkel érkezik az interjira. Utolag
— belatasa hijan — nem lesz képes arra, hogy a terapeutaval
szembeni szemrehanyasaival megkiizdjon, és ambivalencia-
jat legy6zze, mint ahogy ezt nébetegiink — ha meglep6en
hosszi id6 utan is — mégiscsak megtette.
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AZ INTERJU MINT HATARHELYZET

Azért valasztottuk annak idején szemléletesebb fogalom hi-
dnyéaban a hatarhelyzet' sz6t, hogy jellemezziik a kiillonb6z6
informécios folyamatok egybefonddéasat a beszélgetés egy
meghatédrozott idépontjidban. A beszélgetés meghatdrozott
fazisaban hol objektiv, hol szubjektiv, hol szituativ adatok
keriilnek allitasként talstlyba. W. Schraml egy ilyen fazis kri-
tikus pontjat kiiszobnek nevezi. Példdjaban 25 percig tartott,
mire az objektiv adatok legpontosabb felsorolasa utén olyan
kiiszobot vagy hatart értek el, amelyben dinamikus informé-
ci6s alakzat képezte az onkifejezés f6 elemét, éspedig ebben
a megfogalmazasban: Nehéz lehet egy ilyen perfekcionalista
emberrel. A csalddi konfliktus adataibdl a pszichoterapeuta
a rokonokkal atmenetileg azonosulva meg tudta érteni, hogy
milyen mozzanat valtotta ki ezt a konfliktust, €s ennek meg-
felelGen egy kérdésben tudta megfogalmazni. A beteg koz-
vetlen reakci6ja evidenciaélményként erOsitette meg a tu-
dattalanul télalt informéaciok helyes értelmezését, felszaba-
ditotta a dinamikus szituativ folyamatot, és utélag azzal a
fontos informécidval szolgalt, hogy bizonyos fokig le tudja

s,

vetni l4tsz6lag merev sztereotipidjat, és képes a belatasra.

7 H. Argelander: Das Erstinterview in der Psychoterapie, Psyche, XXI.
(1967), 429. p.
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Vilagosan lathato, hogy a beszélgetésnek ezen a pontjan
hogyan egyesiil a ndvekvé anyag, a jelenet dinamikéja és a
kérdés formajaban megfogalmazott értelmezés hatésa 6j in-
forméaciéva. Az elsé interjinak ezt a jelenségét nevezziik ha-
tarhelyzetnek. Gondoljunk csak bele, hogy mind a betegnek,
mind a terapeutdnak milyen kommunikacios teljesitményre
€s észlelési képességre van szilksége ahhoz, hogy ilyen infor-
maciOalakzat 1€trej6jjon! E kommunikaciés folyamat nagy
része tudatelSttes szinten zajlik, azaz a tudat szdmara nem
hozzatérhet6en. Ma még messze vagyunk attol, hogy ezt a
folyamatot teljesen érteni és magyardzni tudnank. Nyilvan
ez is egyik oka annak, hogy miért kezelik nagyobb tartézko-
dassal a szubjektiv és a szituativ adatokat, jollehet a pszicho-
terapidban semmilyen okos érv nem sz6l amellett, hogy az
objektiv adatok a tobbieknél megbizhatébb utbaigazitast
ny(jtanidnak. Tudomanyos fels6foka képzésiink azt a kérlel-
hetetlen szigort oltja belénk, hogy csak olyan kérinformaci-
oOkat tekintsiink megbizhat6nak, amelyeket objektiv kritériu-
mok alapjan nyertiink, és amelyeket utélag megvizsgalha-
tunk. Azonban e képzés sordn azt nem kozlik veliink nyiltan,
hogy nagy 4ra van az ilyen objektivitasnak, mivel a helyzete-
ket sz€lsGségesen arra az informdcids szintre Kkorldtozza,
ahol a tudomany 4llasa szerint még kontrollalhatonak latsza-
nak. Bar kisérleti értelemben korrekt az ilyen eljaras, hiszen
objektiv utévizsgalatokat tesz lehetévé, mégsem hallgathaté
el, hogy maga az emberr6l szerzett csekély tudasunk indo-
kolja az elévigyazatossdgot. Ez a Kkorlatozas értelmetlen
elditéletté valik; hiszen olyan jelenségekrél van sz6, amelyek
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megfigyeléséhez és megitéléséhez egyszerlien inadekvat az
objektiv észlelési szint. Durva hasonlattal ez a beallitédas
azt jelenti, hogy azok a jelenségek, amelyeket tavcsOvel vagy
mikroszképpal mutatunk ki, nem alljak ki az objektiv kriti-
kat, mivel szokasos eszkdzokkel nem reprodukalhatéak. Bi-
zonyitani csak az tud, aki ugyanazt az eszkozt hasznélja, és
tud is vele banni. A mikroszkép és a tavesO mint eszkoz tu-
doményossagaban ma mar senki sem kételkedik komolyan.
Feltalalasuk idején azonban éltek ilyen el6itéletek. Ismerjik
szabalyaikat, és ez a dont6 szempont. A szubjektiv €s a szi-
tuativ észlelés szabalyait ma még alig ismerjiik, és emiatt haj-
lamosak vagyunk arra, hogy ne ismerjiik el a segitségiikkel
nyert eredményeket ahelyett, hogy tudatlansagunkat valla-
nank be. Kétségteleniil Iéteznek olyan jelenségek, amelyeket
ezek segitségével tudunk megfigyelni. Egyelére még nem ha-
tarozhat6k meg olyan egzaktan a torvényszertiségek, aho-
gyan ezt a szigord tudomanyossdg megkoveteli. Ebben a
sorsban a pszichoterapia osztozik rokontudomaényaval, a
medicinaval, amelyben a rendszertelen megfigyelés meg-
elézte a szigoriian empirikus és ismeretelméletileg megala-
pozott kutatast, mert a szenvedés enyhitése nem engedett
mas valasztast. A medicinanak is 4t kellett verekednie magat
a magikus gondolkodas vadonjén, és a korabban intuitiven
hasznélt eljarasok kozil a sikereseket megerdsitette a fej-
16d6 tudomany, masokrdl leleplezte, hogy sarlatansagok. Ez
a fejl6dés ma még egyaltalan nem zarult le.

Sok tapasztalt orvost vezet be nem vallottan klinikusi szi-
mata, sok pszichidtert pedig az el6érzete. Miutan senki sem
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tudja pontosan, hogyan jon létre, és honnan a talalati bizton-
saga, az ilyen észlelési médot mint tudoménytalant kellene
megtagadni és elvetni. E két, kizdrdlag az emberrel foglalko-
z6 tudomédnyban még mindig bizonyos elsébbséget élvez a
személyes kezelési mod a tudoményos vizsgalatokkal szem-
ben. Kiilonboz0 kutatési irdnyzatok Gjabb vizsgalatai a krea-
tiv gondolkodas tudoményos megértésén faradoznak, és ez-
zel behatolnak a szubjektiv észlelés ismeretlen teriiletére.
Remélhetdleg az id6k folyaman tijabb magyarazatokat ered-
ményeznek. Amiéta a pszichoanalitikus én-pszicholégia az
érdeklodés kozéppontjaba kertiilt, a pszichoterapiaban is
vizsgiljak ezt az észlelési instrumentumot a pszichoanali-
tikusok. Fél6, hogy az empatia fogalom jelszéva valik. Ez azt
jelenti, hogy beleérz6 megértés révén az idegen lélek megis-
merhet6vé vélhat. Igy fejlesztik ki az anyék azt a kiilonleges
képességet, hogy kisgyermekeik 1étfontossagi igényeit meg-
értsék. Van néhany olyan silyosan dependens beteg, akik
specialis érzékenységiik révén felfogjdk masok tudattalan fo-
lyamatait. A csoport-pszichoterapiaban ezt a képességet ra-
darfunkcionak nevezik.

Ezzel a kis kitérével arra kivantam utalni, hogy a szubjek-
tiv és szituativ adatok hasznalataval szembeni kritikus beal-
litottsag — amennyiben ma még fennall — nem vezethet az
ilyen adatok félretolasahoz, mintha jelentéktelenek volna-
nak, mivel igy donté megismerési lehet6ségektdl fosztandnk
meg magunkat. A kritikdnak inkdbb a szubjektiv észlelés
instrumentumanak intenzivebb kutatéséra kellene 6sztonoz-
nie. A pszichoterapia révid térténetébdl kiolvashat6, hogy a
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latszélag targyilagos kritikat hogyan befolyasoljadk a kor-
aramlatok, és miként merevedik meg el6itéletekben. A kriti-
kusok el6szor a freudi Osztontanra (szexualitas) tamadtak
ré, hogy aztan késébb a tudattalan felfedezését tagadjak. Mi-
vel ezek az érvek manapsag aligha csabitanak valakit is ko-
molyan vett polémiara, a tudomanytalansag vadjaval allnak
eld, és kozben nem veszik észre, hogy a modern pszichotera-
pia Gj alapokat dolgoz ki az emberrel foglalkoz6é tudomény-
ban. Es ezzel egyaltalan nem kérdéjelezi meg a tudoméanyos-
sag elvét. S6t, a tudoményos elmélet Gjragondolasat segiti
elé.”

A helytelen kritika éppen ezen kitiintetett fontossagu te-
rilleten géatolhatja szitkségteleniil a kutatast, és a tehetséges
ij nemzedéket vonzobb diszciplinak fel€ terelheti. A termé-
szettudomanyos targyak roppant elényével szemben, a pszi-
choterépia szornyen elmaradott helyzetében ezt mér igazan
nem engedhetjitk meg magunknak.

Megallapithatjuk: a pszichoterapeuta ma még nagyobb
részt feltaratlan észlelési funkciokkal dolgozik. Ezeket az in-
terjii egyes szakaszaiban hasznalja, és igen gondos €s igényes
képzéssel olyannyira tokéletesiti, amennyire csak jelenlegi
ismereteink lehet6vé teszik. Annal a nébetegnél, aki maga
gyljt 14, a szcenikus kozlés jelentését mar az interji kezde-
tén megragadtuk, de az informaci6 helyretétele és tokéletes
megértése csak utdbb, a hatarhelyzet felléptekor mas adatok
segitségével sikeriilt. A tobbféle észlelési modot integraléd

BVo.: J. Habermas: Erkenntnis und Interesse. Theorie 2. Suhrkamp, 1968
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un. hatarhelyzet barmikor és meglepetésszertien felléphet.
A kiilonboz6 észlelési médok olyan folyamatokhoz kapcso-
16dnak, amelyek a pszichoterapidban kiemelkedd szerepet
jatszanak, és bar targyalasuk a pszichoanalizis terilletére tar-
tozik, mégis legalabb soroljuk fel éket: indulatéttétel, vi-
szontattétel, terapias én-hasitas, empatia, elharité mechaniz-
musok, atmeneti identifikaci6 és regresszi6 az €n szolgala-
taban.

Idézziik fel még egyszer a mikroszkép példéjat! Nem elég
pontosan ismerni az eszkoz torvényszeriségeit ahhoz, hogy
ugyanazt az anyagot finomabban differencialjuk. Ezenkiviil
mind a kutatas, mind a praxis szimara dont6 az észleltek he-
lyes megértésének képessége is. Nem mindig kozvetit az
erésebb optika pontosabb képet, hiszen ez a megfigyelési te-
riilet kisebbitésével és bizonyos korillmények kozott az atte-
kintés csokkenésével jar egyitt. Altaldban az élesre bealli-
tott kép olyan jellegzetes, hogy a tapasztalt szakember a leg-
kisebb részletbdl diagnosztizlni tud. De az sem ritka, hogy
a kép nem egyértelmii, hogy makroszkopikus leleteket kell
segitségiil hivni az anyag egyértelmii azonositasahoz. Hason-
16an van a pszichoterapiaban is. Ennélfogva a hatarhelyzetet
erds nagyitasként kell felfognunk.

Az 6sszehasonlitasbél még tovabbi két fontos szempontot
merithetiink a hatarhelyzettel banashoz. El6szor is alulérté-
kelik azt a kétségtelen, de gyakran szem eldl tévesztett tényt,
hogy a szakképzett értelmezéshez tudas €s tapasztalat tarto-
zik. Csak az képes az élesre allitott részleteket helyesen in-
terpretélni, aki mar ismeri a nagy osszefiiggéseket, azokat Gj-
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ra meg Ujra tanulmanyozza, tud velitk banni és — mint mon-
dottuk — 6 sem mindig. Gyakran még a tapasztalt terapeuta
is csak valaminek a részjelentését ismeri fel, de tovabbi ada-
tokra van sziiksége ahhoz, hogy korrekten elhelyezze a rész-
letet a nagyobb Osszefiiggésben, és igy helyesen értelmezhes-
se. Az els6 magatol értetédének hangzé szempont inkabb
figyelmeztetés, mivel a pszichoterapian kiviil egyetlen mas
teriileten sem vétenek j6hiszemiien ilyen sokat azon elkép-
zelés alapjan, hogy sajat tapasztalatok, j6 adag egészséges
emberismeret és egyéni intuici6 alapjan el lehet valamit ér-
ni, és kozben semmibe lehet venni a szaktudast és a sokéves
szakmai tapasztalatot. A masodik szempont vonatkozik a tu-
lajdonképpeni témankra.

Tisztén didaktikus okokbdl indultunk ki a beszélgetés-
helyzetbdl, és értékeltiik a vele osszefiiggésben 1€vé infor-
mécids folyamatokat, de ezeknek — szabadjon igy neveznem
— csak fokalis jelentSségiik van. Ennek az optikanak a segit-
ségével allunk be bar nagyon differencialtan, de mégis csak
arra a meghatarozott helyzetre korlatozva, olyan kontextus-
ra, ami ebben az egyszeri helyzetben az adott terapeutaval
alakul ki. Tapasztalataink alapjan tudjuk, hogy masik terape-
utaval teljesen masként alakulhat a beszélgetéshelyzet. Néha
stimulusként elegend6 ehhez egy ellenkez6 nemti terapeuta.
Erre vonatkozbéan gazdag tapasztalatokkal rendelkeziink,
ugyanis nalunk majdnem mindegyik beteget két helyzetben
vizsgalunk: interjiiban és pszichologiai teszttel, majd ezek-
hez kapcsolédva kozos megbeszélésen hasonlitjuk Gssze a
két helyzetbdl szarmaz6 informécidkat. K. Lickint® nemrég
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egy hatasos tanulmanyban mutatott ra, hogy még ugyanaz a
terapeuta is kiillonboz6 elvarasok alapjan teljesen masfajta
informéciokat kaphat. Az informéciés képnek ez az enyhe
véltozatossaga olyan, kiilséleg egységes szerv hirtelen meg-
nyilvanulasvaltasanak felel meg, amely sajat miikodési rend-
szerrel bir. Ezek erds nagyités alatt torténd, izolalt vizsgala-
ta tévedésekre adhat okot, ha nem ismerjiik az adott a szerv-
ben a szerkezeti sajatossagokat.

Eddig vazolt interjieljarasunkkal tehat nagyon pontos,
de mégis kizar6lag csak erre a helyzetre korlatozodo allitast
nyeriink. A pontossdg annak az eljarasnak koszonhetd,
amely sordn a beteg részvételével fokozatosan tisztazzuk az
értelmi Osszefiiggéseket (szubjektiv adatok). Ennek a fokalis
diagnézisnak sok esetben annyira tipikus a szerkezete, hogy
tapasztalt szakember az egész korképet és annak potencial-
jat fel tudja tarni. Méas esetekben mas eszkozokkel kell foly-
tatni a kérfolyamat tanulményozasat. E célra azokat az in-
formacidkat hasznaljuk, amelyeket részben az eddigi mun-
kabol vezettiink le, részben pétldlag kell megszerezniink
(objektiv adatok). Tudnunk kell, hogy a besz€lgetés mely pil-
lanataban kérdezhetiink ra adatokra, és mikor nem. Kiilonb-
ség van abban, hogy az interjt elején vagy azon kiviil kériink
felvilagositast a testvérekrol és a beteg helyérdl a testvérsor-
ban, vagy — mint a sotét borii gyerek anyjarol sz616 példank-
ban — egy bizonyos id6pontban megerdsitjikk a feltételeze-

19 K. Lickint: Der Empfang des Patienten und das Erstinterview in der
psychiatrischen Klinik. Der Nervenarzt 39 (1968), 451. p.
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siinket egy Ocs 1étezésérdl. Az els@ esetben mi kiséreliink
meg a dinamikus jelenettel dsszefiiggésben értelmet adni az
Osszegytijtott informécicknak. Ilyenkor altalanos tapasztala-
taink vezetnek (a pszichoterapeuta adatértelmezése). Az
ilyen eljaras soran egy kissé visszafogottak vagyunk, mert
minden adat eleve tobbértelmii. A masodik esetben olyan
felvilagositast nyeriink, amelynek jelentését a beteg mar
megallapitotta és megerésitette (a beteg adatértelmezése).

A hatarhelyzet megragadésén til, a méasodlagos feldolgo-
zashoz tovabbi informaci6kra van sziikségiink a beteggel
egylitt atélt helyzeten kiviil. Némely intézetben ezeket masik
személy kérdezi meg egy atgondoltan 6sszeallitott kérdéssor
alapjan. Erheté médon diihits, ha ennél az utolagos, masod-
lagos, atfogé feldolgozasnal olyan fontos kérdésre bukka-
nunk, amire nem kaptunk vélaszt, pl. hogy mi volt az apa
foglalkozasa.

Ennek megfeleléen a szcenikus feldolgozason (hatérhely-
zeten) kivill gytijtott adatok a beteg személyiségének telje-
sebb megértését, személyiségteriilete sokrétliségének egyfaj-
ta rekonstrukciéjat szolgaljak. Az utélagos rekonstrukeié ki-
fejezetten a beszélgetéshelyzetben nem manifesztalédott
személyiségrészleteket oleli fel. A beteg tavollétében ezek-
nek az informaci6knak az évatos interpretaciGja egyediil a
terapeuta vagy egy masik szakért6 tudasan és klinikai tapasz-
talatan alapul, de a beteg szubjektiv beallitasaban rejlé értel-
mezésen thl is felhasznalhaté objektiv magyarazatok re-
konstrukci6jara. Ez szakértelmet igényel, amivel azonban a
beteg nem rendelkezik. Az anyag mésodlagos feldolgozasa
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elengedhetetlen kutatasi célbdl, a személyiségkoncepcio fe-
lillvizsgéalatahoz, valamint elméleti prognozishoz, €s ennek a
Hampstead Diagnostic Profil® mintaszertien eleget tesz. Er-
re a célra aligha elégséges az az adatgytjtés, amit épphogy
meg tud valGsitani a terapeuta a beszélgetéshelyzetben. Vagy
ki kell béviteniink a vizsgélati eljarast, vagy jol atgondolt
szempontok alapjan osszeallitott dokumentéciot kell beve-
zetniink. Egy napon magétdl értet6dd lesz az optimalis adat-
dokumentacié masik ttja, a mindeniitt feltartoztathatatlanul
eléretord gépi adatfeldolgozas, és ez némiképp tehermente-
siteni fogja a terapeutat betegével szovéd6 komplikélt hely-
zetében.

Minél elGbbre tart a tényszerti informacié méasodlagos
feldolgozasa, annal jobban eltavolodik a beteg egyéni képé-
tél, a betegség személyiség-0sszetevbinek idealtipikus konst-
rukcidjat nyeri el, és kutatasi célbol mas kérképekkel Ossze-
hasonlithatéva valik. Emiatt tisztdn klinikai szempontbdl
fontos megtartani a kontaktust az interjijelenettel, vagy a
rekonstrukcidkat jelenetszertire visszaforditani és eleven
kapcsolati modellben elképzelni.

Ezeket a kiillonboz6 kiértékelési technikakat nem kell ér-
tékiik szerint Gsszehasonlitani, hanem szigortian az informa-
ci6forras, a feldolgozas eszkozei €s a célra irdnyulds szerint
kell megkiilonboztetni Sket. A beszélgetéshelyzetnek €s ki-
értékelési lehetGségeinek erds hangstlyozésa megfelel a

2 A. Freud: Assessment of Childhood Disturbances. Psa. Study of the
Child 17. (1963), 149. p.
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pszichoterapias gyakorlat rutinjanak, és olyan, korantsem
kimeritett informaciéforrast tar fel, ami a természettudo-
méanyos gondolkodas szamara a legnagyobb nehézségeket
okozza. Az objektiv adatok pszicholégiai interpretacidja az
irodalombdl igen ismerds eljaras. Az elsé interjiiban tehat
a hatarhelyzet a vizvalaszt6: itt d6l el, hogy melyik informa-
ci6forrasig akarunk és tudunk eljutni, és hogy a szaindékunk
az interjival tisztdn diagnosztikus, terapias, krizisterapias
vagy tudomanyos-kutaté legyen. Az elsé interji fenti aspek-
tusai intenzivebbé tehetSk a modern televiziés rogzités segit-
ségével. H. E. Richter” szisztematikusan dolgozta ki ezt az
eljarast, és ujfajta interjttipust hozott 1étre, mégpedig a ,,ta-

nit6”, illetve ,,tanulé” interjat.

# H. E. Richter: Fernsehiibertragung psychoanalytischer Interviews.
Psyche, XX1. (1967), 324. p.
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A DIAGNOSZTIKUS INTERJU

A pszichoanalitikus lelet® cimmel egy kis tanulmanyban ko-
zOltem egy hatarhelyzet anyagat, ami a kovetkezOkben va-
zolhat6: A beteget egy intézet kiildte, felesége kis€retében
jelent meg, aki tiirelmesen varta férje visszatérését az inter-
jubol. Ott ilt eléttem zomok alkataval, komoran tépel6dve,
izzadva, kidolgozott kézzel, és hallgatott, mintegy id6t ha-
gyott, hogy nyugodtan megszemléljem, és megjelenésével is
hasson ram. Kis id6 miltan egy ,szcenikus informéaci6val”
kezdte a beszélgetést. Egyértelmtien felismerhet6vé tette
szandékat, hogy hitelt érdemléen bemutassa betegségét.
~Rogton elajulok, ha On cigarettara gytjt.” Ugyanakkor ne-
kikésziil6dott, hogy legutobbi rohama 6ta magéan viselt kék
foltjait megmutassa.

Tudatosan biztosan nagyon kinos lehetett a betegnek,
hogy — mint mar annyiszor — egy olyan orvossal 4ll szemben,
aki esetleg nem hiszi el neki a betegségét. Ezenkiviil olyas-
mit kivinhatnak téle, amit betegsége miatt taldin nem tud
teljesiteni. Nyilvanval6an e miatt a kilatastalansag miatt dult
benne diih és kétségbeesés.

Ha ezt a folyamatot a ,,szokatlan helyzetre” beallitott op-

2 H. Argelander: Der psychoanalytische Befund. Psyche, XXII. (1968),
748 p.




tikaval szeml€ljiik, gy kozlése tudattalan fenyegetés jellegét
olti magara: Ne merészeljen cigarettara gyijtani!

Az intelem dinamikus mozzanata litensen fenyeget6
agresszivitast kolcsondz a betegnek, amit komor, tépel6d6
magatartasa még inkabb kiemel, mintha belsé erészakos im-
pulzusok ellen kiizdene. Kdzben azonban tudatosan gy mu-
tatja be magét, mint betegsége, illetve egy masik személy
gondatlan kezelésének &ldozatat. Ennek a szcenikus nyi-
tanynak a szubjektiv jelentése a j6 fiild hallgaté szamara csak
a tovabbi beszélgetés sorén, az életrajzi adatokkal valik be-
lathatéva. Amikor fiatalabb testvére halalardl kérdezem, a
beteg anyja elbeszélésébol arra emlékszik, hogy a legkisebb
testvére megfulladt a bolcs6ben, mert a batyja meggyujtotta
a szobaban a szalmat, és amint meglatta a tiizet és a fistot,
rémiilten kirohant. Tehét a kistestvér a baty veszélyes és
meggondolatlan cselekedetének valt aldozatava. A kozeleb-
bi koriilmények ahhoz hasonlitottak, amit a beteg az interji
szcenikus mozzanatdban nem tudatosan jelzett: ,,Ha cigaret-
tara gyujt, elajulok!” Akkor vélik érthet6vé a jelenet maso-
dik, informativ alkotérészének jelentése, azaz a kék foltok
megmutatasa, amikor a beteg felindultan mondja, hogy apja
gyakran, indulatosan megverte, és emiatt mindig kék foltok-
kal kellett jarkédlnia. Betegsége szubjektiv értelmezésének
szcenikus informéci6ja igy hangzik: ,En a batyam és az
apam vesz€lyes, meggondolatlan €s indulatos impulzusainak
az 4ldozata vagyok. A kozlésem igazsagarol sajat szemével is
meggy6zidhet.”

Ugyancsak az életrajzi adatokbdl erdsitheté meg a hely-
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zet feltételezett, latensen agressziv, dinamikus eleme: a tera-
peutaval szembeni fenyegeté gesztus. Ez arra az intra-
pszichés konfliktusra utal, hogy meg kell kiizdenie sajat
erészakos impulzusaival (identifikacié az apjaval és a baty-
javal). Az ajulasi rohamok a beteget foglalkozasa — tomeg-
kozlekedési eszkoz soférje — feladasara kényszeritették, mi-
utan onhibajan kiviill megolt egy masik, kozlekedésben részt
vevl személyt. Ez a ,,meggondolatlan” erészakos cselekedet
tettesként bélyegezte meg (és nem aldozatként), kovetkezés-
képpen immér azoknak a sorsdban kell osztoznia, akiket
6 maga tudattalanul az erdszak kiils6 reprezentansaiként
emlitett meg. A beteget épptigy, mint apjét €s batyjat, beteg-
sége miatt id6 elStt nyugdijaztak.

A paciens betegségét, amire az orvosok soha nem tudtak
ésszerli okot talélni, aktualis intrapszichés konfliktus kifeje-
zéseként tarjuk fel. Ez kizar6lag a szcenikus informacio se-
gitségével torténik, ami elarulja nekiink a betegség szubjek-
tiv értelmét. Most mar megérthetjiik, hogy milyen félelmet
kelthetett benne az a kovetelmény, hogy térjen vissza a szak-
majahoz. Ez a sajatos félelem uralkodott az egész interji
alatt.

A diagnosztikus interjiban altaldban csupén az elsé I€pés
az, hogy a tiinetek értelemszert Osszefiiggéseit a hatterik-
ben meghiz6dé konfliktusokkal magyardzzuk, hiszen az in-
dikaci6 felallitasahoz és a prognézishoz tobbet kell tudnunk
arr6l, hogy milyen személyiségstruktiraba agyazodik ez a
kéresemény, milyen képességekkel rendelkezik a beteg, és a
kezelés soran milyen struktirara jellemz6 nehézségekkel €s
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ellenallassal kell szimolnunk. A beteg személyiségszerkeze-
tének diagnosztizalasdhoz emiatt egy méasodik munkafolya-
mattal tokéletesitjiikk a tiinetekkel dsszekapcsolddo jelenet
megértését. A szerkezeti diagnozis részletes kifejtése fogal-
mi nehézségeket vet fel, és széleskorl elméleti vitat tesz
sziikségessé az alapelvekrdl. Igy hat példank lezardsihoz
csak utalasokra szoritkozom.

Betegiink tudatosan j6 embernek tartja magat, és sok pél-
dat tud felhozni arra, hogy szdndékosan soha sem tett sem-
mi rosszat. Fiatalemberként mint muzsikus kdédorgott,
masoknak hiizta a talpalaval6t, de ha ivott, utana rogton ha-
zatért, és sohasem randalirozott. Vele ellentétben apja kife-
jezetten hirtelen haragii és fegyelmezetlen ember volt, mig
anyja baratsagos asszony lehetett. Nyilvanvalo, hogy a beteg
mar koran a j6 anyaval azonosult, és passziv beallitottsdga-
nak megfeleléen csakis a rossz apa aldozatanak tartotta ma-
gat, és igyekezett kitérni elSle. Ebbdl az eddig még nem
értékelt informaciébdl kikerekithetjitk a beteg személyiség-
képét az aktualis konfliktusokon til, és megitélhetjitk a
struktirara jellemz6 szempontokat. Ezenkiviil az életrajzbol
az is kiolvashatd, hogy a beteg szigort lelkiismereti kovetel-
ményekkel korlatozza életét, és silyos tudattalan biintudat-
tél szenved ,,allit6lagos gyilkossaga” miatt. Képzeletvilagat a
praktikus hétkoznapi események toltik ki. BeszélgetSpart-
nerként tompa és belatas nélkiili, és minden el6l, ami meg-
érinthetné, szorongva tér ki, bar a tudattalanul kialakitott
jelenetben meglepéen lattatni tudja konfliktusat. Az én
szcenikus funkcidjanak ez a teljesitménye szemmel lathato-
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an a koréan kialakult, kozlésre szolgal6 szervezédéshez tarto-
zik, €s megOrzOdik a kevéssé differencialt személyiségben is.
Némely vonatkozéasban a beteg szinte onfejiien ragaszkodik
sajatos elképzeléseihez, és nem lehet reflexiGkat kivéltani
beldle. Passziv visszavonulésra valo hajlama kerekedik feliil.
Emiatt lehetetlenség egyiitt dolgozni vele egy probléman
tgy, hogy némi belatasra jusson. Igazédn készségesen meg-
igérte, hogy eljon egy masodik besz€lgetésre, de az interji
utén eltiint egy kérhézban, és tobbé nem hallatott magardl.
Szenvedése nyomasa ellenére — érthetd okokbél — egyaltalan
nem volt motivalt a kezelésre, és az interjira is csak egy in-
tézmény unszolasara jott el.

Itt megszakitom ennek a sajatos esetnek a targyalasat, és
attérek a diagnosztikus interji altaldnosabb problémaira.
Tekintettel a lehetséges hatasokra, a beteget annyiban von-
juk be a beszélgetésbe, amennyire a diagnozis, az indikécio
és a prognozis felallitdsa szempontjabdl okvetleniil sziiksé-
ges. Emiatt a diagnosztikus interjinak — egy ismert Freud-
idézetet modositva — a legkisebb energiamennyiséggel vég-
zett probacselekvésnek kell maradnia. Ez kiilonosen akkor
megszivlelendd, ha még nem tudjuk, hogy végiil is kezelésbe
vehetjiik-e a beteget.

A diagnosztikus tisztasag igényével még egyaltalan nem
merill ki a diagnosztikus beszélgetés feladata. A betegeknek
még a legjobb diagnosztikus felismerések sem hasznélnak,
ha nem koveti ket olyan konkrét kezelési javaslat, amely te-
kintettel van kiils6 €s bels6 realitasukra. Fontos, hogy a be-
tegek motivaltak és el6készitettek legyenek a kezelésre, hi-
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szen helyesen értelmezett egyiittmiikodési készségiik nélkiil
kérdéses a prognézis, kiillonosen azoknal, akik esetében el-
képzelhetetlen, hogy egy masik kollégahoz irdnyitsuk at.
Masutt mar kifejtettem, hogy milyen speciélis ellenallasok
akadalyozhatjak meg mind a diagnosztikus felismerést, mind
a kezelésre valo készség mobilizalasat. Itt arra a szdmtalan
tehetetlen betegre gondolok, akiket ilyen ellenallds tartott
sakkban, a terapeutat kimeritették, és kiilséleg azt a benyo-
mast keltették, hogy nem érdekeltek a beszélgetésben. A te-
rapeutanak legaldbb annyit kell foglalkoznia ezekkel az el-
lenallasi jelenségekkel, hogy fel tudja becsiilni nagysagrend-
jitkket az esetleges kezelés soran, és hogy azt is képes legyen
kideriteni, vajon hatteriikben a személyiségteriiletek eléggé
elevenek-e ahhoz, hogy a terapias er6feszités hasznosnak
tiinhessen.

A diagnosztikus interji e masodik szakasza inkabb pszi-
choterépias jellegi, jollehet kizarélag kezelésre valo felké-
szitést értiink rajta. J. V. Coleman® sikraszallt azért, hogy ,,a
kezelést tigy ajanljuk fel, hogy inkabb demonstréaljuk, sem-
mint magyarazzuk, és adjunk alkalmat a betegnek arra, hogy
legalabb egyszer tapasztaljon egy ilyen kezelést.” Beszélge-
tésvezetésiink stilusa és ne kényszeritésiink vagy rabesz€lé-
siink motivalja a beteget, hogy maga hozza meg a fontos
dontést a kezelés mellett. Adott esetben elegendd jatékteret

2 J. V. Coleman: The Initial Phase of Psychotherapy. Bull. Meninger
Clinic 13/14 (1949-50), 195. p.
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hagyunk neki a mérlegelésre, felajanlunk egy Gjabb beszél-
getést, a betegre bizva, hogy mikor kezdeményezi.

A diagnosztikus interji két szakaszra bontasanak didakti-
kus okai vannak, ezek jelzik a feladat stlypontjait. Val6jaban
a két célkitiizés a beszElgetés elejétdl kezdve egybefolyik. Az
itt ajanlott technikdban mar a bevezets torténések tartal-
mazzak mindkét elemet, azaz a diagnosztikus érthet6ség ke-
resését és probatapasztalatként a beteg 6vatosan adagolt
részvételét a megismerési folyamatban. Fzzel kerilhetjiik el
azt a praxisban gyakran megfigyelhetd hibat, hogy a terape-
uta ugyan jO diagnosztikus munkat végzett, de aztan nem
tudja igazan, hogy mit javasoljon a betegnek. Gyakran még
azt sem deriti ki, hogy a beteg érdekelt-e a kezelésben.
A Sigmund Freud Intézet kivizsgalasi menetébe e célbol utd-
lagos megbeszélést illesztettiink be, ennek soran az elmu-
lasztottakat pétolni lehet, és — amennyiben sziikséges — még
egyszer alkalom nyilik arra, hogy préobafézisban vessiik fel
kezelési javaslatunkat, illetve deritsiik ki a kezelésre val6 ké-
szenlétet. Ennek a beszélgetésrésznek a technikija arra ira-
nyul, hogy az interjiban nyert ismereteket a specialis felada-
tokra alkalmazzuk, és adott esetben ebbdl az anyagbdl vett
értelmezésekkel potoljuk az igazi ellenallassal folytatott
munka egy részét. Az elsé interjiban vagy a masodik besz€l-
getésben végzett el6készité munkat nem szabad Osszetévesz-
teni a valodi kezelés el6zetes megbeszélésével, amelyben
szerz6désesen rogzitjiitk a pszichoterapias eljaras ,jatéksza-
balyait”. Az el6zetes megbesz€lést a tényleges kezel$ szama-
ra kell fenntartani. Ha maga az elsé interjit készit6 kezeli
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majd a beteget, természetesen szabadon dént, hogy mikor
fejezi be az elGkészitd szakaszt, hogy aztdn azonnal vagy egy
kés6bbi idépontban targyilagosan, terapids attitiid nélkiil be-
szélje meg a kilatasba helyezett kezelés szabilyait, €s ezeket
megértesse a beteggel. Az el6zetes megbesz€lés a kezelés ré-
sze, és nincs eleve koze az els§ interji témajahoz. Egyes
szerzOk nem elég élesen kiilonitik el fogalmilag ezt a két el-
jarast.
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A TERAPIAS INTERJU

A ,terdpias” jelz6 egyes beszélgetések esetében meghatéro-
zott terapias feladat céltételezésének megjelolésére szolgal.
A teréapias cél semmiképp sem akarja azt a hamis igényt
kelteni, hogy ©6nallé pszichoterdpias eljarassal szolgalna.
Lattuk, hogy adott esetben mar a kezelésre val6 készenlét ki-
alakitdsa rovid atmenetet képez az ellenallason valé pszicho-
terdpias munkahoz, még akkor is, ha ezen csak a kilatasba
helyezett kezelés elGkészitését értjitk. Szinte még fontosabb
torekvés az, hogy az olyan betegeket, akik eleve nem kérnek
kezelést, vagy rogton alkalmatlannak bizonyulnak, atéllitsuk
valamilyen korlatozott terapias célkitiizésre, mint az, hogy
terapiara alkalmas betegre talaljunk. Az elézd betegtipus
esetében a beszélgetés gyorsabban valtozik at tanacskozassa,
mikodzben a diagnosztikus igény hattérbe szorul. Tipikus pél-
dat irtam errél a Beszélgetéstartalom alakja cimd fejezet-
ben. Tekintettel a beteg megvaltoztathatatlan élethelyzetére,
életkoréra és tavoli lakhelyére, aligha lehetett sz6 kezelésrol.
Ennek az egyszeri tanacsadasnak a feladata a beszélgetés so-
ran rajzolédott ki, amikor a beteg értésemre adta, hogy
multja miatt érzi magat nyugtalannak, €s sejteni engedte el-
tokéltségét, hogy kronikus betegsége miatt belso fesziiltséget
alljon ki. Ez az igény szinte megrendit6 volt, tekintettel arra,
hogy abszoliit lehetetlen volt életét dontéen megvaltoztatni.

119




Arra azonban mégis eléggé megalapozott kiindul6é alapot
latszott nydjtani, hogy miltja nyugtalanité konfliktusait ko-
zosen megbeszélhessiik, és ennek révén sorsaval valamelyest
megbékélhessen, illetve hogy segitsek abban, hogy életét
jobban élvezhesse. Egy ilyen szerény cél konstruktiv értel-
met ad a beszélgetésnek, és nyitva hagyja a lehet6séget arra,
hogy — ha sziikséges — ezt az egyszeri terapias kapcsolatot la-
zan kezelt besz€lgetéssorozattal folytassuk. Ezzel a javaslat-
tal biicstiztam el t6le, 6 azonban soha nem tért vissza ajanla-
tomra. Vele ellentétben az a nébeteg, aki ,,gondoskodott
magardl” (A beszélgetéshelyzet dinamikija cimi fejezet-
ben), igénybe vette ugyanezt a javaslatot, és néhany honapos
kihagyasokkal tobb beszélgetésre is eljott. Tudattalanul jol
motivaltan télem kérte azt a ,,taplalékot”, amir6l hénapokon
at maga gondoskodott. E néhany beszélgetés eredménye
meglepd volt: a beteg hizassaga tokéletesen twjjaalakult, s
igy olyan boldognak érezte magat, amit mar nem is tartott le-
hetségesnek. Technikdm egyaltalan nem azt szolgalta, hogy
kérdésessé tegyem ,,0nmagarol valé gondoskodasanak” ké-
pességét, sokkal inkabb épitettem erre a képességére, mert
tudtam, hogy a beteg jov&beli, belathatatlan €lethelyzetei-
ben még raszorulhat erre. A hatarhelyzet tematikéja annyira
fellazitotta ezt a ,,mindenaron val6é 6nellatasi sztereotipiat”,
hogy a beteg azokra a helyzetekre tartalékolhatta, amelyek-
ben ennek igazan helye volt. Igy sokkal énfeledtebben adta
at magat a hazassaganak, mint korabbi, nem tudatosan tap-
1alt bizalmatlansaga idején.

A hatarhelyzet szubjektiv, objektiv és szituativ forrasok-
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b6l szarmazé informaci6i aktualis felszini struktarat képez-
nek az éppen adott beszélgetésszakasz szimara. Az €lesre al-
litott informaci6alakzat vagy kiindulasi alap az adott szemé-
lyiség diagnosztizalasahoz vagy a terapias tanacsadas szama-
ra képez kiindulési alapot. Ez utGbbi esetben a terapeuta
miivészete azon méretik meg, hogy egészében véve kezeli,
mégsem lépi til e struktira altal kijelolt hatérokat. A hatér-
helyzet gyakran banalisan hangz6 megfogalmazasa nem
amithatja el azzal, hogy milyen specifikus, adott esetben ki-
robbané hatas kévetheti. Egy Balint Mihély koérili munka-
csoport Londonban* hasonl6 felfogast kovetve olyan rovid-
terapiat fejlesztett ki, amelyik csekély 6raszdmban kizarolag
egy, az interjialany altal meghatarozott ,,fokalis” konfliktust
dolgoz fel, és lehetdleg nem tér el attél. E kutatoesoport
eredményei hangstilyozzdk az els6 vizsgilat nagy jelen-
tGségét, hiszen révidterapijuk elve egyediil ennek a felisme-
résén alapul. Amellett, hogy fel kell mérni a beteg alkalmas-
saganak feltételeit az ilyen kezelésre, a rovidterapia azon
mulik, hogy megtalaljdk-e a ,,f6kusz” szerencsés €s egyszer-
smind gyakorlatiasan kezelhet6 megfogalmazasét, ami e ro-
vid beszélgetésszakasz hordozdjavé valik. Nem ringathatjuk
magunkat abban a hamis elképzelésben, hogy igy egyszeri-
en és konnyedén lefektettiik a rovidterapia gyakorlati tech-
nikéjat. Mégis olyan meggy6z6 ez az elviik, hogy Németor-
szagban el6segitette a pszichoterapiaval kapcsolatos a bizto-

# D. H. Malan: Egyéni dinamikus pszichoterdpia. Mérei Ferenc
Mentalhigiénés Szolgalat, Budapest, 1989
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sitasi iranyelvek 1étrejottét.”>* Ez az elv teljesen levezethetd
az elsd interjurol vallott felfogasunkbol. Talan akkor lesz en-
nek a terapias formanak jovéje, ha messzemenden j6 Kritéri-
umok alapjén és pszichoterapias tudéssal vezetik be.

Ezek szerint a tanacsadas feladata a beszélgetés folyama-
tabol adodik, és gyors reakciOképességet, vilagos attekintést
és itéloképességet igényel. A terapeuta kizdrOlag magéra
hagyatkozhat. Ezzel szemben a fent leirt rovidterapiéba élta-
laban a terapeutak egy csoportja kapcsolédik be, akik a ,,fo-
kuszt” megcélozva beszélik meg az anyagot, ellendrzik
hasznéalhat6sagat, majd prognosztizalnak. A kollégik a heti
megbeszéléseken kovethetik, kontrollalhatjdk a kezel6t
munkéjaban, €s tanicsokkal lathatjék el, valamint segitségé-
re lehetnek a révid kezelési folyamat megértésében. A f6-
kuszterapiat a rovid és attekinthetS kezelési terep vilagos,
didaktikus felépitése killonosen alkalmassa teszi képzési cé-
lokra.

A terapias tanicsadasnél joval megterhelébb a krizisin-
terju, hiszen ennek sordn a terapeuta erds nyomas alatt dol-
gozik, €s igen nagy felelGsséget kell teljesen egyediil vallal-
nia. A legrévidebb id6 alatt kell a diagnézist megfontolnia,
és beldle a megfeleld kezelést kialakitania. Legkivaltképp
abban kiilonbozik az Osszes tobbi beszélgetéshelyzettél,

% W. Loch: Uber theoretische Voraussetzungen einer psychoanalytischen
Kurztherapie. Jahrbuch der Psychoanalyse, IV. H. Huber, Bern und
Stuttgart, 1967

* E. Mabhler: Zur Frage der Behandlungstechnik bei psychoanalytischer
Kurztherapie. Psyche, XXII. (1968), 823. p.

122

]

hogy a beteg akut szenvedés nyoméséra jelenik meg, €s nem
védik, nem biztositjak az egyébként szokésos lelki védekezé-
si mechanizmusok. Ebbd] bizonyos lehetségek is adodnak,
ugyanakkor azonban nem lebecsiilhetd rizik6ja is van. Ilyen
esetet vazoltam A beszélgetéshelyzet hatasai cimi fejezet-
ben. A krizisterapia olyan személyi és financiélis lehetdsége-
ket igényel, amilyenekkel mi nem rendelkeziink, igy aztan
ezzel az interjiforméval csak szorvanyos tapasztalatokra te-
hettiink szert. Amerikaban tobb évvel ezel6tt egy ilyenfajta
kutatést végeztek, és eredményeiket konyvben rogzitették.”
Jollehet a személyi raforditas a mi viszonyainkhoz képest na-
gyon jelentékeny volt, mégis korldtozni kellett a kutatast,
mert a pszichoterapeuta allando jelenléte €jjel-nappal olyan
igényeket tdmaszt, amiket normal koriilmények kozt az inté-
zet tartosan nem képes kielégiteni. Minden nehézség ellene-
re a krizisinterji technikdja tovdbbra is égeten aktualis
érték, mert mindeniitt igénylik, ahol segit6kész emberek ké-
szek telefoniigyeletben és més intézményekben alland6an
elérhetd késziiltségben segitséget nydjtani. Természetesen
a beszélgetés technikaja mellett a krizisinterjiiban mas segit6
eljarasok is nagy szerepet jitszanak, igy gyogyszerek, korha-
zi kezelésbe vétel és a szocidlis gondozohalézat bekap-
csolésa.

7 [ Bellak és L. Small: Emergency Psychotherapy and Brief
Psychotherapy. Grune and Stratton, New York, 1965
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A KEPZES PROBLEMAIJA

Az els interju technikijanak elsajatitdsa az 4ltaldnos pszi-
choterapiés képz€s magitdl értet6dd, bar gyakran elhanya-
golt Gsszetevdje. A pszichoterapeuta rendszerint csak gyakor-
lati tapasztalatai gyarapitasaval tokéletesitheti beszélgetés-
technikajat. A fiatal pszichoterapeuta gyakran sokéig csak azt
a beteget veszi egyéni kezelésbe, akit egy idésebb kolléga va-
lasztott ki szaméra. Igy elmarad a késdbbi terapias folyamat-
ban kozvetleniil €rintett személyek fontos elGprobaja, és ez-
zel egyiitt emelkedik a félbeszakadt vagy a nem kielégité ki-
meI}etell'i kezelések szizaléka.

Alland6 interjimegbeszélést szerveztiink, hogy felélesz-
szilk a pszichoterdpia ezen elhanyagolt mostohagyerekét.
Ezen jegyzOkonyvek és szébeli beszamol6k alapjan megvi-
tatjuk a beteg személyiségszerkezetét specialis konfliktusai-
val, elharitasi struktirdjaval egyiitt és a prognosztizilhat6
fejlédést a kezelési folyamat feltételei kozott. Ez az egyiittes
munka a diagnosztikus problémék terén jelentékenyen fel-
erGsitette a tudatossagot, és a képzés kedvelt silypontjanak
bizonyult. Ezzel szemben nem hatarozhaté meg bizonyosan,
hogy ez az els6 interjival val6 foglalkozas milyen jelentéke-
nyen befolyasolja az egyéni beszélgetéstechnikét.

Emiatt attértiink a ,tanulmanyi interjik” detektivtikor
mogotti levezetésére. Amerikaban mar régota végeznek el6-
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munkalatokat ezzel a még vitatott eljarassal®. Id6kozben H.
E. Richter” osszegytijtotte a televiziés interjival szerzett
tapasztalatait és publikalta is 6ket. Kiillonosen az informa-
ci6nyereségre, a diagnosztikatanitis lehet6ségére €s az in-
terjiitechnika sziméra nydjtott oktatési segitségre mutat ra.
Csoportja munkajdbol kiolvashaté, hogy milyen kutatési
programok valGsithatok meg a modszer irdnt mutatkozo
érdeklédés és a specifikus intézmények alapjén. Specialis
érdeklédésiink, a szcenikus informéaciok észlelése, tudatta-
lan tartalmuk feldolgozasa és beillesztése a beteg személyi-
ségszerkezetébe a titkkor mogotti megfigyeléssel evidens lett,
mivel a szcenikus jelenséget tobb személy kozvetlen €s folya-
matos megfigyelése alatt kontrollalhattuk.

Legnagyobb meglepetésiinkre a féként empatidsan dol-
goz6 szakembereknél két észlelési folyamatot tudtunk €le-
sen elkiloniteni egymastol. Egy alkalommal tiikkdr mogotti
megfigyel6ként az a benyomasunk tdmadt, hogy egy ilyen te-
rapeuta képes volt dinamikus folyamatédban megragadni a
bonyolult személyiségzavart, és probaértelmezést is kindlt a
betegének. Ugy hittiik, hogy pontosan meg tudjuk figyelni,
hogyan rajzol6dik ki mind €lesebben a specifikus zavar képe,
mert a terapeuta megfogalmazasai feltiinéen €leslatoak vol-
tak. A beteg ezekre a kozlésekre szamunkra is lathato érzel-
mi megnyilvanul4ssal reagalt. Az interji utdn, amikor a mi

% M. Gill, R. Newman, F. C. Redlich: The Initial Interview in Psychiatric
practice. New York, Int. Univ. Press, 1954

» H., E. Richter: Fernsehiibertragung psychoanalytischer Interviews.
Psyche, XX1. (1967), 324. p.
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megfigyeléseink még nem befolyasoltak, a kolléga beszamolt
személyes felismeréseirél. Ekkor legnagyobb megdobbené-
sinkre azt tapasztaltuk, hogy teljesen mas képet vazol
a betegr6l, mint amit a terapeuta és a beteg kozti egyiittes
alakzatban mi atélni véltiink. A terapeuta a beszélgetés
anyagabol vett konkrét részletekkel timasztotta ala érvelé-
sét, €s ezzel értésiinkre adta, hogy megnyilvanulésai tobbsé-
gét a beteg kozlése szerinti kornyezeti élményegyiittesekrdl
fogalmazta meg. Amikor aztan figyelmét a kozvetlen
szcenikus adottsagok fel€ forditottuk, egyes megfogalmaza-
sait visszajatszottuk a hangszalagrol, és konfrontéltuk a tu-
datel6ttes szinten a betegre hangolt beszédével, akkor mint-
ha halyog esett volna le a szemérdl.

A terapeuta empatias szinten olyan pontosan észlelte a
beteg tudattalan személyiségképét, és tudatelSttes szinten
olyannyira feldolgozta, hogy a szalagrol a beszélgetés vilagos
alakzatat olvashattuk le. Tudatosan ugyanezeket az informa-
ciokat a rendelkezésére all6 tudas alapjan egészen mas sze-
mélyiségképpé allitotta dssze. Igy hatdsosan beigazol6dott
az a régi tapasztalatunk, hogy a terapeuta mindig tobbet tud
betegérdl, mint amennyit megmutatni képes. Természetesen
nem tudjuk, hogy nézett volna ki a végleges jegyz6konyv a mi
beavatkozasunk nélkiil. Feltételezhet$ azonban, hogy az al-
talunk megfigyelt tudatelSttes megismerési folyamat részei
a masodlagos feldolgozas sordn kisebb-nagyobb mértékben
befolyasoltak volna a végsd, kielégité megitélést.

Ennek az el6zetes megfigyelésnek, amely fedi a pszicho-
analitikus észlelési tanitast is, komoly kovetkezményei van-
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nak a képzési technika szamara. Sokkal nagyobb mértékben
kell tor6dniink a tudatelGttes empéatis €szlelési instrumen-
tum 4polasaval és képzésével, és meg kell alapoznunk lassu
integraci6jat az elméletileg nyert tudasba.

Terapeutank tudatosan a beteg informécidi fel€ iranyitot-
ta észlelését, és ezt képzettségi szintjének megfeleléen sajat
tudassa dolgozta fel. A megfigyel6k nemcsak az objektiv in-
forméaciokat 1attak, hanem a kolesonos beszélgetésben kiala-
kulé alakzatra is koncentraltak, ami az egyre inkabb ,,privat”
jelleget 61t6 nyelvben is kifejez8dott, és csak az adott infor-
méaciok szubjektiv jelentésének megértése utan kapott sza-
bad utat. A terapeuta kezdetben nem ismerte fel, hogy meg-
fogalmazdsaban mennyire egyiitt rezgett ezzel a beszédalak-
zattal, hiszen nem arra figyelt, hogy 6 maga mit mond. Az
elmulasztott észlelést a magnofelvétel segitségével konnyen
potolhattuk, €s a terapeutdnak demonstrélhattuk a gondol-
kodasa és sz6beli megfogalmazasa kozotti kiilonbséget.

A beteg tudattalan személyiségének megértés€hez a tera-
peutinak sziiksége van arra, hogy sajit tudatelGttes észlelései
és gondolkodédsi folyamatai hozzaférhet6vé legyenek.
Ezekkel azonban csak akkor rendelkezhet, ha tudatosan is
megragadja Sket. Az dtfogé megertés titka az els interjuban:
a terapeuta személyiségének részvétele az észlelési folyamat-
ban. Az aktivan bekapcsolt észlelési funkci6 egy radar-
erny6hoz hasonléan forog, informéciokat fog fel az objektiv
adatokbol, a beteg kiillemébdl és viselkedésébdl, sajat érzel-
mi beallitottsagabol, az azt kovets reakci6kbol €s végiil sajat
megfogalmazésai megfigyelésébsl, amely ut6bbiak tudat-
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eléttes gondolkodasi folyamatokbol szarmaznak. A kiilon-
boz6 észlelési terilletek integracija szdmara jo kontroll az
»Osszhang”, amelyben az egyméasra kovetkezd beszélge-
tésrészletek precizitasa tiikrozédik. Csak a beszédben megfo-
galmazott tartalom szolgal kiindulasi anyagként a masodlagos
feldolgozashoz, hiszen ez stritményként tartalmazza a beteg
személyiségének tudattalan dimenzidjat. A tudattalan szemé-
lyiség és konfliktusai rekonstrukci6ja az adatokbol kizar6lag a
tudas segitségével tobbértelmi, spekulativ, €s tévedésekhez
vezethet, amint példankban k6zosen tapasztalhattunk.
Visszatériink a konyv elején emlitett beszélgetésrészlet-
hez. Azt mondottuk, hogy a ,,szokatlan besz€lgetéshelyzet”
azért jon létre, mert egy objektive latszolag értelmetlen koz-
I€s a helyzetre vonatkoztatva varatlan értelmet nyert. A tera-
peutatol nemcsak a beteg beszédének megértését varjuk el,
hanem megkivanjuk, hogy ebben a beszédtartalomban re-
konstruélni tudja a beteg specifikus személyiségét is. A tera-
peuta nemcsak azt kell megértse, amit a beteg mond, hanem
azt is meg kell itélnie, hogy ki az a személyiség, aki ilyesmit
mond. Megprobalunk a beteggel a beszéde révén azonosul-
ni, amit a beszélgetésben atvesziink téle, és aztin magunkat
halljuk: ,,On elvesztette ezt az egyszer mar tudott dsszefiig-
gést, és én meglriztem Onnek.” Megprobalunk képet for-
malni arrdl, hogy milyen lehet az, aki nem ismeri fel sajat
kozléseit, hanem arra van utalva, hogy masvalakitél kapja
vissza. Ekkor azt érezziik, hogy val6sziniileg olyan emberrdl
van sz0, aki képtelen sajat kontinuitéséat fenntartani, €s nincs
meg a spontan képessége arra, hogy felismerje, ami az 6vé.
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.| Ut6s20
A PSZICHOTERAPIAS FOLYAMAT INDULASA

Magyarorszagon a pszichoterdpia a hetvenes években kez-
dett fellendiilni. Ebben nagy szerepe volt annak a néhany
embernek, aki — tilélve a hdborit és a vészkorszakot, dacol-
va a kommunista korszak ideologiai kritikdival és tilalmai-
val — pszichoanalitikus maradt vagy lett. Az 6 hatasukra valt
a lélekelemzés szelleme irdnyad6va a pszichoterdpidban,
més modszereket €s irdnyzatokat is Osztonozve. Ok legin-
kabb Freud eredeti miivei és a német nyelvli szakirodalom
alapjan tajékozodtak. Sokukhoz eljutott a habort utén in-
dult, maig is nagyon befolyasos analitikus szaklap, a Psyche
(Zeitschrift fiir Psychoanalyse und ihre Andwendungen).
Ennek kozleményeire nagyon figyeltek, és a fiatalabbaknak
is tovabbadtak Sket. Emlékszem, igy talalkoztam elGszOr
Argelander 1967-ben megjelent terjedelmes (hdrom szam-
ban, harom részletben kozzétett) tanulmanyéaval (Das
Erstinterview in der Psychotherapie'), amelyb6l — aranylag
kevés kiegészitéssel — ez a kotet sziiletett.

Maér akkor lehetett tudni, hogy Argelander irdsa nagyon
fontos munka, egyfajta klasszikus mi, amelyet sokat hasz-
nélnak és idéznek majd.

! Psyche, 1967, 21. 341-368, 429467, 473-512
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Igy is lett, elsésorban az 1970-ben kiadott (és azéta hat
kiadast megért) kis kotet formijaban terjedt el. Szdmos
forditasban kiadtak, emlékezetem szerint kéziratos forditas-
ban - taldn részleteiben - itthon is hasznaltdk a szoveget a
pszichoterapias képzésben. De eddig még hivatalosan nem
jelent meg, a hazai konyvkiadas ugyanis maig is torleszti a vi-
haros évtizedekben keletkezett adOssagat, a pszichoanalizis
alapmiiveinek magyar nyelvli publikilasat (a Freud-életmii
sorozat is éppen mostandban fejez6dott be,” de a teljes ki-
adas, mint amilyen a Gesammelte Werke Imago-kiadasa®
vagy a késObbi Studienausgabe,’ nem is beszélve a rendkiviil
igényes angol valtozatrol, amelyet csak Standard Editionnek
emlegetiink,” még a 1atokorben sincs), igy erre a kotetre va-
lahogy nem iradnyult figyelem. Pedig kellene forditas, mert
kozben a pszichoanalitikus irodalom terén is az angol nyelv
valt uralkoddva, a fiatal szakemberek németiil mar alig ol-
vasnak.

Az eltelt évtizedekben az elsd taldlkozas, az elsé interji
kérdésérdl is nagyon sok 1j vizsgalat és kozlemény keletke-
zett, amely magaba épitette Argelander gondolatait és sok-

z A koteteket tematikus elrendezésben a Cserépfalvi és a Filum kiadék
adjak kozre.

* Sigmund Freud: Gesammelte Werke. Chronologisch geordnet. Bd.
I-XVII. + Erginzungsband, Imago Publ. Co. London

* 8. Fischer Verlag, Frankfurt am Main, 1969-1975, 10 kotet +
Erganzungsband und Konkordanz, Hrsg. von Alexander Mitscherlich,
Angela Richards, James Strachey

* James Strachey (ed.): The Standard Edition of the Complete
Psychological Works of Sigmund Freud. Hogarth, London, 1953-1973
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ban tilhaladta Oket. Argelander azonban nem éviilt el,
ugyanis a pszichoterapia ismeretanyaga szemlé€leti, koncep-
tualis, rendszertsszefiiggésekbdl all6, nem irhato6 le egysze-
rtien szabalyokban és adatokban, mint ahogyan a fejlettebb
tudomanyok egyes stddiumai tankonyvekben vagy Osszefog-
lalé (Gn. state-of-the-art jellegti) tanulményokban 6sszefog-
lalhatok. Legalabbis nem irhat6k le kell§ plaszticitassal €s
azonnal értheté médon. Mint Freud a betegek problémai-
nak megértését illetéen azt javasolja, hogy tn. genetikus
szempontbol® kell vizsgalni 6ket, vagyis genezisiikben, kelet-
kezésiikben, (élet)torténetiségilkben a (a kifejezés tehat
nem a ma annyira divatos genetikdra, hanem a gorog sz6
eredeti jelentésére utal), hasonloképpen az elméletek és
modszertanok a pszichoanalizisben €s a pszichoterapidban
ugyancsak fejlédéstorténetileg sajatithatok el €s rekonstrual-
hat6k leginkabb. Vagyis a régebbi munkékat is célszerti elol-
vasni. Fontos az a folyamat, ahogyan egyes Osszefiiggések a
szakmai érdeklédés fénykorébe keriiltek. gy Argelander
irasat is a maga koraban és tudoményos kontextusaban €rde-
mes €s lehet igazdn megismerni.

A pszichoanalizis német reneszansza és kibontakozésa (a
Német Szovetségi Koztarsasag, Ausztria és Svéjc teriletén,
mert az NDK-ban hozzink hasonl6an nem fogadtak be az
iranyzatot) az 6tvenes és a hatvanas években ment végbe,

¢ Freud elméleti modelljeirdl és ezen beliil a genetikus nézépontrol, ill.
szemléletr6l: David Rapaport: The Structure of Psychoanalytic Theory. A
Systematizing Attempt. International Universities Press, New York, 1960
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kozvetleniil a nagyon pozitiv amerikai és brit recepci6 utan.
Ekkor a terapiat a betegbiztositas is elismerte €s fizette, 4m
mindenkinek gondot okozott az analitikus kezelés hosszi
idStartama, egyszerlien szOlva, lassisdga. Eleinte hetente
3-5 alkalommal, éveken at tartott a pszichoanalizis. Az in-
tenzivebb és gyorsabb gyakorlat érdekében sok kutat6 fara-
dozott, sok analitikus probélkozas is volt, de az \ij médsze-
rek, iranyzatok is jelentds részben ilyen motivaciok miatt in-
dultak el (pl. a csoportos pszichoterapiakban tényezé volt,
hogy sok a kezelést igényl6 beteg, kevés a szakember, az
egyéni terapia kis hatokorti, a csoport a terapias id6 stirité-
sét is lehetGvé tette).

Igy kezdtek foglalkozni a terapia kezdetének kérdésével.
Az elsd talalkozassal. Az els6 pszichoterdpias interjiival, va-
gyis azzal a beszélgetéssel, amely mér a pszichoterapias fo-
lyamat eleje (vagyis més, mint a vizsgélat, a konzultacid, a
szakvélemény nyerése, a diagnézis vagy a terapias tervezés,
tehat mindaz, ami az orvosi vagy a klinikumban alkalmazott
pszichologiai gyakorlatban szokasos). Az érdeklédésben sze-
repet jatszott, hogy kideriilt, mar ekkor aktivitasra, hataro-
zott 1€pésekre van szilkség a terapeuta részérdl, a folyamat
nem bizhat6 annyira 6nmagéara és a munka természetes 1é-
péseire, mint Freud gondolta. De az is vildgossa valt, ami a
pszichoanalizis Un. genetikus modelljében kozponti jelen-
téségt, pl. a gyermekkori fejlédést illetéen, hogy a korai ese-
ményeknek meghataroz6 befolyasa van, hiszen érzékenyite-
nek a késébbi hatdsok vonatkozasaban, gyakran akar deter-
minisztikus médon is.
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A pszichoterdpidban is irdnyad6k lehetnek az els6 6ra
torténései. Lehet rosszul vagy elégteleniil indulni az elsG tilé-
sen, lehetnek zokkendk, rogziilések, téves irdnyok — lega-
labbis elméletben, hiszen a nehézség éppen abban rejlik,
hogy a terapia nem szamithato ki, kezdetben nem lehet tud-
ni, mi a célravezetd, éppen ennek jobb megismerése miatt
fordultak a szakemberek az elsé interju felé.

Argelander is itt kereskedett. Mint konyvébdl lathato,
tobb fejlemény is foglalkoztatta. Ekkor mar téma volt, hogy
a hagyoméanyos freudi irdnyelv, az analitikus el&irt passzivi-
tasa, semlegessége, tilkkor jellege, tiszta projekcios feliilet-
ként miikodése nem abszolit szabaly, mar ismert volt Malan
és munkacsoportja kisérlete (Argelander idézi is), amely
szerint az intenzivebb terdpids hatas és a rovidebb kezelési
tartam zaloga a terapeuta lelkesedése, segitGkészsége, aktiv
involvaci6ja. Méar sokat beszéltek arr6l, hogy munkahipote-
zis kell mér a terapias folyamat elején, hiszen el kell indulni
valamerre.” Dilemma volt, hogyan lehet felismerni a beteg
problémajabol, karakterébdl, élettorténetébdl szarmazo di-
namikus eréket, amelyekkel a terapeutdnak késGbb dolgoz-
nia kell (és ekkor mér megtortént a Freud koraban elképzel-
hetetlen dolog, Argelander is utal r4, hogy a két emberre

7 Mér nagyon korén felvet6dott a terapeuta aktivitisanak kérdése, szem-
ben Freud inkabb kivard, passziv viszonyuldsaval. Az eredeti mozgalom
els6 ,elhajlja”, 1ij iskolaalapitdja Wilhelm Stekel éppen az aktivitast
tlizte z4szlajara, és irdnyzatat aktiv analizisnek nevezte. A hipotéziscket
illetéen: Baké Tihamér, Biré Sandor (szerk.): Rovid dinamikus pszi-
choterdpia. 1992, Animula, Budapest.
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korlatoz6do analitikus iilést filmre vagy vide6ra veszik, egy-
iranyd — ma Ggy mondjak: atpillant6 — titkron 4t megfigyelik
€és megtapasztalhatjdk, hogy a terapeuta helyzetértékelése
nem feltétlenill pontos vagy optimalis). Az is kezd kideriilni,
sz6 van réla a kotetben is, hogy az els6 benyomasok és a ki-
alakul6 kezdeti kapcsolati sémak és emécicdk is dontdek és
messzehat6ak lehetnek. Ez ma sem teljesen »imnegemeésztett”
tapasztalat, pedig mar kordn, a hetvenes-nyolcvanas évek-
ben meglep6 adatok keriiltek a felszinre, a talalkozas els®
perceiben olyan személypercepcids és érzelmi reaktiv élmé-
nyek keletkeztek mind a paciensben, mind a terapeutiban,
amelyek késdbb alig vagy nehezen valtoznak, és amelyek ki-
hatnak a terdpia menetére és eredményességére.® Ezek mi-
att alland6 tudoményos téma a ,,megfelel” paciens illeszté-
se a ,,megfelel6” terapeutdhoz, az vin. matching,” bar a leg-
tobb terapeuta sem akar megbaratkozni azzal a gondolattal,
hogy a ,,j6” vagy a ,,megfeleléen kiképzett” terapeuta nem
tud optimélisan kezelni minden esetet (természetesen az al-
kalmasségi, ill. az indik4ci6s kritériumokon belil).

Ebben a helyzetben Argelander sok ujdonsagot fogalma-
zott meg konyvében. Ezek fogalmi, szemléleti jellegtiek. Uii-
tas az elsS interji koncepciéja mint entités és mint az indu-

* E kérdésekrél 4ltaldban: Buda Béla (szerk.): Pszichoterdpia. Gondolat,
Budapest, 1981; Buda Béla: Pszichoterdpia. Kapcsolat és kommunikacio.
Akadémiai Kiad6, Budapest, 2004

* Az illesztésrSl egy attekintés: J. L. Nikkin, S. A. Smith: Clinical
Preventive Services in Substance Abuse and Mental Health. DHW,
SAMSHA, Rockville, MD, 2004
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16 folyamaton belill is onéll6an kezelend6 processzus. Ujsze-
rii az objektiv €s a szubjektiv adatok alapjan j6l ismert pszi-
choterapiés €rtékelése, az objektiv adatok szévegkornyeze-
tében (ahogy ma nevezziik) a péciens és a terapeuta inter-
szubjektivitdsa, €s az ebben létrehozott interakci6, a paciens
szubjektiv viligdnak rekonstrukci6ja, a pszichoterdpia 1é-
nyege."

A legnagyobb felismerés a szcenikus viselkedés kiemelé-
se volt. A terdpids helyzetben a paciens megjelenése, 6n-
reprezentacios modja, viselkedési és kommunikéciés stilu-
sa — ezt mindenki megtapasztalja — amugy is szembet(inG, 4m
ha ezt (pszicho)genetikusan és determinisztikusan (pl. a fre-
udi ismétlési kényszer elve jegyében) fogjuk fel, és ha hozza-
tessziik a terapeuta €rzelmi rezonancidjét €s a viselkedésre,
kommunikaciéra adott értelmezéseinek szerepét, akkor va-
lamiféle hermeneutikus 1t nyilik a mélyebb, motivacids és
emocionlis lelki tartalmak felé, és ez az it elvezet a gyer-
mekkorba, a csaladba, a tiineteket okoz6 alapkonfliktusokig,
€s a terdpia irdnyuldsat, feladatsorat szabhatja meg A
szcenikus viselkedés koncepci6ja méig fontos eleme a pszi-
choanalitikus, ill. pszichodinamikus terapids képzéseknek,
de mas szavakkal, mas tudoményos dsszefiiggésekben ezzel
minden pszichoterapias irdnyzat foglalkozik. J6 elv a hatar-

* A pszichoterapias szakirodalomban sok a hasonlé megfigyelés, err6l a 8.
jegyzetben idézett konyvek is beszamolnak, ezen kiviil sokat vizsgalta ezt
Balint Mihaly is, pl. Michael Balint, Enid Balint: Psychotherapeutic
Techniques in Medicine, Tavistock, London, 1961 ill. M. Balint: Primary
Love and Psychoanalytic Techniques, Hogarth, London, 1962
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helyzet, amely megvilégitja a terapias szituacio sajatos kom-
munikaci6s rendszerét, amelyet a terapeuta alakit ki €s sza-
balyoz, é€s amely sajatos mozzanatként emelkedik ki az els6
interju dinamikajabol. A hatarhelyzet Argelandernél a be-
szélgetési folyamat kiillonos alkalma, kritikus pillanata, ami-
kor a megértett szubjektiv Osszefliggés megragadhatova vé-
lik, és teret ad az esetleges meghatarozo jelentdségii fordu-
latnak, az értelmezés (interpretacid) megsziiletésének €s a
probléma kibontésanak.

Ilyenkor mér zajlik a pszichoterdpia — pszichoanalizis
vagy mas, un. feltar6 vagy pszichodinamikus terapia —, a ha-
tarhelyzeti megnyilvanulas mér a tudattalan tartalmak tiszta-
zasat engedi meg, amely tiikrozhet bels§ konfliktust, lehet
ellenallas vagy (indulat)attétel, de ez egyben egyfajta diag-
noézis is, nem koértani, hanem pszichoterdpias modszertani
értelemben, felismerés arrol, hogy a terapiat milyen irany-
ban €s modon kell, ill. lehet folytatni.”

Talan ez a legfontosabb mozzanat Argelander megkozeli-
tésében. Hasonl6é gondolatmenetet kovetett Balint Mihaly
is, aki a hatarhelyzetben (pl. a szcenikus viselkedés nyomén)

" Ezt kiilonosen a mai szintetikus felfogasok, ill. az egzisztencialista szem-
Iélet fejezi ki vildgosan, pl. Freddie Strasser, Alison Strasser: Existential
Time-Limited Therapy. The Wheel of Existence. Wiley, Chichester, New
York, 1997; Emmy van Deurzen: Paradox and Passion in Psychotherapy.
An existential approach to therapy and counselling. Wiley, Chichester,
New York, 1998; Jirg Willi: Ecological Psychotherapy. Developing by
Shaping the Personal Niche. Hogrefe & Huber, Seattle, Toronto, 1999

2 Errdl egyik j6 Osszefoglalas: Lewis R. Wolberg: Handbook of Short-
Term Psychotherapy. Thieme-Stratton, New-York, 1980
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megjelend dinamikus tartalmakat fékusznak nevezte. Nyo-
maban a rovid pszichoterapiat szoktak fokalis terapianak is
nevezni. Mint Argelander irja, fontos az értelmezés fogadta-
tasa, ha a paciensben ennek nyoméan belatés sziiletik, ha ké-
pes Osszekotni valamely problémédjat a terapias helyzetben
mutatott viselkedésével, akkor varhato, hogy a terapias mun-
ka jol fog haladni. A rovidterapias iranyzatok szinte kivétel
nélkiil hangsilyozzik a korai értelmezések (egyesek proba-
értelmezésekrdl besz€élnek) fontossagat, kivalt, ha a felszinre
keriil6 témak vagy az arra adott értelmezések szorongast ki-
valt6 vagy kiolt6 jellegliek.”

Argelander vizi6ja szerint az els6 interji soran meg kell
indulnia a terapias munkanak, mintegy erck €s ellenerdk fe-
sziilnek egymésnak, pl. a terapeuta torekvései a paciens el-
lenéllasaval taldlkoznak (az er6k metafordja nyoméan alkotta
Freud az analitikus terapiara is a dinamikus jelz6t csakuigy,
mint a személyiségen beliil feltételezett konfliktusok leirdsa-
ra), a beszélgetés érzelmekkel telit6dik, és igy nyilik esély az
eredményes folytatasra.

Frdekes médon Argelander elutasitja az empatia fogal-
mat, amely a bele€ld megértést fejezi ki. Ezt pedig eredeti-
leg Freud irta le, de a folyamatot nem nevezte meg kiilon,

B A fokusz metafora egyik tittorSje is Balint Mihaly. Err6l Enid Bélint,
J. S. Novell (eds.): Six Minutes for the Patient. Interactions in General
Practice Consultation. Tavistock, London, 1973, ill. Rudolf Lachauer: Der
Fokus in der Psychotherapie. Fokalsitze und ihre Anwendung in
Kurztherapie und anderen Formen analytischer Psychotherapie.
J. Pfeiffer, Miinchen, 1992
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csak ritkdn és utalasszertien a német szoval — amelybdl az
empatiat Amerikaban szdrmaztattik —, az Einfiihlunggal,
amely egyszerlien beleélést jelent. Mint a hatvanas évek né-
met analitikus nemzedéke, Argelander is talin azért nem
akarta elfogadni az empatia fogalmat, mert til egyszerfinek
érezte a feltételezett rezonanciat, szemben pl. az éltala leirt
oOsszetett folyamattal, amely a terdpids keretek kozott visel-
kedésben és szavakban megsziiletik, és amelyet a terapeuta
szinte babaként segit a vilagra az értelmezéssel. A megsziile-
tés a tudatosulast jelenti, a kordbban tudattalan lelki Ossze-
fiiggések integralodasat a paciens énjébe. Az analitikusok
mintegy féltették is a terapeuta lelki semlegességét az érzel-
mi rezonancidktol. Bar egyes pszichoanalitikusok nagy sze-
repet jatszottak az empatia fogalmanak tisztdzasiban (pl.
Theodor Reik), mésok sajat iskoldjukban konceptuélis alap-
kéként kezelték (pl. Heinz Kohut), az empatia a humanisz-
tikus pszichol6gian, killonoésen Carl Rogers in. személykoz-
pontu irdnyzatan at terjedt el, de ma mar a legtobb terapids
modszer €s elmélet alkalmazza.”

Van olyan pszichoanalitikus felfogés, amely éppen a kom-
munikicioban megjelend tudattalan rezonancidkat tartja a
legfontosabbnak a terdpidban, ezen a sikon tudattalan par-
beszéd zajlik a paciens és a terapeuta kozott, a rejtett félel-
mekre és haritasokra a terapeuta reakci6i valaszokat adnak,

“ Buda Béla: Empétia — a bele¢lés Iélektana. Ego School Bt., Budapest (4.
atdolgozott kiadas), 1993, Arthur C. Bohart Leslie S. Greenberg (eds.):
Empathy Reconsidered. New Directions in Psychotherapy. American
Psychological Association, Washington, D.C., 1997

138

ezek gyakran eltéréek a tudatos reflexioktol, pl. az értel-
mezésektSl. Ez a parbeszéd az elsé interja soran indul meg
és bontakozik ki, ebben a megkozelitésben is kiemelt fontos-
sagu tehat az els6 taldlkozas, vagyis Argelander konyvének
témaja.”

Az els6 interju kozponti kérdés lehet a pszichoterapias
képzésben és kutatasban, errdl sok kdzlemény sz6l. A vizsga-
16dést neheziti, hogy az Argelander altal leirt ,igazi” pszi-
choterapias induls ritka. Altalaban elézetes megbeszélések,
diagnosztikus 1€pések, egyezkedések utan kezdddik a pszi-
choterapia, sok helyen pl. a betegbiztositas is igényel diagno-
zist, rendszerint a nemzetkozileg elfogadott betegségtani
rendszerek (pl. a BNO-10 vagy a DSM-IV) jegyében. Ha va-
lakit pszichoterdpiaba kiildenek, valamilyen- talalkoz4s mar
el6zetesen lezajlott, amely ravetiilhet a pszichoterépias talal-
kozasra. A hagyomanyos analitikus gyakorlatban fontosnak
tartottak az Gn. terdpids szerz6dést, vagyis a megallapodast
az egyiittmiikodés kereteiben és feltételeiben. Ez a fajta
kommunikéci6é erésen racionélis, itt nincs méd hatarhelyze-
tek kiaknazasara, a szcenikus viselkedés megjelenhet, de itt
nehéz vele dolgozni. Ugyanakkor a tényleges elsé talalkozas,
a megismerkedés kialakithat sémékat, ,imprintingeket”,
mint Konrad Lorenz hires példija a tojasbol kikeld kiska-
csakr6l, amelyek azt a mozgd lényt vagy targyat kovetik,
amely az els6 nap van a kozeliikben, latoteriikben. A korai

* E. Mary Sullivan /ed./: Unconscious Communication in Practice. Open
University Press, Buckingham, Philadelphia, 1999
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bevésGdés lehet negativ is, néha hosszi ideig tart feloldozni
a kezdeti félelmeket.

Az elsé interju tehét kimerithetetlen téma, sokfelé agaz-
tathato, de a gyakorlat szAméra minden vonatkozasban fon-
tos. Erdemes és kell vele foglalkozni. Argelander konyve a
korai, kezdeti probalkozasok egyike a feltadrasra, megvilagi-
tasra. Ezen a konyvon at konnyebben juthatunk el a problé-
ma — €s ezen at a pszichoterapiés folyamat — megértéséhez.

Dr. Buda Béla

¢ Szényi Gabor, Firedi Janos (szerk.): A pszichoterdpia tankényve.
Medicina, Budapest, 2000
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SZAKMAI SZERVEZETEK

Magyar Pszichoanalitikus Egyesiilet (MPE)

Az MPE a magyar pszichoanalitikusok szakmai, tudoményos tarsulésa,
amely kezeskedik tagjainak magas, nemzetkozi kritériumoknak megfelelé
szakmai szinvonalaért.

A magyar pszichoanalizist Ferenczi Sandor neve fémjelzi, akinek ja-
vaslatara 1910-ben alakult meg a Nemzetkozi Pszichoanalitikus Egyesiilet,
majd 1913-ban a Magyar Pszichoanalitikus Egyesiilet.

A pszichoanalizis egy intenziv pszichoterapids moédszer, amely heti
tobbszori gyakorisiggal (3-4 alkalommal) alakit ki sajétos, Ggy nevezett 4t-
tételi kapcsolatot, amelyen keresztiil a terapeuta a paciens bels6, tudatta-
lan miikodésmédjat jobban megértheti és kezelheti.A pszichoanalizis
ilyen értelemben a rejtett motivumok és a lelki kapcsolatok megértésének
és feltarasanak tudomdénya. A pszichoanalizis mésrészt egy gondolkodési
rendszer, amely minden lelki eredetii jelenségre képes magyarazattal szol-
gélni. A pszichoanalizis emiatt sz€éles kérben alkalmazhaté. Szamtalan te-
rilleten bizonyitotta alkalmazhatdsdgat, mint a mentalhigiéne, gyerek
pszicholégiai elldtas, csoportterapidk stb.

Székhelye: 1081 Budapest, Koztarsasag tér 6. 11/29.
E-mail: magyar.pszichoanalitikusegyesulet@chello.hu
Honlap: www.psychoanalysis.hu

ElInék: Haldsz Anna
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Magyar Pszichol6giai Tarsasag (MPT)

A Magyar Pszichologiai Térsasag, amely 1928-ben alakult, az orszag egyik
legrégibb tudoméanyos tirsasaga. A Téarsasig célja a magyar pszichologia
tudoméanyos kozéletének szervezése, a pszicholbgiai oktatas, kutatis és
gyakorlat fejlesztése, a tagok szakmai tijékozodasanak eldsegitése. A Tar-
sasdg magas szinvonali ismeretek nytjtasaval szerepet vallal a pszichol6-
gusok tovibbképzésében, az ismeretterjesztésben, a nemzetkozi kapesola-
tok apolasaban.

A Tarsasag tagja lehet minden, a pszicholé6gia valamely szakteriiletén,
vagy hatérteriiletén tevékenykedd, megfelel6 szakképzettséggel ren-
delkez6, vagy annak megszerzésén munkalkodé magyar allampolgar, aki
az alapszabalyban foglaltakat elfogadja, két szakmai ajanl6val rendelkezik
€s az €ves tagdijat megfizeti.

Az MPT havonta hirlevelet ad ki tagjai sziméara az aktualis koz€életi hi-
rekr6l, allislehetségekrol, Gj konyvekrdl, palyazatokrdl, tovabbképzési
lehet6ségekrol. Az MPT foly6irata a Magyar PszicholGgiai Szemle.

A Tarsasag kétévente orszagos nagygyiilést szervez, melynek célja, hogy
férumot teremtsen a szakma hazai miivel6i sziméra tudoményos eredmé-
nyeik, tapasztalataik bemutatasara, vélemény- és tapasztalatcserére.

A Tarsasag szakmai elismerését kétféle dijjal fejezi ki: Ranschburg
Emlékérem és Tarsasagi Emlékérem.

Az MPT tagjainak l€tszdma jelenleg 1670 £6. A tagok kozott a szitkebb
szakma képviselGin til szép szdmmal megtalalhatok a hatarteriletek
keépvisel6i (pszichiatria, szociol6gia, pedagdgia) illetve a pszicholégus pa-
lyara késziil6 egyetemi hallgatok.
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Emnok: Ritookné Adam Magda

Cim: 1075 Budapest, Kazinczy u. 23-27. I/116.
Tel: (06 1) 461 4521

E-mail: mpt@ppk.elte.hu, honlap: www.mpt.hu

Magyar Pszichidtriai Tarsasig

Célja, tevékenysége:

* korszeri pszichiatriai szemlélet képviselete
* a tudomanyag humanista szemléletének és médszertananak terjesztése
* a pszichiatria fejlédésének elGsegitése

* a képzés, tovabbképzés elbsegitése

« pszichiatriai betegek joga és védelme

* kedvezményes PH el6fizetés

* rendszeres tajékoztatds — Tarsasdgi Hirek
* kiilf6ldi tagoknak részvételi kedvezmény

* tagtirsasagi szolgaltatisok

* palyazati képviselet

* partol6 tagsag cégeknek, intézményeknek

Székhely cim: 1021, Budapest, Hiivésvolgyi dt 116.
Postacim: 1281, Budapest 27. Pf. 41.

Tel: (06-1-) 200-6533, 392-0063, 394-5922/1405
Fax: (06-1-) 275-0000

E-mail: mptl@t-online.hu, Honlap: www.mpt.iif. hu
Einoék: Dr. Németh Attila
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MTA Pszichol6giai Kutatéintézet

Az MTA Pszicholégiai Kutatéintézetének feladata a tudoményos haladast
elGsegitd, kozvetleniil vagy kozvetve a hazai gyakorlatban is hasznositha-
t6 pszichol6giai alapkutatasok mivelése; a pszicholGgiai tobb teriiletére
kiterjed6 tudoményos kérdések komplex vizsgalata; a korszeri pszichols-
giai kutatasi moédszerek meghonositasa és fejlesztése; kdzremiikodés a
szakemberképzés és a tudoméanyos utdnpotlas nevelésének intézményes -
graduélis és posztgradualis- formaiban; kutatési egyiittmiikodés kialakita-
sa hazai és kulfoldi tudoményos intézményekkel; a pszichol6giai kutatas
elbsegitése; tevékeny, segitdkész, a tudoményos és tudomanyetikai érté-
kek €rvényesiilését szolgalé kozremiikodés a pszicholdgiai tudoményos
kozéletben.

Igazgaté: Czigler Istvan, DSc

Székhely: 1132 Budapest, Victor Hugo u. 18-22
Telefon: 239-6726, 279-6010,

Fax: 239-6727

Postai cim: 1394 Budapest, Pf. 398

E-mail: czigler@cogpsyphy.hu, farkase@mtapi.hu
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FOLYOIRATOK, HASZNOS CIMEK, LINKEK

Pszichoterépia

A PSZICHOTERAPIA folyéirat a lélektani gy6gyit6 és tanacsad6 szak-
mék kozponti organuma. A szakfoly6irat a pszichoterapiés klinikum, szo-
cialis ellatds, mentalhigiéné, nevelési tanacsadés, szervezeti tanacsadas,
prevencié teriletén biztosit tdjékozodast.

Célja, hogy eldsegitse a fejlédést, a parbeszédet, a képzést, tovabbkep-
zést és a kutatést.

A lapban teret kap a lélektani kapcsolati folyamatok tudomanyos €s gya-
korlati munkéja.

Rendszeresen jelentkezd rovatok: kutatas, attekintd, elméleti €s eset-
tanulmanyok, vitaférum, recenziok, szakmai kozéleti hirek, kdnyvrecenzi-
6k és filmlevelek.

A tanulményok kozlése fiiggetlen lektoralas alapjan torténik.

Vitara, tajékoztatasra friss lehetGséget nydjt a honlap €s annak inte-

raktiv része.

SzerkesztGség: 1026 Budapest, Sziligyi E. fasor 109.
Postacim: 1276Bp., pf. 195

E-mail: szerkesztoseg@pszichoterapia.hu

Tel/fax: (06-1) 789-8054, WEB: www.pszichoterdpia.hu
Kiadja a MentalPort Kit.,

Klinikai részleg: www.mentalport.hu
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Psychiatria Hungarica
A Magyar Pszichiétriai T4rsas4g foly6irata

* a MPT tudoményos foly6irata 1985 6ta

* évente 6 alkalommal 1300 példanyban jelenik meg

* nemzetkdzileg elismert szaklap

* (Indexed by MEDLINE, PsychINFO, Excerpta Medica, Mental Health
Abstracts)

* tematikus szamok

* fétamogat6k 2006-ban: Bristol-Myers Squibb Kft. és a Lilly Hungéaria
Kit.

Magyar Pszichol6giai Szemle

1928-ban alapult a Magyar Pszichol6giai Térsasag foly6irataként, és
€évente négy fiizet jelenik meg egy kotetben. A folyéirat a magyarorszagi
kutatésok eredményeit és alkalmanként kiilfoldi szerzék tanulmanyait
kozli a kbvetkezd kutatisi teriileteken: Altalanos és fejlédéspszicholégia,
klinikai, pedagégiai és szocialpszicholégia, miivészetpszichol6gia, krim-
inalpszichol6gia stb.

FészerkesztS: Pléh Csaba

AKADEMIAI KIADO, Folyéirat-szerkesztéség

1519 Budapest, Pf. 245, telefon: (06 1) 464 8222, Fax: (06 1) 464 8221
E-mail: journals@akkrt.hu

www.akademiai.com, www.akademiaikiado.hu
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Hasznos cimek, linkek

www.pszichoanalizis.lap.hu
www.pszichologia.lap.hu
www.pszichoterapia.lap.hu
www.freud.lap.hu
www.jung.lap.hu
www.pszichologia.hu
www.pszichologia.lapozz.hu
www.pszichodrama.hu

www.mipe.hu
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A SPRINGMED KIADO KIADVANYAI

L A SpringMed Betegtdjékoztat6 Fiizetek — ONKOLOGIA®
Egyiittm(ikodé partnerek: amerikai Nemzeti Rékellenes Intézet,
a Magyar Onkol6gusok Térsasiga és a Magyar Rékellenes Liga
A sorozat a daganatos betegeknek és hozzétartozéiknak késziilt.

1. Amit az eml6rakr6l tudni kell, 2002, 2. kiadas 2004, 650 Ft

2. Amit a vastagbél- és végbélrakr6l tudni kell, 2002, 650 Ft

3. Amit a tiidérakr6l tudni kell, 2002, 650 Ft

4. Amit a prosztatardkrdl tudni kell, 2002, 650 Ft

5. Amit a gyomorrékr6l tudni kell, 2002, 650 Ft

6. Amit a gégerékr6l tudni kell, 2002, 650 Ft

7. Amit a méhnyakrakr6l tudni kell, 2002, 650 Ft

8. Amit a petefészekrakr6l tudni kell, 2002, 650 Ft

9. Amit a sugérterdpidr6l tudni kell, 2002, 2. kiadas 2004, 650 Ft

10. Amit a kemoterapiar6l tudni kell, 2002, 650 Ft

11. Diétés tanicsok rikbetegeknek, 2003, 650 Ft

12. Amit az ajak-és szjiregi daganatokrél tudni kell, 2003, 650 Ft

13. Amit a h6lyagrakrél tudni kell, 2004, 650 Ft

14. Faradékonysig és vérszegénység a daganatos betegségekben, 2004,
650 Ft

15. Amit a bérrikr6l és a melanoma malignumrdél tudni kell, 2004, 650 Ft
16. F4jdalom nélkiil €Ini, 650 Ft

17. A rakré6l roviden — veszélyeztetd tényez6k — korai felismerés (6sszefog-
lal6 kotet), 850 Ft
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