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1. Atrauma koncepci6 a dinamikus pszichiatriaban, celkit dzeés

Az orvostudomanyban régoéta végighuzoddé “"nature and nurture”
kérdéskor a pszichiatridban kulonos jelentdséget nyer, foként a kdrnyezetbdl
érkez0 pszicholdgiai traumak altal befolyasolt korképek tertletén.A pszichés
traumak mibenlétének, jelentdségének, specifikus szerepének korllirasa
évtizedekre visszavezethetd kutatas targya, fogalma az idd folyaman jelentdsen
modosult és egyre specifikusabb aspektusokat nyert.

A trauma modern értelmezése John Erickson angol orvos
munkassagaval kezdddott, aki az 1860-as években egy vasuti katasztrofa
tuléldin leirta a trauma szindrémat, Paul Oppenheim a tiinetcsoportot "traumas
neurdzis"-nak nevezte.
el6térbe, elsbsorban Cannon és Pavlov munkasséga réven. A trauma fogalma
azonban egyre inkdbb pszicholdgiai jelentést kapott Charcot, Janet, Breuer,
Freud, Prince és masok munkaiban.

A dinamikus pszichiatriai trauma elméleteket attekintve Freud Kkorali
tedridihoz kell visszanyulnunk, aki leirja a ,csabitas elméletet”, mely alapjan a
neurdzisok eredetét a gyermekkorban elszenvedett, felndttek altal okozott
szexudlis traumakra vezeti vissza. Késdbb Freud (1897) feladta ezt a tedriat, és
a traumatikus élményeket jorészt a fantdzia vilagaba szamdzte, illetve
ambivalens maradt a keérdéskorrel szemben. Ferenczi Sandor mindvégig
hangsulyozta az éimény szerepét a fantazia mellett, valamint azt, hogy minden
lelki torténés emberi kapcsolatokba agyazott.

A kovetkez6 Iépést a holokauszt tuléldkkel kapcsolatos pszichoanalitikus
kutatasok jelentették, melyek legfontosabb eredménye a tulélék gyermekeinek
vizsgalata és az intergeneraciés - transzgeneracios aspektusok eldtérbe
kerllésevolt. (A témaban megjelend korai munkak elsdsorban a hazatérdk
pszichés karosodasait elemezték). Igy a pszichoanalizis az ént a képzelet
szintjén meggyotrd fantdziakra éppen olyan hangsulyt fektet, mint az énnek a
valésagos torténésekre adott valaszaira. A trauma realitdsa a szulok valésagos

elménye, de ezt a gyermek a képzelet segitségével 6nmagara vonatkoztatja.



llany Kogan (1994) irja, hogy az atvitt trauma hatasa a szild multjdhoz valo
fixalddas, ami gatolja a szelf autonémidjat.

A holokauszt hatasainak elemzése hozzajarult a tobbi, az elmalt 60-70
ev torténelmének egyéb bugyrabol taplalkozé normativ trauma (haboruk,
gazdasagi Vvalsadg, epidémiadk, demografiai vagy foglalkozasi struktara
véltozasok) kutatadsahoz.

1980-ban a DSM-llI-ban nyert el6sz6r hivatalos elismerést a traumas
tinetcsoport, mint poszttraumas stressz betegség (PTSD). Szocialis munkasok
€és mas aktivistdk politikai kiizdelmének eredménye volt ez, annak céljabdl,
hogy elismertessék a Viethami Haboru veteranjainak haborus szenvedéseit és
azok pszichés kovetkezményeit. A PTSD egységes elméletbe integralja a
természeti katasztrofak, a harctéri stresszek elszenveddit, a holokauszt tuléldit,
a szexualis abuzusok aldozatait stb

Freud 1917-ben a traumat a kovetkezdkben definialta: ,... egy élmény,
amely a lelki életet révid iddn beldl oly erds ingerndvekedéssel szembesiti, hogy
annak elintézése és feldolgozasa a normalis, megszokott médon nem sikerdl...”
A freudi definicié alapvetéen a mai napig érvényes, ha sok szempontbdl ki is
egészilt és differencialédott a pszichoanalizis tovabbfejlddésével. Az én-
pszicholégia, a targykapcsolat-elmélet, a fejlddéspszicholégia és a szelf-
pszichologia Uj szempontokat vetettek fel, s kilonb6zdképpen hangsulyoztak a
témat. A trauma fenomenoldgiaja is valtozik: az egyszeri sokk-trauma mellett
stressz- vagy strain-traumarol (Kris, 1977), vagyis huzamosabb idon at hat6
traumarol beszélink. Jelentds momentum mikor az angol targykapcsolat-
elméleti teoretikus, Masud Khan (1963) leirja a kumulativ trauméat: Az anya
védopajzs a csecsemd szamara a veszélyek ellen. Ha ez a pajzs tartdsan
gyenge, vagy nem makodik, az anya ,ingerelharitd” feladatat belsd és kiilsd
ingerek tuladradasa ellen a gyermekkel valo praeverbdlis kapcsolatdban nem
tudja ellatni, a gyerekben kumulalédik a traumatikus megterhelés. Az anyai
védopajzs alkalmi gyengesége viszont szikséges az egészséges adaptacio
kifejlodéséhez. A szildk nemcsak a védelem hianyaval, hanem a felesleges és
tulz6 szukségletkielégitéssel is eldidézhetik a kumulativ traumat.

A gyermekkori szexualis ablzussal az 1970-es évektdl kezdtek egyes

kutatok behatébban foglalkozni.



Nagy jelentdséggel birt, amikor P. Janet elsdként hangsulyozta a
traumatikus élmények és a disszociacio egyuttjarasat, ill. a kisérd amnéziat. A
mai felfogas szerint a disszociacio korébe tartozo jelenségek kontinuum mentén
helyezhetdk el. A modern elméletalkotdék kozil kiemelkedik E. Hilgard (1976)
,neodisszociacios” elmélete, mely nevében a Janet-féle disszociacids tanokkal
valé rokonségot és az attol valé elkulonulést egyarant kifejezi. Az elmélet
erdeme tobbek kdzott, hogy egy patolégias formakban leirt fogalmat atemel az
altalanos lélektan teriletére. Legfontosabb kisérleti paradigmaja az un. ,rejtett
megfigyeld”. Altalanosan elfogadott, hogy ezek a gondolatok jelentds eldfutarai
a gyermekkori abulzus disszociativ betegségekben betoltdtt szerepére
vonatkozo mai elméleteknek.

Daniel Stern - integrdlva a csecsemdmedgfigyeléseken alapulo
posztkohuti szelf-pszicholégiai tedriakat Paul Ricouer pszichoanalitikus
hermeneutikgjaval - elkiloniti a patolégidk aktualis és narrativ eredetét. Az
aktudlis eredetet a konkrét élettorténeti esemény, mig a narrativ eredetet a
szelf-érzetek torzulasainak egy kulcsmetaforaban térténd leirasa jelenti. Mig a
reaktiv korképek esetében az aktudlis és a narrativ eredet atfedi egymast,
addig a kumulativ traumatizci6 kapcsan kialakult, vagy a bioldgiailag
meghatarozott szelf-érzet torzulasok esetében az aktudlis eredet nem is
feltarhato.

A jelenlegi trauma kutatasok szamos Uj iranyt is kirajzolnak. Van
der Kolk és munkatarsai a traumas emlékezést neurobioldgiailag értelmeztek.
Hipotézisiket az elharithatatlan sokk allatkisérletes modelljére alapoztak, és
felfogasuk szerint a trauma a memoridban id6talldé pontossaggal kerdl
megorzesre és ez felelds a hosszutavu és gyakran késleltetett hatasokeért
PTSD-ben. Allaspontjuk szerint a traumas esemény a normalis emlékezéstol
eltérd modon kerul tarolasra az agyban. Van der Kolk (id. Leys 2000) szerint a
traumas emlék nem tekinthetd ,deklarativ’ vagy ,narrativ’ emlékezésnek, -
melyet jellemez, hogy tudatosan el6hivhat6é és verbalisan elmesélhetd, hanem
inkdbb ,implicit” vagy ,nondeklarativ’ memdria fajta, mely magaban foglalja a
testi emlékezést, készségek, szokasok, reflexek, klasszikus kondicionalt
valaszok formajaban, és kivial esik a verbalis-szemantikus-nyelvi

reprezentaciokon. A hipotézis alapjan minden egyes implicit memoaria rendszer



az agy korulirt tertletéhez kapcsolhatdo és jelenleg folyik a kutatds ezen
memoéridk neurohormonalis béazisa, valamint olyan kezelési technikdk utéan,
melyek a traumas memoria alapjat képezd kozponti idegrendszeri aktivitast
csokkentik vagy megszantetik.

Emlitésre méltd, hogy egyre tdbb vizsgalat latszik igazolni a gyermekkori
(szexudlis) ablzus szerepét a késébbi pszichopatolégiaban. igy pl. Kendler és
mtsai (2000) 1411 néi ikerpar vizsgalata soran leirta, hogy az ikerpar
zaklatasnak kitett tagjaiban szignifikansan nagyobb szazalékban talaltak
pszichopatolégiat. Nemeroff és mtsai (2001) vizsgalataikban szignifikans
véltozast észleltek az ACTH és cortisol szintekben korai traumét elszenvedett

paciensek esetében.

Célkithzés:

Dolgozatomban a pszichotrauma eltéré aspektusokbdl torténd elemzését
kiséreltem meg kulonb6zd pszichiatriai betegcsoportoknal. Kutatasom
irAnyultsaganak valtozasa tukrozi a trauma-kutatdsban bekodvetkezd
valtozasokat is. Kezdetben a szocialpszicholdgiai hatasokra (alkoholos
hallucinézis), késdbb az intrapszichés konfliktusok és az én-defektust
eredmeényezd biologiai faktorok pathoplasztikus Osszjatékara (pszichdzisok),
mig az utdbbi években elsdsorban a biopszichoszocialis megkdzelitésre és az
ezzel 0Osszefiggd nem-specifikus pszichotraumatizacio feltarasara és
kutatasara fokuszaltam (hatareseti kérképek, evészavar, stb.). Terapias
megkozelitésem és annak tudomanyos feldolgozasa alapvetden dinamikus
orientaciot kovet, melynek soran a legkorszertbb pszichoanalitikus pszichologia
eredmeényeit és megkozelitési modjait igyekszem hipnoterapias praxisomba és

annak tudomanyos konceptualizaciéjaba integralni.



2. Pszichoszocidlis traumak szerepe az alkoholos ha llucindzisok

kialakulasaban.

Az alkoholos hallucindzist a 19. sz. végén Kraepelin és Wernicke
nyoman kezdték elkiloniteni az alkoholos pszichdzisok csoportjan beldl. E.
Bleuler (1972) vetette fel eldszor a szkizofréniaval valdé Osszefliggés
lehetdsegét, amely azért is jelentds mozzanat, mert felveti ezen koérkép
etiopatogenezise kapcsan azt az alternativat, hogy a szocialis és pszicholégiai
faktorokrol kevésbé a bonhofferi exogen reakcio tipus, mint inkabb a
funkcionalis pszichézisok diatézis - stressz koncepcidja keretében
gondolkodjunk.

Mar Bonhoeffer (1901) és Harder (1947), majd Benedetti (1952), Victor
és Hope (1958, 1967), Scott, Schuckit (1982), késdbb Glass (1989), Tsuang és
mtsai (1994), Soyka (1994) kozoltek e betegcsoportra vonatkozo adatokat:
Prognosztikai kovetkeztetések levonasara alkalmas eredményeket azonban az
irodalomban nem talaltunk. Vizsgalatainkban célul tlztik ki ezért az alkoholos
hallucindzisok kialakulasara és korlefolyasara vonatkozéan a genetikai
aspektusok és a tagabban értelmezett kdrnyezeti pszichoszocialis stresszorok
jellemzdinek és pathoplasztikus szerepének elemzését (Gati és mtsai, 1986,
Gati, Trixler, Tényi, 2001 ).

Vizsgalat, modszer

Klinikankra a vizsgalt 37 év soran 115 beteg kertlt felvételre alkoholos
hallucinézis miatt. (Anyagunkban az irodalmi adatokkal ©6sszhangban az
alkoholos hallucindézis az alkoholos pszichdzisok 1,9%-at tette ki.). Kozulik 83
betegnél tudtunk katamnesztikus vizsgalatot végezni az altalunk szerkesztett,
sokféle szempontot figyelembe vevé, részletes kérddiv alapjan.

A koérisme felallitasanal a BNO-9 szempontjait vettiik figyelembe. A
statisztikai elemzést a X2-proba segitségével, kis szamok esetén a Yates-féle
korrekcio alkalmazaséaval végeztik.

Az aladbbiakban a feldolgozott adatokbdl csupan néhany, dolgozatom

szempontjabol relevans informaciot emelek Ki.



A katamnézis atlagos idétartama 20,6 év volt.

1. tablazat. A vizsgalt betegek jellemzdi

A betegek
neme szama A tlinetek kezdete
(év)
férfi 67 (80,7%) 39,8 (21-65)
no 16 (19,3%) 441 (31-60)
Osszesen 83 (100,0) 40,7

A Kkorlefolyas alapjan a betegek alapvetdéen harom csoportba voltak

sorolhatok.
2. tablazat. Az alkoholos hallucinézis kérlefoly as tipusai
Karlefolyas A betegek
szama %
Pszichoézis 43 51,8
(Szkizofrénia) 31 (37,3)
(Atipusos) 12 (14,5)
Demencia 16 19,3
Gyogyult 24 28,9
Osszesen 83 100,0

A kornyezeti pszichoszocialis traumak szerepére kovetkeztethetiink
attételesen az alkoholfogyasztashoz vezetd motivaciok vizsgalataval. Az
adatokat két f6 kategoria szerint csoportositottuk, egyéni (szorongasoldas,
kontaktus- és onértékelési problémak kompenzalasa, familiaris, és munkahelyi

stressz, egzisztencidlis problémak, stb.), illetve szocialis (csaladi, tarsadalmi



mintak kovetése, csoportnormdkhoz valé alkalmazkodas, stb.) motivacio

szerint.

3. tablazat. Az alkoholizadlas motivacioja és késdbb i alakulasa az egyes

alcsoportokban

Korlefolyas Motivacio Tovabbi alakulasa
Egyéni Szocidlis Nott Csokkent
Pszichdzis | (N =43) 24 19 18 25
Demencia |(N = 16) 7 9 13" 3
Gyogyult (N = 24) 13 11 7 17"
Osszes (N =83) 44 39 38 45

X% =6,7885, df. I.P < 0,01

Osszegezve eredményeinket:

Az irodalmi adatok szerint csupan Benedetti (1952) vizsgalt hasonldéan
nagy szamu (113) alkoholos hallucin6zisban szenvedd beteget, a kérlefolyas
szempontjabol azonban nem végzett elemzéseket, csupan felvetette az
“exogen/vagy endogen” faktorok prognosztikai szerepét.

Az alcsoportok 6sszehasonlitasabél e vonatkozasban is értékelhetd
adatok adodtak (Gati és mtsai, 1986, Gati és mtsai, 1986, Gati, Trixler, Tényi,
2001). Felismerhetd, hogy az italfogyasztast jelentdsen csokkentd vagy teljesen
abbahagyok kozott szignifikansan tobb a gyogyult és kevesebb a késbbb
dementalodott paciens, mint az alkoholizalast valtozatlanul fenntartdo vagy
esetleg fokozé betegek kdzoétt. Ebben a két alcsoportban, azaz a gydgyultak és
dementélodok csoportjaban az alkoholnak, mint exogén noxanak a szerepe a
bonhoeffer-i betegségfelfogas szerint igazoltnak latszik. Nincs azonban
szamottevd kulénbség a pszichotikus korlefolyas aranyaban az italfogyasztastol
figgben. Az alkoholizalast csokkentdk, illetve valtozatlanul folytatok
csoportjaban nagyjabdl azonos aranyban fordul eld pszichdzisba valé atmenet.
Az ivas alakulasa tehat e csoportban nem befolyasolta a prognozist. Mindezek

az alkoholos hallucinézisok heterogenitasat tamasztjak ala.
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3. A pszichotrauma jelentdsége a sulyos én-betegségek
(pszichdzisok) kialakulasaban

A pszichotrauma szerepe illetve altalanosabban a konfliktus-patologia
régota vitatott kérdés a szkizofrén pszichdzisok kialakulasaban is. (Jadi, Koltai,
Gati, Trixler, 1983, Trixler, Gati, Tényi, 1995, Trixler, Gati, Tényi, 2000).

Az utobbi évtizedek kutatasai alapjan gy tdnik, nem tarthatd a
klasszikus pszichodinamikus felfogas, amely specifikus fejlddési szakaszokhoz
(traumakhoz) kotott specifikus pszichiatriai betegséget tételez fel (Ferenczi,
1913, Klein, 1946, Mahler, 1975, Kernberg, 1976).

Az Ujabb eredmények természetesen nem vonjak kétségbe a korai
deprivaciok, traumak, nem-empatikus nevelés, szexudlis abuzusok vagy
szocidlis stresszek szerepét, csak azok nem specifikus voltat hangsulyozzak,
hiszen az adott korképben megjelend tipikus targykapcsolati formak (szelf- és
targyreprezentacio elklilonitettsége), az elharit6 mechanizmusok és a
stresszhelyzetek (tulstimulalds, szeparacié, moralis szorongas, realis
veszeélyek) regisztralasa képezi a pszichopatoldgiai kép dinamikjanak és az
intervencidés és terapias stratégia kidolgozasanak alapjat (Robbins, 1993,
Gabbard, 1994, Ciompi, 1988 ).

Az elmult évek kutatédsai jelentds elbrelépést mutatnak. A betegség
bioldgiai (genetikai, neurobiolégiai) meghatarozottsaga egyértelminek latszik,
ugyanakkor az is egyértelmdvé valt, hogy a kornyezeti hatasok, stresszek
jelentdsen befolyasoljdk a betegség kialakulasat, lefolyasat, kimenetelét
(attekinti Gabbard, 1994, Tényi, 2000). Kezd tehat egy lehetséges integrativ
bioldgiai-pszicholdgiai szkizofrénia koncepcio kibontakozni.

Kiemelést érdemel a strukturalis és funkciondlis vizsgalatok
integraciojakéent Weinberger (1991) altal leirt idegfejlddési modell. (prefrontalis
metabolikus hipofunkcid, mely az anteromedialis temporalis lebeny strukturalis
kommunikéacié deficitje tételezhetd fel szkizofrénidban). Az idegfejlédési modell
szerint egy statikus, nem progressziv, nem degenerativ agyi abnormalitas lép
interakciéba a normal agyi érési folyamatokkal, melyek a huszas évek elején

fejez6dnek be. Ebben a korban torténik az adaptacio szempontjabol jelentds
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agyi struktarak érése, és ez az az iddszak, amikor a fiatal felndtt kikertl az
addig protektiv csaladi kotelékbdl. Ugyanakkor ez az az idd, amikor az agyi
dopamin rendszerek csucsaktivitast érnek el. Ha egy statikus agyi 1€zi6 jellemzi
a pacienst ebben a korban, a fenti fejlddési folyamatok és stresszhelyzetek
kapcsan a fiziolégiai és magatartasbeli adaptacié séril, és egy lancreakciot
elinditva szkizofrén pszichopatoldégiahoz vezethet (Weinberger, 1987, 1991,
Willick, 1993).

Az idegfejlddési modell tehat a neurodegenerativ tedriakkal szemben
jelentdsnek tartja a stresszek szerepét, s ily modon jél korrelal Ciompi (1988)
maig is korszerQ szkizofrénia modelljével. E modell révén a prenatélis artalmak
is etiologiai szerephez juthatnak, igy a marker-kutatdsok is egyre nagyobb
klinikai jelentdséggel birhatnak. Az Ujabb kutatasok alapjan az is valészininek
tdnik, hogy a preszkizofrén gyermek mar olyan premorbid jegyeket mutat,
amelyek kapcsan a szll6k folyamatosan frusztralodnak, s amely méasodlagosan
az interperszonalis kapcsolatok torzulasa réven noveli a gyermekre haruld
stresszek mennyiségét (Willick, 1993, Gabbard, 1994). Robbins (1992)
integrativ modelljében leirja, hogy a preszkizofrén gyermek képtelen a szildkkel
val6 adequat kapcsolddasra, a szelf-mag érzet és a szubjektiv szelf-érzet
kialakitdsara, mely a gondozdkkal szimbiotikus jellegi kapcsolatot hozna létre.
Az is lényeges felismerés azonban, hogy a pszichiatriai betegség iranyaban
magas rizikoju gyermekek prospektiv vizsgalata soran, tébb vizsgalatban is a
vartnal kisebb szamban jelentkezett pszichiatriai betegség. Az un. protektiv
szuldiség robosztus bizonyitéka szarmazik az egyik legjelentdsebb genetikai
vizsgalatbol, a Copenhagen High-Risk Study 2002-ben publikalt eredményeibdl,
miszerint a genetikai kockazat manifesztacidja klinikai pszichézis formajaban,
fligg a szlld-gyerek interakcid milyenségétdl, annak esetleges kompenzald
sajatsagaitol (Schiffman és mtsai, 2002).

Mindez egyre nyilvanvalobban arra utal, hogy jelen lehet egy reparativ,
korrektiv anyai, gondozoi aktivitas, mely bizonyos hatarokon belil képes
kompenzalni (az agyi plaszticitas réven) a biolégiai vulnerabilitast (Lichtenberg,
1995, Schore, 1994).

Annak reményében, hogy vizsgalataink jelentdéséggel birhatnak az

integrativ pszichdzis koncepcid szempontjabol, egy specialis stresszhelyzet - a
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szilés - hatasat elemeztik a mar korabban szkizofrénia korjelzéssel kezelt ndk
esetében. A szkizofrén ndk egyre novekvd fertilithsa U] jelentdséget ad a
generacios folyamatokkal egydttjar6  stresszek és azok pszichés

kovetkezmeényei feltarasanak.

Betegminta és maddszer

1339 reproduktiv korban (15-45 év) 1évd szkizofrén ndbeteg kortorténetét
néztik at, akiket 1946-1990 kozott kezeltiink klinikankon. A szkizofrénidban
szenvedd ndk kozll kigydjtottik azoknak az adatait, akik gyermeket sziltek és
a terhesség soran vagy a szilés utan 6 honapon belll pszichotikus epizéd
alakult ki. A generciés folyamat soran pszichotikussd valt paciensek
utanvizsgalatat egy félig-strukturalt kérddiv felhasznalasaval. végeztik el. A
BNO-9 diagnosztikus kritériumait alkalmaztuk, a statisztikai elemzés X*

probaval tortént, Yates féle korrekcié alkalmazéasaval.
Eredmények
Az 1339 vizsgalt szkizofrén ndbdl 919 (68.6%) szult. A 919 péaciensbdl,

aki gyermeket szilt 112 (12.2%) szenvedett a generacios folyamathoz tarsulo Uj

pszichotikus epizddtdl. Ezek megoszlasat a 4. tablazatban tuntettik fel.

4. tablazat. Pszichotikus epizéd

Nem fordult el El6fordult
terhesség post partum
No % No % No %
807 87.8 3* 0.3 109* 11.9

*statisztikailag szignifikans (P < 0.001)

Csupan 3 (0.32%) beteg dekompenzaldodott a terhesség alatt, a tulnyomé

tébbség, 109 (11.9%) paciens a szulést kovetd 6 honapon beldl.
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Megbeszélés

Az utobbi id6ben az un. ,stressz-szummacios teoria” kezd altalanosan
elterjedni. Ennek harom 06sszetevbje van: 1. genetikai-konstitucionalis, 2.
endokrin-fiziologiai és 3. szocialis-kornyezeti. A legtobb szerzd szerint
pszichozis kialakulasdhoz toébbnyire mindharom vagy legalabb két terileten kell
makodési zavarnak fennallnia. A szlléshez tarsuld pszichozisokban a fenti
harom tényez0 kulonvalasztasa és elkllonitett vizsgalata gyakorlatilag alig
lehetséges, ezért kiulondsen érdekesnek tinnek a gyermek adoptélast kévetd
,POSt partum pszich6zisok”. Az adoptacidé esetében terhesség és szilés nem
levén, az endokrin tényezdk szerepe kizarhaté és ily modon elsGsorban a
pszichodinamikai tényezf6k szerepének megitélésére alkalmasak (Trixler és
Jadi 1981).

Arieti (1974) a szulés utani lélektani konfliktusokat a koévetkezdkben
foglalta O0ssze: 1. Az anyai szerep elfogadasanak konfliktusa, 2. Az anyai
szerepben val6 bizonytalansag, inszufficiencia érzése, 3. A hazassag, illetve a
partner elfogadasanak konfliktusa. Kiemeli a kettds identifikaciot. A beteg
egyrészt identifikalddik sajat anyjaval, - akit adott esetben rossz anyanak tekint
-, masrészt gyermekével, aki ily moédon egy Ujabb rossz anya aldozata lesz. A
szorongas igy az 6 korabbi anya-gyermek kapcsolatabol ered.

Masok, pl. Zilboorg (1928) a post partum szkizofréniak elemzésekor a
megoldatlan Odipusz-komplexusnak tulajdonitott fontos szerepet; ezaltal
nagyobb jelentdséget kapnanak az apaval valo viszony sajatossagai is. Erre
utalnak Uddenberg és mtsainak (1979) vizsgalatai, akik azt észlelték, hogy a
gyermek nemétdl figgden mas és mas pszichodinamikai tényezdok jutnanak
hangsulyozott jelentdséghez. Az Ujabb vizsgalatok szerint az anya Ujraélheti
sajat szuletésének traumajat is.

Az (] pszichoanalitikus pszichologia meghatarozé teoretikusa, Daniel
Stern errdl a fejlédési szakaszrol, mint az un. “anyai konstellaciorél” ir 1996-o0s
ddipalis interpretaciokat.

Az adoptacio tovabbi fontos jellemzdjének tartjuk, hogy a nd megel6zo

terhességi allapot nélkil valik anyava. Deutsch (1945) nézetei szerint a
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terhesség soran a magzat érzelmi ,befogadasa” az egész személyiség
szempontjabol érési folyamatot jelent. Leifer (1977) a terhesség pszicholdgiai
valtozasait vizsgalva ugy talalta, hogy az anyai érzések a terhesség alatt
folyamatosan fejlddnek és a terhesség legfontosabb fejlddési mozzanataként a
magzat elfogadasat és érzelmi beépitését emelte ki. Ettdl a normalis
személyiségérleld folyamattol az adoptalé anydk meg vannak fosztva. (Ezen
kivil szamos egyéb dinamikai tényez0 lehet jelen, pl. az asszony teherbeesési
képtelensége miatti Onértékelési probléemaja, ndi identitasdban valo

frusztraltsaga.)

Kovetkeztetések

Sajat vizsgélatainkban, mely igen nagyszdmu szkizofrén populaciot
érintett, a ndk 12.2%--ban alakult ki Ujabb pszichotikus epizéd a
gyermeksziléshez tarsulva. Ha 6sszehasonlitjuk a postpartum pszichézisok
egészséges nodkben altalanosan elfogadott 1-2 pszich6zis/2000 szilés
gyakorisagaval, ez tobb mint 100-szorosan megndvekedett rizikoét jelent.

Bar nem tarthaté a klasszikus felfogas, hogy a terhességnek pszichézis
protektiv hatasa lenne, kétségtelen azonban, hogy a pszichdézisok incidenciaja
a terhesség soran mintegy 1/5-e az atlagosnak. Sajat adataink is ezt a
tendenciat tamasztjak ala.

Mindez felhivja a figyelmet a terhes szkizofrén ndk kilondsen intenziv
farmakoldgiai és pszicholdgiai ellendrzésére, gondozasara. A terhesség alatt
kibomlé akut pszichdzis fokozott rizikot jelent mind az anya, mind a magzat
szamara, amely antipszichotikus medikacié beallitsat teszi indokolttd. Nagy
jelentdségiek a terhesség soran szerzett anekdétikus tapasztalatok és
kozlések amelyek az antipszichotikus medikécidra vonatkoznak, mivel ebben a
helyzetben a mas vonatkozasban lehetséges kontrollalt pszichofarmakolégiai
vizsgélatok etikai okokbdl természetesen nem kivitelezhetdek (Géti, Trixler,
Tényi, 2001). Mindig gondos mérlegelést igényel, a lehetd legkisebb hatékony
antipszichotikum doézis bedllitAsa, annak érdekében, hogy a pszichotikus
dekompenzacio rizikojat csokkentsiik, €s mindez a magzat szempontjabdl is a

lehetd legminimalisabb kockazatot jelentse. Minderre a korszer( atipusos
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antipszichotikumok birtokdban nagyobb lehetdség nyilik. Ennek ellenére
fontosnak tartjuk az ilyen korilmények kozott sziletett gyermekek
utankovetéses vizsgalatat, melynek kapcsan tobb szer vonatkozasaban sem
taldltunk ezidaig szévodmeényt (Gati, Trixler, Tényi, 2001).

Lényegesnek tartom ennek ,transzgeneracidés nyereségét’, hiszen a
pszichésen egyensulyban [évé szild nének (az anyanak) igy nagyobb esélye
van a csecsemdjével vald interperszonalis kapcsolatban a ,reparativ anyai
funkcio” (Levin, 1991, Schore, 1994) bettltésére, az amugy fokozott bioldgiai

vulnerabilitdssal bir6 gyermeknél.
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4. A veszteség mint pszichotrauma panikbetegségben

A pszichotrauma jelentdségeét vizsgaltam a szorongasos zavarok egyik
legpregnansabb képviseldje, a panikbetegség esetében. A mai értelemben vett
panikbetegség nem jeldl alapvetden Uj tlinetcsoportot, hiszen mar évszazadok
Ota kilénbdzd elnevezéssel nem csupan orvosi, de szépirodalmi mavekben is
emlitésre kerilt. Donald Klein 1964-ben elsdként javasolta a ,panikbetegség”
elnevezést, de 0ndallé diagnosztikai kategoriaként csak a DSM-IlI-ban jelent
meg (1980). D. Klein vizsgalatainak hatasara a panikbetegség j6 idore
kutatasaban is foként a fiziologiai, biokémiai faktorok keriltek el6térbe. Ezen
kutatdsok jelentds eredményei nyoman igen hatékony farmakoterapias
lehetbségek bontakoztak ki.

Bizonyos meértekben sokaig hattérbe szorult a tlinettan kialakulasaban
potencialisan szerepet jatszo pszichoszocialis faktorok tudomanyos vizsgalata.
Az utébbi években azonban egyre inkdbb tapasztalhatjuk az integrativ
biologiai prediszpozici6 és a konstitucionalis tényezOk fliggvényében a
panikroham megjelenéséhez tobb-kevesebb, altaldban nem tudatosuld
pszicholbgiai sszetevd sziikséges.

A fentiek alapjan a farmakoterapia mellett mar régoéta helye van a
pszichoterapianak a panikbetegek kezelésében. Az irodalmi adatok szerint
elsdsorban a kognitiv-viselkedésterapias kezelési mod terjedt el. Hazankban is
e terapias formanak vannak jelentds hagyomanyai. Lényegesen kevesebb adat
van — meég a kilféldi szakirodalomban is — a pszichoanalitikus-
pszichodinamikus megkozelitési modra vonatkozéan.

Nem ismeretlen a szorongasos korképek, igy a panikbetegség modosult
tudatallapotban torténd kezelése sem A legtbbb irodalmi adat szerint a
hipnozisban térténd pszichoterapia is elsdsorban viselkedésterapias szemléletQ
(Frankel, 1976, Kroger, 1977, Meer, 1985), itt is kevés a dinamikusan orientalt
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terapiarél szolé kozlemény. Frankel (1974) a panik regressziv jellegét

Vajon indokolt-e a panikbetegeket madosult tudatallapotban kezelni, és
ha igen, milyen esetben, mik lehetnek az indikaciok, hiszen jéval nagyobb
iddbeli raforditast igényel (legaladbbis révid tavon) egy ilyen orientacioval és
modszertannal folytatott terapia.

Utankovetéses vizsgalatok soran kiderilt, hogy vannak betegek, akiknél
gyakran visszamarado tunetek, funkcidbeli karosodasok, illetve kulonb6zo
pszichologiai distresszre utalé jelek maradnak fenn. Mas adatok szerint a
kordbban sikeresen gyogyszerelt betegek egy részénél a tlinetek
visszatéréseével kell szamolni. Feltehetéen ez a jelenség is arra utal, hogy a
panikbetegségben is, sok mas korképhez hasonloan, kilonb6zé Klinikai
alcsoportokkal kell szamolni. E paciensek esetében a feltard jellegl — adott
esetben modosult tudatallapotban végzett — pszichoterapia véleményem szerint
az effektiv terapia szempontjabdl nem megkerulhetd.

A panikbetegek egy lehetséges alcsoportjanal alkalm  aztam 26
esetben a dinamikusan orientalt hipnoterapiat. E betegek elemzése soran
feltarhatok és leirhatdk voltak olyan pszichodinamikai sajatsagok, melyek
feltehetben a tlinetcsoport kialakuladsaban is szerepet jatszottak. llyen sajatsag
az élettorténeti adatok kozott szerepld gyermekkori szeparacidos szorongas, a
targyvesztés gyakorisaga, illetve feldolgozatlansaga. Mindez dsszhangban all
az irodalmi adatokkal. D. Klein (1964), késdbb Shear (1993) és masok
vizsgalataibdl kidertilt a panik és az etolégiai szempontbdl is nagy jelentdségi
szeparacios szorongas kapcsolata. Ballenger (1989) ehhez hozzaflzi, hogy a
fentiek kapcsolatat  alatdmasztia a  targyvesztések gyakorisaga
panikbetegeknél, ami lényegesen nagyobb a tobbi szorongasos kérképhez
viszonyitva. Shear és munkatarsai (1993) szerint a panikbetegségben
altalanosan jellemzd a negativ érzelmek tagadasa, ami a szomatikus tlinetbe
forditas pszichodinamikai hatterét képezheti.

Osszegezve : az irodalmi adatokkal egyezden ramutattam , hogy a
panikbetegek egy lehetséges alcsoportjdnak élettdrténeti adatai kozil a
feldolgozatlan targyvesztések jelentds szerepet jatszanak (Géati, 1995, Gati,
Koczan, 1998 , Gati, 2001), melyek reaktivaljak a korai szeparacios szorongast.
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Gyakran a koragyermekkori élmények, s maga a targyvesztés is a mélyben
hazédnak meg (a beteg szamara nem tudatosak, vagy nem hozhatdk
0sszefluiggésbe a betegséggel, igy gyakran nem kerilnek emlitésre). Késbbb,
mintegy ,utolso csepp” effektusként mas, emocionalisan talan kevésbé jelentds,
de mindezeket az érzéseket (szeparacidos szorongédsok) UOjra eldhivo
események valtjak ki az elsd panikrohamot. Mindez természetesen nem
specifikus, lényegesnek tartjuk, hogy a veszteségek feldolgozatlansaga,
elrendezetlensége mogott az érzelmek gatoltsaga, a letiltas szerepel mint
.munkaméd”, s A&ltaldban fluggldségi konfliktussal és agressziokezelési
problematikaval tarsul. Mindennek szerepe lehet a szomatikus tiinetképzésben
olyan paciensek esetében, akiknél a bioldgiai vulnerabilitds is meghuzédik a
hattérben. llymddon tehat egyfajta érzelmi fejlodésben bekdvetkezd elakadasi
modellel allunk szemben. A betegek szdmara a pszichés atdolgozas az
eldbbiek miatt nem lehetséges, ennek a ,tehetetlenségnek” mozgasba forditasa
a pszichoterapias munka célja, melyre agy tanik, a feltard jellegld hipnoterapia
kilbnosen alkalmas. Igy valik érthetdvé, hogy ugyanannak a tiinetnek a
kezelése a betegorientalt gondolkodasban tébb tamadasponton lehetséges,
akar szimultdn is (bizonyos esetekben a biolégia, biokémia oldalarél, mas
esetekben a pszichodinamika oldalarol lehet hatékonyabban megcélozni). Minél
szélesebb terapias palettaval rendelkeziink, annal inkadbb képesek vagyunk
individualizalt terapiat nyujtani.

Munkamdédomat harom terapia Iényeges mozzanatainak leirdsaval
érzékeltettem. A szorongas, nem egyszer a ,panikbetegség”, felfedezhetd
némely madvészeti alkotasban, vagy a mavészek életutjaban. A miveszeti
alkotasokban szamtalan “spontan gyogymodot” kovethetink nyomon (pl.
Goethenél). Irodalompszicholdgiai tanulmanyomban (Géti, 1997) az abszurd
drdma jelentds alakjanak, E. lonesco életutjanak (gyermekkori trauma,
targyvesztés,, panikbetegség) €s miveinek elemzésével egy masik lehetséges

“megoldasi kisérletre”, a szublimaciora mutatok ra.
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5. A ,child abuse” szerepe és viszonya a kotédés é s

mentaliz&cié problematikdjahoz a borderline személy  iségzavarban.

Az utébbi évtizedben sok mas korképhez hasonléan a borderline
személyiségzavar kéroktanat illetden is a kordbban uralkodo felfogasoktél eltérd
szemléletmdd alakult ki. A borderline személyiségzavar kialakulasaban a
pszichologiai okok szerepe egyeértelmd. Ezek azonban nem specifikusak,
pathogenetikus vonatkozasaik csak egy biolégiai prediszpozicio talajan
bontakoznak ki. A legtébb kutaté kiemeli a biopszichoszocialis megkdzelités
fontossagat, s elemzi a prediszpozicié — stressz modell és a multifaktorialis
rizikbfaktorok interakciojat (Paris, 1994).

Az (jabb kutatasok, elsésorban Daniel Stern, Beatrice Beebe, Virginia
Demos, John Gedo (attekinti Tényi 1996) nyoman szakitanak a
pszichoanalitikus fazis-elmélettel, s Ugy vélik, hogy a legkorabbi és a késdbbi
szelf-érzetek és affektiv szervezddési formak koegzisztalnak, formalddnak, s az
egész élet soran sérulékenyek azon neurobioldgiai és/vagy pszicholdgiai
szinten, ahol kialakultak. Ez a pszichoanalitikus modell lehetdséget ad arra,
hogy a biolégiai okok hatasat a kilonb6zd szelf-szervezddési szintekre
pszichodinamikusan értelmezhetdvé tegyuk.

A lehetséges rizikofaktorok kozil a figyelem kozéppontjaban a
bantalmazas, s ennek szerepe all. Az utdbbi években tdbb empirikus vizsgalat
szoros Osszefliggést sugallt a borderline pszichopatoldégia és az ismétlddo
traumak kozott, beleértve a gyermekkori fizikalis és még inkdbb a szexudlis
abuzust (kulondsen az incesztet), s6t a csaladon bellli erdszak tanukénti
megtapasztalasat, valamint az érzelmi elhanyagolast.

Méar a ,klasszikus” felfogasok sordban Iényegesnek vélték azt az
esetleges csaladi patologiat, melyben a traumatizaci6 megtorténhet. A
borderline személyiségzavar kialakulasaban az abuzuson kivil szerepet jatszo
masik lényeges rizikofaktor a koros szildi magatartas €s a szeparacio
(Gunderson, 1996)

Peter Foénagy (2000) szerint a poliszimptomatikus formaban
manifesztalodé  borderline  betegségben az attachment kapcsolatok

reprezentacioja és az attachment viselkedés egyarant dezorganizalt. A
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kotddéselmélet talajardl kiindulva az interszubjektiv folyamatban kiépilo
reflektiv szelf-funkcio, illetve a mentalizacié jelentdségét emeli ki. Az anya
magasabb reflektiv kapacitasa noveli a gyermekben a biztonsagos koétddést,
amely facilitdlja a mentalizacios folyamatot. A sziuld korai kotddési élménye
hozz4jarul kapcsolati modelljéhez, a reflektiv funkcié tehat az attachment
kapcsolatok kontextusaban fejlddik.

A szilok azon képessége, hogy mennyiben tudnak masok lelkiallapotara
reflektalni, nagymértékben befolyasolla a gyermek szelf-struktirajanak
kialakulasat is (Winnicott, 1956, Bion, 1967, Kohut, 1977—in Fénagy et al 1993).
Fonagy és mtsai (1993) a szelf két aspektusat kulénboztették meg a pre-
reflektiv, vagy fizikai szelf és a reflektiv, vagy pszicholégiai szelf formajaban.
Pre-reflektiv szelfjének folyamatos létezésérdl a csecsemd meggy6zodhet a
fizikai vildggal vald interakcio révén. Ezzel ellentétben a gyermek pszicholdgiai
szelfje sérulékeny, mert igényli a gondozé figyelmes jelenlétét, aki képes
felfogni és visszajelezni az érzéseit. A megfeleld reflektiv kapacitas hianyaban a
pre-reflektiv, vagy fizikai szelf helyettesiti a mentélis funkcidkat — a test
valaszol a lélek helyett, s ilymodon gondolatokkal és érzésekkel toltddik fel. A
nem biztonsagos kotddés talajan kialakult gyermekkori abuzus 6sszefligg a
borderline személyiségzavarnal is észlelt affect-regulacios deficittel, illetve
agresszidkezelési problemaval. Ez képtelenné teszi a beteget arra, hogy
szocioemocionalis stressz hatasara flexibilis adaptiv megoldasokat mobilizaljon
a stressz feloldasara.

Fonagy (2000) szerint, akik gyermekkorukban sulyos bantalmazason
mennek at, s ezekre az élményekre a reflektiv szelf-funkciéo gatlasaval
valaszolnak, — s igy a traumat nem képesek feldolgozni —, azoknal sokkal
valoszinObb a borderline pszichopatholdgia kialakulasa. Kiemeli, hogy a korai
traumat elszenvedett betegek gyakran azért gatoljak a sajat mentalizaciéjukat
segitd kapacitasukat, hogy elkertljék, hogy a gondozora, anyara
bantalmazoként kelljen gondolni. Ez tehat egy mod arra, hogy a fejlodd szelfet
megvédjek a bantalmazastél. Az abuzusok &ltal meggyengitett szelffel bird
paciensek esetében, akik az 6sszes késdbbi kapcsolatukban fenyegetettséget

élnek meg, az agresszio tehat a pszicholégiai szelf védelmét szolgalja. A
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paciens képtelen belsd képet alkotni a korabban elszenvedett abuziv kapcsolat
miatt, helyette az 6nsértd magatartas, a kényszertinet jelenik meg.

Masik fontos aspektus a szégyen, melyet Schore (1994) alapvetd
affektusnak tart, s mely a szocializacioban jelenik meg. Hangsulyozza, hogy ha
a szégyen-szocializaciot megeldzik a biztonsdgos kotddés kialakulaséat
veszélyeztetd esemeények, vagyis a korai kotddés bizonytalan, akkor a
szégyenélmények halmozdédnak, és az un. interaktiv reparacié¢” elmarad
(vagyis a gondoz6 nem képes olyan reparacios erdfeszitésre, melyet a gyerek
internalizdlhatna). Mindez fragmentaciohoz, az egész érzelmi élet
szabalyozdsanak elégtelenségéhez vezet. Az attachment kapcsolat optimalis
esetben aszimmetrikus, komplementer. Ha megszinik ez a komplementaritas,
mindkét fél a kotddd szerepét jatssza, szerep-visszaforditas jon Iétre. A korai
dezorganizalt attachment kapcsolat kovetkezményeként a gyermekben
szimultan kialakulhat a megmentd, az aldozat és az ld6z0 szelf-reprezentacio.

A mentalizaci6 zavaranak eredményeként a beteg a gondolatokat,
vagyakat, hiedelmeket fizikai szinten éli meg, a test allapotaiban. A borderline
paciensben nem tudatosulnak a sajat emocionalis allapotai, hiszen hidnyoznak
azok szimbolikus reprezentacioi. A ,prementalisztikus” fizikai - cselekvéscentralt
stratégiak dominélnak, kulondsen a félelemteli helyzetekben. A méasik mentélis
allapotat csak akkor érthetjik meg, ha viselkedését az eérzések, vagyak szintjén
erzekeljik. Amennyiben csupan a viselkedés megfigyelhetd konzekvenciait
(eredményeit) vagyunk képesek érzékelni a ,mentalis tanult tehetetlenség
allapota” figyelhetd meg. . A pszicholdgiai térben nem ,megfesthetd”, ,nem
elgondolhaté”, nem mentalizalt traumatikus tapasztalatot a személyiség
disszocialja, tinetet képezve. A violencia val6jaban kisérlet a toleralhatatlan
lelki élmények eltavolitasara. Fonagy és Target (2000) ramutat arra, hogy a
mentalizaci6 és a tiunetképzés hatterében hizédd disszociacid egymas
inverzeként értelmezhetdk

A mentalizacios folyamat aktivalasa altalaban verbdlis aton,
pszichoanalitikus terdpiaban torténik. Publikaciimban rédmutattam a
hipnoterdpids megkozelités lehetbségeire és terapiaelméleti és technikai
konzekvenciaira (Gati, 1998, Trixler, Gati, Tényi, 2000, Géati, 2002). A terapias

konzekvenciakkal a késtbbiekben kulon fejezetben foglalkozom.
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6. Az abuzus szerepe a pszichoszomatikus betegségek jellegzetes
képviselbjében, az evészavarban. Egy kordbban ismer etlen
bantalmazasi forma (Interneten keresztil) bemutatds a egy eset

kapcsan.

Az utébbi években egyre nagyobb szamban el6forduld evészavaros
betegek kezelése soran felmerild igen komplex problémakorbdl a dolgozatban
kizarélag a traumas eélményeket, illetve az azokhoz szorosan kapcsolodo
kérdéseket érintem.

Az utobbi két évtizedben ismét az érdeklddés eldterébe kerllt a 19.
szdzadban Pierre Janet altal mar felvetett kapcsolat a traumatikus élmények, a
disszociacio és a pszichiatriai betegségek széles skalaja, - igy az evészavarok -
kozott. Vanderlinden és Vandereycken (1993, 1993) 100 beteg vizsgalata
kapcsan vetette fel a kapcsolat lehetdségét a trauma sulyossaga és a
disszociativ jelenségek gyakorisaga kozott.

Attekintve a traumas eldzmények és a disszociacié eldfordulasara
vonatkoz6 adatokat, ezek evészavarokban betoltott szerepét illetéen nem
konny( egyértelma kovetkeztetést levonni. A rendelkezésre allo kutatasi adatok
és a klinikai tapasztalatok alapjan altalanos kovetkeztetésként levonhaté, hogy
sulyos szexudlis és/vagy fizikai abluzus gyermekkorban és korai adoleszcens
korban az egyén szamara mindenképpen rizikét képez pszichiatriai betegségek
kialakulasara, beleértve az evészavarokat is (1997).

Mivel az evészavarok tineteinek hatterében all6 pszichodinamikai
tényezOk igen sokszinGek, a terapias megkozelitéesben is integrativ
megkozelités szikséges, amely individudlis terapias stratégiat tesz lehetéve.
Tapasztalatom alapjan kiemelem a pszichodinamikus megkdzelités
fontossagat, kiulénésen a hosszabb ideje fennalld tlinettannal biré betegek
terapigjaban. Ezekben az esetekben a bioldgiai vulnerabilitas mellett a
szertedgaz0 szocialpszichologiai tényezok kozoétt jelentds szerepe lehet a
kordbban elszenvedett bantalmaknak, igy a szexudlis abuzusnak, valamint
annak a kapcsolati rendszernek, azoknak a kotddési mintaknak, melyek

mindehhez taptalajul szolgalhattak.
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A nemzetkozi és a hazai pszichiatriai irodalomban egyarant szaporodnak
az Internet hasznalataval és ennek pszichés kdvetkezményeivel kapcsolatos
kozléesek. Az is ismert, hogy az on-line internetes kapcsolatok a szexualis
tartalmak és erotikus tarsalgasok talajava valtak. Ennek ellenére nem talaltunk
kozlést az Internet Aaltal kozvetitett szexualis abuzusrdél és annak
pszichopatoldgiai kovetkezményeirdl. Miutdn ebben az esetben a bantalmazas
fizikai formaja nincs jelen, a szakirodalomban elsdként kozolt esetlink (Gati,
Tényi, Tury, Wildmann, 2002) azt bizonyitja, hogy az abluzusok csupan érzelmi
form4ja is elégséges az arra hajlamositott személyiségben a klasszikus
szexudlis abuzus pszichopatoldgiai kbvetkezményeinek kivaltasara.

Osszegezve :

Igyekeztem ramutatni arra (Gati, Tényi, Tary, Wildmann, 2002, Gati,
2002), hogy a trauma ténye gyakran csak pszichodinamikusan orientalt egyéni
terapia keretében kerilhet felszinre, hiszen erre sokszor a kognitiv-
magatartasterapia, vagy akar a rendszerszemlélet csaladterapia is kevésbé ad
lehetbséget. A jobb progndzis érdekében alapvetdnek tartjuk ezeknek a
traumaknak a feldolgozasat, (re)integracidjat, s ezzel parhuzamosan a beteg
jobb cooping stratégiakhoz segitését. Esetlinkben is jol érzékelhetd volt hogyan
épult egyméasra a fekvd- és jarObetegellatas, a csalad- és egyéni- terapia.
Véleménylnk szerint az osztalyos hattér strukturdltsaga és kilondsen a
csaladterapia sordn megindult valtozasok tették lehetdveé, hogy az egyéni
terapidban felszinre kerilt az a kdzponti pszichodinamikai tényezd, hogy
beteglink Internet-ablzus &ldozata. Az egyéni terdpia hatékonysagat
nagymértékben elBsegitette, hogy az elsésorban moddosult tudatallapotban

tortént.
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7. A traumatikus tapasztalat intenziv terapias, mi  vészettterapias és

hipnoterapids megkozelitésérdl és feldolgozasarol

a. A pszichozisok intenziv pszichoterapiajarol

A pszichotikus beteggel kiépitendd kapcsolat mibenlétét az ezzel
foglalkoz6 terapeutadk kulénbozdoképpen fogalmazzak meg. Tapasztalatunk
szerint fontos, hogy a patologias vilag elfogadasaval, a benne vald
részesedéssel a terapeuta sajat személyével és élményvilagaval a kuilsd
realitast viszi a kapcsolatba és az épen maradt én-részek tdmogatasaval
lehetdsége nyilik a személyiség reintegracidjara. (Trixler, Gati, Tényi, 2000).

Csoportterapias munkank mind konceptualisan, mind szervezetileg
gyakorlatahoz (Tényi, Trixler, Koltai, Gati, 1991). Az altalaban 2-3 terapeutaval
és 6-10 beteggel dolgozd csoportok a szimbolikus konkretizacié (Arieti, 1974)
kozegében zajlottak. Ugy talaltuk, hogy az archaikus gondolkodasi-nyelvi
munkamodok megosztasa segitség betegeink szaméara, a szimbolikus
realizadlas (Sechehaye, 1951) nem tesz szikségessé pszichogenetikus
értelmezést, az intrapszichés koherencidhoz segitd strukturalis, operacionals
(Benedetti, 1987) interpretaciok a szimbolikus kdzegen belll evidenciaélményt
nyujtanak. A szimbolikus sik elérése egyrészt spontan médon, a kézeg kinéalta
szemiotikai  sajatossagok  (konkretizacié, szimbolizmus, inkoherencia,
verbigeracié) mentén tortént, masrészt Bour (1972) metodikajanak elemeit
integralva an. szimbdlumkatalizatorok segitségével szimbolikus indukciot
alkalmaztunk. Igy csoportjaink egy részén kulonboz6 archaikus, archetipalis
jelentéssel is bird targyakra, illetve az azzal kapcsolatos asszociaciés anyagra
dsszpontositjuk figyelminket.

Tapasztalataink szerint, ha a terapeutadk képesek identifkaciés sémat
nyudjtani a valésagelv szintjeinek oszcillaltatdsara, a pszichotikus csoport
egyfajta ,mintha valésagnak” megfelelden kezd dolgozni, a szimbiotikus deficit
atdolgozasa a winnicotti ,potencialis térben” (Winnicott, 1971) folytathatd. A
csoporttal kapcsolatos anyai attétel kezelésének és a potencialis tér

letrejottének dsszefliggése azeért kozponti jelentdségl, mert — a korabbiaknak
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megfelelden — a tranziciondlis viszonyulas internalizalasdval méd nyilik a
realitaskontroll oszcillaltathatésagaval valé azonosulasra, igy fejlettebb, az
archaikus szelf-targyaknal differencialtabb szelf-reprezentansok kiépitésére. Az
elhatarolodasban zavart paciensek a csoporttal kapcsolatban erdsen
konkretizalt anyai attételt fejlesztenek ki, amelynek sikeres kezelésével a
tranzicionalis viszonyulas introjekcioja felé tettek lépéseket.

Klinikai kutatdsaink egy Ujabb szakaszat jelentette (Trixler, Gati, Tényi,
2000), mikor az U] csecsemdmedgfigyeléses pszichoanalitikus elméletek, a
korszerQl szkizofrénia-koncepcidk és az idok soran lefolytatott hatékonysagi
vizsgalatok (Boston-vizsgalat, Gunderson és mtsai, 1984, McGlashan, 1984)
sok vonatkozasban () fénybe helyeztéek ezeket a nagy hagyomanyokkal
rendelkezd kezelési médokat. A korkép bioldgiai 6sszetevdinek egyre névekvd
bizonyitékaival az Gjabb csecsemdmegfigyelések tikrében és a betegség
korszer( szelf-pszicholégiai szemléletével parhuzamosan az individualis
pszichoterapia interperszonalis, korrektiv, reparativ felfogasa valt dominanssa
(Volkan, 1994, Gabbard, 1994, Tényi, 2000). A reparativ anyasagnak
Greenspan (1989) altal kidolgozott koncepcidja szerint értelmezik Ujabban
tébben is a szkizofréniak pszicholdgiai kezelését (Volkan, 1994, Gabbard,
1994), amelyben a beteg a terapeutaval egy potldlagos szelf-korrektiv
kapcsolatot épit ki. A terapia soran a terapeuta anyai funkciéi az agyi
plaszticitas jelensége mentén korrigaljak — legalabbis részben — a fennallé és a
tinettanért felelds neurobioldgiai deficiteket (Robbins, 1992, Volkan, 1994). A
terapeuta a kulonb6zd szelf-érzetek szintjen lép kapcsolatba a pacienssel,
ennek soran elsdsorban a szelf-mag-€érzet és a szubjektiv szelf-érzet hianyai és
torzulasai korrigélhatok (Stern, 1985, Volkan, 1994). Az attételes pszichoézis
korabban vélt centrélis szerepe egyre inkabb hattérbe szorul (Gabbard, 1994),
a reparativ, szelf-korrektiv terapeutai aktivitAsban a szelf-mag-érzet és a
szubjektiv szelf-érzet szintjén folytatott, a vitalitds-affektusokra, az affektiv
hangolodasra centralé pszichoterdpids munka allithatd kdzéppontba (Stern,
1985, Tényi, 2000). Technikai vonatkozasban a kapcsolat kiépitese és
fenntartasa, a terapia flexibilis szemlélete, az optimalis tavolsag bedllitdas, a

hangolédas a korrektiv szelf-fejlesztés, a nyitottsag és az ovatos interpretacios

V4
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Jadi, Koltai, Gati, Tényi, 1989, Trixler, Tényi, Gati, 1992, Tényi, Trixler, 1992,
Gabbard, 1994, Volkan, 1994, Trixler, Gati, Tényi, 2000).

Az én-integritasukat visszanyert, elhatarolédasra képes és legalabb
részleges realitasérzékeléssel bird betegek tovabbi pszichoterapiaja a terapias
rendszer adta lehetdségektdl fliggben szamos egyeb formaban (kreativ csoport,
mozgas és tancterapia stb.) folytathatd, amelyekben a kreativ készségek, az
envédd mechanizmusok, az interperszonalis kontaktuskészség fejlesztése kap
egyre novekvd hangsulyt. A pszichoterapia adekvat modon indikalt
farmakoterapiara épul, ez utdbbit nélkildézni nem tudjuk. Eredménynek tartjuk
azonban, hogy a terapia soran a terdpias kapcsolat bdvilésével, az én-
integritas erfsodéesével a dozis jelentdsen redukalhatd, ezatal a betegek
szomatikus veszélyeztetettsége csdkkenthetd.

Ammon (1979) megfogalmazasaval értink egyet, mely szerint itt alapvetden
identitas terapia folyik, amelyben a dontd hatast a megfeleld kapcsolat kiépitése
utan a terapeuta altal képviselt realitas segitségével a szétesett személyiség

Ojraintegralasaban latjuk.

b. Mlivészetterapia

A pszichotikus betegekkel valo terapias kontaktus kiépitésében egyedi
utat jelent a muivészet pszichoterdpia, mely sikeresen integralhatd azok
Jadi, Gati, 1993, Trixler, Tényi, Géti, 1995). A borderline és pszichotikus
allapotok kialakulasaban szerepet jatszo pszichotraumak gyakran kénnyebben
hozzaférhetdvé valnak a paciensek nem verbalis kozléseiben, pl. mlvészet
terapia keretében a grafikus produktumok, rajzok, festmények elemzése révén.

Klinikank tobb évtizedes tradiciéjanak megfelelden gyakran alkalmazunk

A személyiségfejlddésiik soran elszenvedett, gyakran preverbalis
traumatizaciok kifejezddése sokszor csak nonverbalisan, a primer gondolkodasi
folyamatok szintjén, az imaginacié segitségével valik lehetségesse. Ha akut

szkizofrén epizdd alakul ki €s a gondolkodasi folyamatok szétesnek, az egyén
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szamara a szimbolikus forma valik leginkdbb alkalmassa allapotanak
kifejezésére. Tobbéves gyakorlatunkban kilonbdzd tipusu  analitikus
modszereket alkalmaztunk szimbdélum-értelmezésre.

Masodlagos jelentdsége volt — tapasztalataink szerint — annak, hogy az
értelmezéshez melyik pszichoterapids iskola terminologiajat alkalmaztuk
(Trixler, Gati, Tényi, 2000). Azt talaltuk, amire Jakab is utal, hogy a
konfliktusmegoldas a grafikai szimbélumok kilénb6zd interpretacios

metodikajaval egyarant jol elérhetd (Jakab 1980).

c. Hipnoterapias tapasztalatok.

Az utébbi években nyilvanvaléva valt, (Jobsis, 1985, 1994, Zindel, 2000,
Vas, 2000) hogy a hipnoterapias keret alkalmazasa sulyos én-betegségek
esetében sem kontraindikalt és igen hatékony lehet.

Klinikai munkam és pszichoterapias kutatasaim kodzeéppontjaban az
elmult 10 évben a modosult tudatallapotban végzett dinamikusan orientalt
pszichoterapia elméleti és technikai vonatkozasai alltak (Gati, Koczan, 1998,
Gati, Tary, Wildmann, 2001, Gati, 2002), tapasztalataim és eredményeim egyre
inkdbb 6sszhangba hozhatbéakkd valtak a legkorszerlbb pszichoanalitikus
pszichoterdpia (Gabbard, 1994, Fénagy, 2000) elméleti és technikai
jellegzetességeivel

Ujabb nézdpontok szerint a pszichoanalitikusan orientalt kezelés egyre
kevésbé a tradicionalis konfliktus exploracio révén torténik. A cél, hogy a terapia
biztonsagkeretében, interszubjektiv folyamatban létrejojjon a beteg reflektiv
szelfjenak erdstdése, egyfajta interperszonalis korrektiv élmény, amely néhany
vonatkozasat legujabban Stern és munkatarsai az un. taladlkozas pillanata”
elmélet keretében konceptualizalnak (attekinti Tényi, 2000). Fénagy és
munkacsoportja mutat ra eldszér (Fénagy, Target, Gergely, 2000 ), hogy a
terapia effektusa attél figg, mennyire képes aktivalni a mentalizaciot, melynek
révén a beteg képessé valik sajat és masok viselkedésének jelentését
megérteni. Dolgozatomban ramutatok arra, hogy a mentaliziciés defektus
atdolgozasaval kapcsolatosan a hipnoterapias megkozelités  milyen

szempontok szerint jelenit meg lehetdségeket, olyanokat is akar, amelyek a
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verbalis munka soran kevésbé kerllnek el6térbe (Gati, 2002). Fontos
szempont, hogy szdmos pszichoanalitikus hangsulyozza a destruktivitas
kommunikativ (k6zvetitd) szerepét a terapiaban, s annak szikségessegét, hogy
felismerjik azokat az érzelmi allapotokat (affect-allapotokat), melyektdl a
destruktivitas megvédi a beteget. John és Helen Watkins (1990) altal leirt
feltar6 technika, az un. ,Ego-state terdpia”. Tapasztalatom szerint ez a
modszer igen jol alkalmazhaté a disszociativ spektrumon elhelyezkedd
pszichés problémak kezelésében. A masik, altalam gyakran alkalmazott
modszer a Hanscarl Leuner altal kidolgozott katatim imaginativ pszichoterapia
(médosult tudatallapotban). A Leuner altal leirt képek, a kilénb6zé
hipnoanalitikus, projektiv technikak alkalmazésa (Brown és Fromm, 1986) a
borderline betegek terapidjanak jol ismert ,megterheléseit” (projektiv
identifikacio) csokkenthetik az imaginativ képen — mint kdztes &llomason —
torténd munkélkodas révén (pl. a beteg, vagy a terapeuta acting out-jat).
Természetesen ez nem jelenti az indulatattétel-viszontindulatattétel figyelmen
kivil hagyasat, de lehetdveé teszi a patologias terapias regresszio elkeruléseét,
amely az attétel - ellenallas centrumu verbalis dinamikus terdpiakban gyakran
nehézségek forrasat képezi (D6me,1999).

Watkins és Watkins (2000) az attételi jelenségtdl elkiloniti a ,rezonancia”
jelenségét. Véleményuk szerint a terapeuta a hipnoterapias ulés soran a
idélegesen azonosul vele. Watkins szerint a cél, hogy a terapeuta szelfjének
csak kisebb hanyadaval vonédjon be a paciens élményvilagaba, nagyobb
hanyadat az objektiv tavolsag tartés szintjén tartja. Ily modon a terapeuta
egyidében két perspektivabdl kovetheti a terapias torténéseket (a terapeuta
disszociaci6ja). A paciens ugyanakkor viszont-rezonanciat épithet Ki,
azonosulva a terapeutdval, beleértve annak objektiv-megértd szelfjét is. A
terapeuta részérbl ez az érzelmi kdzosségben megnyilvanulé tamogatas a
feltétele annak, hogy a beteg képes legyen szembenézni a trauma ,horrorjaval”
a retraumatizacio veszeélye nelkul (attekinti Varga, 2000).

Vas (2000) szerint a hipnotikus kapcsolatot olyan neuropszichologiali
jelenségnek foghatjuk fel, amely két személyben és a kozottuk kialakuld —

kotelekteremtésre emlékezteté — kommunikacioban 6lt teret. Hangsulyozza az
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interszubjektiv feldolgozas jelentdségét, s azt, hogy ,ami megjelenik a terapias
kozegben, azt a paciens és a terapeuta nem egyszeriien csak atéli, hanem
reciprok médon maveli is egymassal.”

Fénagy és Target (2000) ramutat arra, hogy a mentalizaci6 és a
tinetképzés héatterében hizodo disszociacio egymas inverzeként foghato fel. A
hipndzis hatdsmechanizmusaban az egyik meghatarozé tedria az un.
neodisszociaciés elmélet. Tapasztalataim és eredményeim  egyik
leglényegesebbnek tarthaté folyomanya (Gati, Koczan, 1998, Gati, 2002), hogy
a modosult tudatallapotban kialakult disszociélt &llapotban, az imaginativ munka
soran a beteg képessé valik a traumatizacié miatt disszocialt tapasztalatok
mentalizacidjara. Ramutatok (Gati, Tury, Wildmann, 2002, Gati, 2002), hogy a
Bollas (1987) &ltal ,el nem gondolt tudasként” leirt pszichikus tartalom, hogy
nyer képet, hogyan nyitja fel a fénagyi ,mimelt moédon” (,pretended mode”),
felszabaditva a beteg szenvedését a ,pszichikus ekvivalenciak”
munkamaodjabal.

A fentieket 0sszegezve, miutan a mentalizacio és a tiunetképzésben
szerepet jatszO disszocidci6 egymas inverzeként értelmezhet6, a modosult
tudatallapotban Iétrej6tt disszociativ allapot specialis terapias lehetéségeket rejt
magaban.

Tapasztalatom szerint a hipnoterapias keret igy kilonésen alkalmas arra,
hogy a nagy Ovatossagot igényld terapias folyamatban a korabbi traumak
feldolgozhatéva és integralhatdéva valjanak, a retraumatizacié veszélye nélkiil.
Kiegésziti ezt sokszor a szerencsés korilmény, hogy a paciensek a

hipndzisban tapasztaltakat lerajzoljak, képi formaba ontik.
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