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Budapest, 1988,

fevezetés

Dr. Giinter Maass, belgydgydsz és pszichoanalltikus
a frankfurti Sigmund Freud Intézet munkatdrsa, » wirshadeni
"Deutsche Klinik fic Diagnostik"” fdorvossa, személyes meg-
hivésnak tet t eleget, amikor 1987 mdjus 23.-4n és 24.-
¢ szemindriumnot tsrtott a tundéchegyl Pgzichotaerdpids
Osztdlyon.

Fl6addsal és a kozbelktatott 8s3lint-csoport megvildgi-
tottdk ds jél kirvonalazott képet adtak err6l a szertedgazd
és sokat vitatott terlletrdl, a pszichoszomatikus betegscégek
pszichoanalitikus [elfogdsdrdl.

Maass gondolkodésdban megtaldlhatd a klasszikus pszicho-
analizis fogalml rendszere. A pszichoszomatikus hetegsdgek-
r61 vald felfopgdsdnak kdzéppontidban a dualisztikus gszbtin-
glmélet 411, haszndlja a regresszld, a halaliszttn [ogalmat
Mindezeket ma az analitikusok kDz8tt sokan vitatjsk, u)
elméletek l4dttak napvilédgnt, de ezek kozil is snk a nyitott
45 a még megvdlaszolatlan kérdés. A tanulmanyban mellozdm
az elméletek Osszevetdsét, ehelyett Maass gondolaimenetét
kbvetem, kinek elvitathatatlan érdeme, hogy szémol a tdrgy-
kapcsolat elméletekkel M. Mahler - és integrdlta kancepcid-
Jdba. Nemcsak az isztinfejl6dés, hanem az énfeilodés (anya-
gyermek kapcsolat) zavaralt is figyelembe veszi a szimbid-
zistél az individudcldig, helyek sordn jonmek létre az
én defektusai, sériilésel. Maass ezen keresztiil kapesolia
tssze az interperszondlis é€s intrapszichés jelenségreket.

A tanulmény, mely az eldadasok alapijdn készijlt, azt
a célt tiizte maga elé, hogy tdéjékozdodasi pontokat nyujtsen
a pszichoszomatikus betegségek pszichoanalitikus megkiizeli-
tésének elméletéhez és a gyakorlati tevélkenységhez egys-
rént.



A pszichoszomatikus betensdg kialakuldsdnak feltételeirfl

Maass a3 pszichoszomatikus

hdrom definicidt ajédnl:

- Az ember pszichofizikai totalltdsdnak tana.

orvoslds meghatédrozdséra

"Egészleges" orvosldsi alapdimenzidé, a beteg amber megkdze
Iitése (Uexkiill).

A pszichoszomatikus betegségek kutatdsa és tana, a betég
interakcidinak kutatdsa (Felix Deutsch, 1922).

. A tovdbblépdshez fontos kitétel, hogy a pszichgszomati-
kus és a pszichogén egymdst nem &dtfedd fogalmak (Arthur
Mirsky, 1962). Egy, az élménybdl (pszichagén)
feltétel fontos, de nem kizérdlagos - nem az egyetlen
- feltétele egy betegség kialakuldsdnak. EbLben a folyamat-
ban konstituciondlisan adott tényezok is szerepet Jjatsza-
nak. Ennek igazcldsdra Maass megemliti azt a vizsgdlatot,
amely szerint magasabb pepszinogén szintet taldltak azon
ujszildottek koldokvéndjdnak vérében, akiknél kés6bb ulcus
(fekély) alakult ki. bizonyitott az dridklstt
tényez8 szerepe az hipertdnia esetében is.
tébb  dimenzids hdlézat, amely kii-
lénb6z6 feltételekbdl alakul ki (Franz Alexander). Alexandet
(1944) & kdvetkezl tényeztket emell ki, amelyek a betegség
kiglakuldsdhoz vezetnek:

sz4rmazé

Ugyancsak
esszencidlis
A betegség mindig

- Orokletes tényezéek

- alkati (konstituciondlis) tényez6k

- Qgyermekkori betegségek, illetve az ebbé6l kialakuld disz-
pozicid

- €tkezési feltételek

- kdrnyezeti hatdsok (kémiai-fizikai)

- testnedvi és hormondlis tényezfk

- mergezd anyayok

pszichoszocidlis tényez6k (a tdrsadaimi normék és tdrgy-

kapcsolatok egész vildga)

- kozmikus befolydsak, stb

illetve az ebbdl kialakuld diszpozicid

A gyerekkori betegségek, (s7amir-

] sis
szerepét HMaass két példdn illuysztrdlta: Llezajlott pertu§, o
l utdn - egy késdbbl traumatikus helyzethen - inkdbb  alak

kijhﬁgés) (a gyomor gs a nyomhél

ki asthmatikus reakecid, vagy pylorus spazmussal :
sziikiilet) szliletett gyermek inkabb hdnydssal, ulcussal, e
reagdlhat s kesGobl traumallkus helyze )rn:
sget a kivdltd

vagy
kizbtti
egyéb gyomorbetegséugel

Az elgbbi felsoroldshél jol léthatd, hogy a betegst

i S i beteg-
feltételek bonyolult hilézata adja, azaz a pszichoszoma bikus g

ségek alapjdt alkati tényezdk képezik,

zeti hatdsok teremthetnek talajt a késObbi kia
ogntos szerepst.

gyerekkori hetegségelk, kirnye-
‘ 1akuldshoz, a kifejld-

désiikben 8 pszichés komponensek kaphatnak f s
Alexander & pszichoszomatikus betegségek magyardzatara  anok

i i fi g7ichés konflik-
ma mar tulhaladott - elméletében kiemeli a3 specifikus ps7ichés kon

tusok hatdsst a testi folyamatokra.
Az ember érz8 és 4t8ld lény, képek vildgdval és e Tets
i dellekkel n :
5 hogy kibernmetikal mo
ben é1. €z azt 1is Jelenti,

grielembell jelen-

e ke Abrdjat (1)
javasolia Wolfgang Weslack abra] 1.), tol
e ! a tdrsadalmi normdk €s grtékek vildga

amglyben 2z biold-

gial kornyezet mint alrendszer,

i int jelenik
i i folérendelt szervez6dési szin ‘
R A személyes-én fogalmdt Heinz Har tmann

mely szerint a személyes-

meq a szemdlyes-

gnnel vald kilestnhatdsban. >
nyomdn flzikai és lelki értelemben vesszik,
én az egyén fizikal és pszicholdglal egészét jelent].

A7 EMBER Szocialls

Gremélyes-én
(Self) \

Bicldgial

§zuncas7otvezédési§
kifrnyezet

Lezint f
(Alrendszer)



Maass két fogalmat
szimbdlum- ¢és
szeriien visszatér, a korreldcldé és az ekyvivalencla fogal-
midt. A pszichofizikai kdvetkezd

példédval szemlélteti: egy lelki
dalog, viszont kitdgulnak,

testl

g kaplilldrisak,

g¢rzelem taesti manitesz-

példéiul
erhs

emlit,
tiinetképzés kapcsdn még utalds-

melyekre 8
t4rgyalandd
korreldcis Jelenségét a
amikor szégyenkezem, az
egyidejiileg a
Lelki
egyldejileg -

kapilldrisok is

és elpirulok. szinten van a szégyeneérzet,

szinten - pedig kitdgulnuk
fzzel szemben 3z ekvivalencle az
téciéidnak  elvdltoztatott
julentkezlik oz
gds stb.-
lyett példdul viszketini kezdek.

példa taldlhatd;
tyuk esetén magokat keres, kapir-
gél, igy héritja (tagadja) a haldlfélelmet (pl. rdkakép
hatdsara). '

Maass

forméja,
fzzadés,

szorongok,

de nem remagés, gzivdobo-

ezek lennének a szorongds korreldtumal, ehe-

Filogenetikus Konrad Lorenznél atavisz-

tikusan, a regresszid

vitatkozik
specifikus
képzOdésére vezetik
kialakuldsdt

Bergeret).

azokkel az elmédletekkel,
vagy speclflikus komp-

vissza a

amelyek
valamilyen konfliktusra,
lexus psziachoszomatikug-
betegségek (Alexander,

abbdl

betegségek

French,
kell
keletkezésének
hogy ©Onmagukban

flanders,
kiindulnunk,
fel-
véve,

Ounbar, Szerinte ma

hogy a pszichoszomatikus

tétele aspecifikus. Ez szt Jelenti,

felsorolt tényezék nem feltétlenil ldéznek el meg-
betegedést, illetve etioldgldjdban
is jdtszbhatnak szerepet.

a mar

mas megbetegedések

késBbbiekben °

SZR

TR

SZR=
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ET

A lelki szerkezet és a klilvildg kolcsgnhatdsdt a ko-
vetkez6 dbrdval szemlélteti (2. dbra).
Kényszer
Fobia
Felettes-én -

Szenvedélybetegseg

Idedl-én 4
TARGYAK VILAGA
Személyes-€n P
N ‘% _ﬂsngbggZQmatj<us!
B be tegség TARSADALOM
= ET
1ibidg + Depresszid
agresszié -
Oszion-én "REALITAS"

Személyes-én reprezentdns
= Térgyreprezentdcid
= Elsddleges térgy (pl.

anya, apa)
= Péttargy .

Egészen riéviden sz dbrédhoz tartozd fogalmakrdl:

A felettes-én ¢és ldedl-én
abbdl
haldlosztonbol
biinteté tendencia ,-'
Az idedl-€n

révén fejlodik,
internalizdldsdt
fejltdés része ,+'

A személyes-én

eredetileg hozzdtartozik
késobb differencidlsadnak. A fe-

tilto,

az #n-rendszerhez,

lettes-én a szadrmazik,

jeliemzdje a
libid6éval tocrténd
kialakulédsa az ideslizdlt
jelentd, Bge€szsdqges
(Freud nygmdn). '

nem kilondlls
alrendszere, pontosabban mondva a leképezfdések vilédga.

elsGsorban a megszAtids

szilda imdgd
mely a3z személyliség-

instancia, hanem az &n

-5 -



minden olyan
dtéltem

Személyes-énreprezenténsnak nevezilnk

tapasztalatot, amit a testemmel és tnmagammnal

{£. Jacobson).

Térgyreprezentéciénak nevezink minden olyan tapaszta-
latot, amelyet 2 tdrgyakkal szeveztiink, amelyek integna-
lizdlddnak, €s az intrapszichés szerkezetek részeivé vidl-

nak (Sandnec).
“Freud ¢ta ismert, hogy @ tinet kompromisszum eredmé-

nye. Az iszton-én impulzusal az én felg irdnyulnsk a fe-
lettes-én kivetelményel kizott. Ha ez az impulzus tdrgyra
irdnyul, és @ felettes-én ezt megtiltja, akkor az Oszton-

kiviansagot az énnek el kell ndritanisa.

Nézzink meg vazlatosan (3 2. &bra segitségével) nehdny

elhdritasi lehetfségetl:
Jél ismert a kis Hans kértérténete (Freud, 1909). A Kkis

szeretne anyjdval, de fel

fans “erotikus" kapcsolatol

{kasztracids Viszont nem

apja bintelésétdl szqrongés).
apjétél, hanem a lovaktél (1éharapdstél) fél, azaz felel-

mének eredeti tactalwmat elfojlotta g¢s Sltulta az elsodle-

ges targycol egy pattdrgyra, amit &z elkeriilés, a fobia_

kialakuldsa kovet. Tlgy mér nincs annyira kiszolgdltatva
kesztrdcids félelmeinek (elsddleges betegségglbny), ugyan-
akkar nagy nyeresgg szamdra az 1is, hogy otthon maradhat
a mamaval, awmlkor a papa tdval van (mdsodlagos betegsdég-
elony). '

Kényszerneurgzis esetében - mondjes Maass - példdul
a tudattelan haldlkivdnsdgok jelkiismeretfurdaldst val-
tanak ki, 1gy ezeket el kell tolni az elsddleges targy-
rol egy pottdrgyra, csakugy mint a fébidngl. I1tt az affek-

tus reprezentdns keril elfojtdsra, de eltolds 1s van.
fltolds akkor Jjon létre, ha egyidejlileg sikerlil az erede-
tileg kinos lelki tartalmat elojtani. Maass leirdsdhoz
- ugy gondolom -~ hozz4d kell tenni, bogy kényszerneurdzis-

tan nem az elfojids 3 legielentdseblb glhdritds, inkabb

primitivebb elhdritd mechanizmuscok domindlnak. Igy jellem-

z86 a8z 1zpldlds - 3z emlékek, gondolstok és a3 hozzdjuk
tartozd affektusok aktiv szétvdlasztdsa - az ellentétbe
forditds, a meg-nem-tdirténtté tevés, a reskcidkdpzés

raciondlds. Az elutasitott késztetdsek - példdul a Maas;

altal emlitett tudattalan haldlkivinsdgnk megfékezdsd

_dintfen a velik ellentétes pdlusok fokozott megszdlldsé-

val tdcténik.

Szenvedélybetegség esetén, ami 3 tdrgytsl vald filgg6-
séget Jjelenti, s beteg nem elkeriili, hanem inkorporélja
a péttdrgyat. v

Blintzdk esetében lehetséges, hogy 8 gyermekkori fruszt-
rédciékat 8 tdrsadalom névtelen tagjalra toljék 4t. A tér-
sadalom 1is lehet pd&ttdrgy. Megszerzik amit az anydtél
nem kaptak mey, vagy wugy #rzik, hogy nem kaptak meg -
szimbolikus lopds ~. Abban az escthen - példdul regresszi-

4ban - ha a személyes-énreprezentdns és a tdrgyreprezen- -

tdns erb6sen szétvdlik, az én a tdrsadalmat €11 meg, fenye-
getbdnek. '
Depresszid sbban az esetben jsn létre, ha az elhdri-
tott indulat az én ellen fordul. freud {rjs OGydsz 4és
melankdlia cimi munkdjdbsn (1915): A szeretett személy
elvesztésdt, annak introjekciéja kiveti. A  melankdlids
tnvddjal valdjdban vddak a szeretett szemtly ellen. A
molankdlids az introjekcié révén sajdt énjéhen kelti é-
letre az elvesztett tdrgyat - hasonldan mint az egész-
séges szemdlyek o gydszmunks sorédn -
1iés 1introjekclds
grzett

, vliszont .a melankd-
folysmata a8z welvesztett tdargy lrédnt
amblivalencid)dnak sulyos konfliktusén
alapul, amelytdl az én csak ugy tud megszabadulni, ha
az eredetileg a tidcrgy irdnt érzett ellensénességet dnmaya
gllen forditja (K. Abreham, 1928).

R8videbben, tehdt az ember depresszidban sajdt énjét
vehetl az 8Ysztonkésztetds tdrgydul.

grzelmek



Bsztorkdsztetds (elhdritoit
Maass a pszichioszomatikus betegnél

Pszichoszomatilkus _ petegsédgbon az

tndulat) a test-én ellen fordul.
jellegzetusnek tartja az MAPT teszilben az alacsony "DY sikdla (depresszi-
6)' érigket, ,
megszdllds nem a lelki-, hanom @ lesti szemdlyes-énre Irdnyul, Péttdcyy-
ként u  Llest-én ged1Inak
rduzitaz ttndk o .pucichoszexuidlis

utalva arra, hogy a2 agressziv készteidsekkel Lﬁrt@10

cészel  szovepelnek, amelyekel rg ety btingk
luhe tnuk
1ihidd

(Freud), azaz az agressziv

mey., Ezek A kapesolatben

[ejl&dis erogeén éndival, Regresszidhban, 8 ¢y az agresszlid

szétvdldsa esetén a "l16 viszi a lovast”
Fsztonenergidk destruktivitdsa nincs meutralizélva (ldsd a kivetkezdk-
pen), igy ezek sz enecgidk egy szervie irdnyulhatnak. Maass példdja:
azt klvanom anydmnak, hogy haljon meg, mert kényszerit, hogy dpoljsm
8t, bosszubol ozért, mert nem dpolt elég Jdl gyermekkoroman. Ezek
a kivdnsdgok az énen keresztul az anya felé irdnyulnak, de 8 szigoru
felettes-én elhdritja, és igy példaul szimbolikusan a szlven reprezen-
14lodhatnak. Az anya helyett a sziv a péttdrgy, lgy sajdt-, és nem
az anydm haldlatel félek, Jo példdja ez az dszton klvansdgok neuro-
tikus torzitdsdnak.

Usszegezve: A megszdallds archaikus, nem neutralizdlt, nem fuziondli
. bsztonenergidval tdrténik, ez az dszténenergia destruktiv, egy szervre
irdnyul, Ez a szerv vdlik pGttdrggyd a testen belil.

alakul ki

betegség, és miért nem neurdzis, hatdreseti kdrkeép, pszichézis, biini-

Arra a kérdésce, hogy miért éppen pszichoszomatikus

zés, szenvedélybelegség vagy valami egyéb, Msass a dualisztikus dsztdn-
elméletndl kiindulva prdbdl vélaszt keresni.

Maass .azt mondja, hogy minden neurdzisban

‘ regresszid
alakul ki, amingk két lehetBsége van:

L. ¢n rvegresszig
2. Usztfn regresszié (lé4sd 3. dbra)
Sziiletés
4 En-Tejlodés
L
f -
libid
1b1dd dszténemergia f5z700
| : fuzidja
neutralizdlds
pszichoszexudlis fejldes
| , N .
M oralte oy l I — ]
_ andlis fallikus odipdlis latencia pubertds
(f47isok)
3. dbra

.

A gyermek differencidlatlan
szal jon a
még nem

Az ordlis

pszichoszomatikus

Sziiletéskor a 1ibidd ds az

differencidlddott - ‘"fortyogd
fdzisban ez a

matrix-
agresszid
gsztinkanddr” -,
‘ differencidlatlansdg még dintden
fenndll, a szdétvdlds az andlis {dzisban tdrténik. Az Hsz-
tonenergla fuzidjs - neutralizdlds - b

1ibidd a

vildgra.

sordn a destruktiv

potencidl osdkken. A

megszellditi az

" !; s
lovas”, amely a fouzidban

agresszliv Osztdnenergidkat. Az Gszton-
energia fuzidjas a latencla-szakaszban torténik majd =«
pubtertdsban az ujabb szexudlis "1Bkés" hatésér; a furjé
széttidredezik, ami aksr archaikus szinten is .-

bakiv -
e akivetkez

A kbvetkez6 kérdés, hogy milyen mértékben keriilt sor



illetve 0Osztdn regressziéra 3 pszichoszexuélls

én regressziora,
emdlyes-én €s térgy

fejladésben, és meddig megy el 8 regresszié a sz

sgétvélasztéséban.
Maass a tovabblépéshez Margare

(4. #4bra) ajanljs. Az dbra a gyermel

{ Mahler targykapcsolat elméletét
pszichoszocidlis fejlodéset

mutatja.

Az 4brdrél leolvashatd,
eredményeként jon létre a
anydval vald "dudlunidbdl”
"autondmidhoz vezetd uton”,
személyes -énreprezentdnsok
glethénapig tart. Eredménye-
anydt

hogy 8 levdldsl- ¢s szepardcids f[3zis
A lelki szilelést az
réveén- a

lelki sziiletés.
valg "kikelés" Jelenti, mely
gyermek elindul az aimelynek végeredmé-
nye az intrapszichés
élethénaptdl a 30.-36.
magdt kilondlle ob jek tumként kezell, oz
Ha ez a folyamat zavart szenved,

megszerzése. Ez

a fdzis a 4.-5.
ként a gyermek ©n
t4 jékozdddsi pontkent haszndlva.

autizmus, vagy szimbiotikus pszichdzis alakulhat ki.

A négy alfdzis:
- differencidlédds
- gyakorlds
- ujrakozeledés
- " targydllanddésdghoz vezet6.uton'.

Az alfdzisok nem kiloniilnek el élesen egymdstol.
utdni elsd két honapra teszi az autisztikus fa-

Mahler a sziletes
testbensdt szdllja meg 3 differencidlatlan

zist, amelyben csak @
gsztonenergia (ctnesztézids percepcid).

A kbvetkezf a szimbiotikus fazis, amely kb.
Ebben a [dzisban kezdddik a testséma differ

a negyedik-6tddik hénap koril.
szimbiotikus métrixon beliil,

a 6. élethdnapig tart.

ldsa,
zentécidk korvonalai a
titeni fognak a kiilst €s Lelsd percepcick kozdtt.

hogy .a testbensd libidindzus megszélldsa az elsd eltoldssal

periféridra - 8z ektodermdra - tevédik &t.

A szimbiotikus fézisban

egymdstél, a személyes-énreprezenténsok g2¢é

minden ©romtelit testen beliiliként €l meg. Léte 8 kijilvildgtsl

- 10 -

encisléddsa és kialaku-
Megjelennek a test-én repre-
amelyek kbzve-
Mghler azt mondja,
a test

az én és a nem én még nem kUlGiiltek el
ttoredezettek, a gyermek

I.A T i idli j16dé
gyermek pszichoszocidlis fejlédése (személyes-én - tdrgy differencidlddds)

Autisztikus fdzis

Szimbiotikus fdzis

A személyes-én 8s a tdrgy differencidlddds

Levdldsi- €s szepardcios fdzis

1. alfazis

Az autondmidhoz vezetd dton
"A tdrgydllanddsdghoz vezetd

skizeledés
e

1

3. alfdzis ujr

b
o

levdlds/individudcio

2. alfazis
gyakorlds

differencidlddds (testséma)

az individudcidé meg-

aton"

"Lelki sziiletss"
i

szildrduldsa

(.

T
ziiletés

1
24

I
19

15

12

i
10

36 hdnap

Odipalis fizis

fallikus fdzis

andlis fdazis

ordlis fdzis

3

:

is fejlodése (Gsztonfejlodés)

1

ITI. A gyermek pszichoszexua

abra

4.



anyjétol - fligg, tble jﬁn.vagy nem jdn a kieléglilés, e kinos érzések }

" pedig kiviilre vetlilnek.

Az elsd alfdzls a differencidcid, melyben megkezdodik az anyatol

vald elhatdrolddds, - differencidlddds az anya testétdl,

A gyakorldsos alfdzisban a gyermek megtanul feldllni, Jdrni, eltdvo-

lodni az anystél. Ennek ideje a 10.-1%. hdnap. Ebben a2 alfdzisban

kivetkezik be a masodik eltolds, a libldindzus snergidk eltolssa
a test per;fériérdl a motorikes felé., Létrejon a funkcidg-Orom {Char-
lotte -Buhler), melybdl példdul az egész életen 4t fennmaradd spori-
kedvelés fe)iodhet ki,

Az anyatél torténd eltdvolodds a jdrds révén egyben a testi levdlést
is véglegessé teszi, amely ugy tunik fizioldgidsan s beprogramozott.
Maass a morula hdti Osszéjajkain (blasztopdérus) taldlhato genetikai
kéd analdgidjdt haszndlva mondja, hogy a lelki fejlédésben is vannak
ilyen genetikusan kddolt 6rganizétorok, példdul a helyvdltoztatds
szerveinek libidindzus megszdlldsa (lokomdcid). Ekkor a mozgaskorld-
tozds - példdul csipdficemndl alkalmazott kengyelek - traumatlkus
hatésu lehet. o

A kivetkezd alfdzis sz uirakizeledés, melyben a gyerwek egyre

jobban  igényli anyja részvételét jétékaiban, foglalatossdgaiban.
A gyerek attiiﬂdjét kettsseg jellemzi, szeretne is ujraegyesiilni

az anydval, de fél is az Bgszeolvaddstdl. Az énfejlddés ezen szakusza -

megkizelitden az Osztonfejlédés andlis fdzisdval esik egybe.
Ebben az alfdzisban a gyermek magikus mindenhatdsdgaba vetett hits
fukozatosan hattérbe szorul, megjelenik & verbdlis kommunikdcid,
a gyerek felismeri, hogy sziilel autondm lények, sajdt személyes ér-
dekekkel. Mindez kedvez a gondolkoddsi folyamatok érésének, 2z ép
realitdsvizsgdlat kialakuldsdnak, megkezdddik a tdrgyreprezentdcid
belsbvé valdsa. Mahler hangsulyozza az anys szerepél a gyermek ondllo-
s&génak optimdlis témogatdsaban.

A negyedik alfézis a "tdrgydllanddsdghoz ' vezetd uton", melyben
a személyes-8n és a targyreprezentdnsok hatdrai megerdstdnek, a "38"
és “rossz” tdrgy "egész”-reprezentdnssd integraldédik.

Maass szerint, ha a gyermek az ujrakizeledési alfdzis "jatékait”
nem tudja nap mint nab lejdtszani anyjdval, mert példdul nincs anyai
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tdrgy, vegy az anya nem empatizdl az ujrakizeledési ™ jdtékokial”
akkor a8 gyetmeknek egy kordbbi fazisra kell regredidlnia, hngy szo:
rongdsdt cstkkenteni tudja. Ez a regresszid akdr az autisztikug féz{r—
ig is megtdrténhet, aminek eredménye gyermekkori pszichézis, vagy
a tdrgyak vildgatsl tirténg depressziv visszavonulds lIehet, Az autis;—
tikus fé%isban csak a belsd szervek vannak differencidlatlan 6szt66—
energidkkal megszéllva, ds hogy ezek milyen beteyséyet - uloust

vagy egyeb szervi defektust - okoznak, az attdl figg, hogy milye;
foku az deztiuregresszid. Mingl nagyobb, anndl pusztitshb.

A személyes-én és a tdrgy regressziv kapcsolatdt Maass az asthma

bronchiale példdjdn szemldlteti: Asthmdndl az ujrakiizeledds alfdzisd-

ig torténik a regresszié - ebben az alfdzisban a gyerek szeretne
is ujraegyesiilni az anyjdval, de fél is az Hsszeolvaddstél. Ennek
megfeleléen egyszerre van Jelen 3 szimbiotikus igény és a ndrcisz-
tikus tiltakozds (Protest). A beteg ezt nemcsak ai orvostdl vald
fliggbsdgében €11 meg, hanem a pottdrgyra (inrhaldtor) eltolva, amellyel
szimbolikusan mindig Hsszeolvadva kell lennie, hogy szorongdsdt csdkken-
te?i tudja. Mdr az a tudat, hogy elfelejtette az inhaldtort, pillanat-
nyl asthwmatikus tiinetek néliiil is, azonnali rohamot vélthat ki.

Maass, 0. Kernberg nyomdn haszndljs a differencidcic 4s integrd-
cid fogalmdt, eés azt mondja: Az ujrakizeledési alfdzishan az 4telt
glégedetlenségelk segitensk @ személyes-én-tdrgy szélvdlosztdssban
- differencidcid. Az integracid pedig a 1libidindzus és agressziv
aspektusock keveredését jelenti mind 3 személyes-én mind a téréyrepre-
zentdcidk esetében. Azaz a személyes-énben ds a tdrgyreprezentdcidkban
l1ibidindzus és agressziv késztetdsekkel megszdllt részek vannak egymds
mellett. Az egyik péluson a pozitlv (J8) gyllik Ossze, a misikban
pedig minden negativ (rossz). A fe)l6dés sordn ezek keverednek, azaz
ldtom sajdt magam, = térgy, a térsadalom, stb, pozitlv és negativ
aspektusait (ép realitdsvizsgdlat), v

Ugy gondolom, hogy Maass s keveredds kifejezést (élreérthetden
hazsndlja. Ugyanis Kernberg az én szintetikus folyamatalrol beszél,
melyek Hsszekepcselidk a pozitiv és negativ személyes-én-képekat,
pozitiv és negatlv tdrgy-képeket, és a pozitiv és negativ affektuso-
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kat, igy '"egész" személyes-én dés targy-kép alakul ki, megjelenik

g tdrgykonstancia.

Maoss rdtér arre, hogy a szepardcids fdzlsben a szemdlyes-én
és a tdrgyreprezentdnsok leképezdddse kozdttl hatdr 1is megszdlldsca
kerdl, @zaz s hatdr is hangsulyossd vdlik., Ez csak abban az esetben
leghetsdgos, ha egyldejlleg ditferencidlddix a testsdma g, Példaui
a pyermek megnézl az ujjeit, majd a szdjaba veszi, tapogatia a bdret,
stb., Ezekbdl a tapintdsi érzékekbdl 411 bssze a tesisdma. El6szor
differencidliatlan, késdbb egyre differencidltabb Osztdnenergis szdllja
mey a testrészeket. A fragmentdlt testséma Gsszerendezésével a gyermek
sajadt hatdralt €l meg s tdrggyal szemben, észreveszl a kiilsd tdrgyak
szikséglet kieldgitd funk cidjst. Ezutdn kdvetkezik a térgyreprezen-
tdnsok értékekkel vald elldtdsa, Erre vonatkozik Kohut nagyon szép
gondolata: A kilonb8z§ testrészek és a testfelszin fragmentumal
a csuddlo anysi szem szeretd fényében dsszeolvadnak”. Ha ez s folya-
mat Jelentds zavart szenved, példdul az anys sajdt élettdriénetébdl
fakaddan nem tudjs kozvetitenl ar anyal szemnel ezt a rapgyogdsédt,
akkor @ gyermek nem tudja megkapni az "Ofelsége a pyermek” (5. Freud)
érzéset. £z mint hidny, minden késBbbi fe)jlfdési vonalon végighuzddik,
elakaddsckhoz, regresszidhoz vezethet .-a fejl6désben. Ha nem olvad
ossze a széttdredezett test-én, akkor a hatdr o szemdlyes-én és tdrgy-
reprezentdcid kdzott i1s  fragmentdlt lesz, borderline (hatdreseti)
személyiségszervezBuds slakul ki, A splitting (hasitds) elhdritdmec-
hanizmusdval szétvdlik minden "3)¢" és "rossz". Mégkordbbl regresszié
esetén, ha a hatdr megszinik, pszichézis alakul ki. Ekkor a személyes-
én és tdrgyreprezentdnsolc dsszeolvaddsa, a kiils6 és bels& megkilon-
boztetésének feladdsa jon létre.

Maass azt nundja, hogy!pszichoszomatikus betegségek esetén, példdul
Crobn-betegségben (ileitis terminalls) szimblotikus flggdséy figyelhetd
meg, amikoris fiatal embereknél nem sikerlil a levdlds a szUldkrdl,
A mégkardbbl vregresszidt {autisztikus fdzis) a pszichoszomatikus
betegségek (példdul astihma bronchidle, anorexia necvosa) meggdtol-
hatjak, a pszichdzis kirobuandsa ellen nyujthatnak védelmet. Maass
az anorexia pelddjdt emliti, ahol haldlos fenyegetettséget ldthatunk,
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shogy 3 destruktiv impulzusok a test-én ellen fordulnsk.

€rdemesnek tartom megemliteni azt a vizsgdlatot, mwelyben az anorexis
nervosa és/vagy bulimia pszichézissal vald fenomennldgial kapcsnlatdt
vlz;gélték. 130 anorexids ¢és/vagy bulimids bateg vizsgdlata sordn
17 esetben taldltak pszichotikus - affektiv illetve skizo-affektiv
- tineteket a beteg életének valamelyik pontidn. (British Journal
of -Psychiatry, 1904, 145, 4720-423).

Paneth (1985) szerint a szomatikus-pszichotikus tinetvdltds esetek-
nél "motivikus snalégia van pszichoszomatikgs betegség €s pszichotikus
dllapot kozdtt".

~ Maass nem ad részletes elemzdst a példsként felhozott amorexidrdl.
Ugy gondolom, hogy az eddigiek Jobb megértéséhez sziikséges egy ilyen,
az  Osszefliggéseket jJobban bevildgitd leirds, melyhez Alan Goodsitt
tanulmdnydt haszndltam fel (Handbook of Psychotherapy for Anorexia
necvosa and Bulimis, 19B5): Anorexidban zavart szenved 3 személyes-
én és a3 tdrgyreprezentdnsak differencidcicja, és a személyes-én in-
tegrdcigja, rem Jutnak el 8 tdrgykonsiancia 4llapotdig. Igdnylik
a szimblotikus kapcsolatot, amely megvédi 6ket o pszichdzistdl, a
megsemnisilést8l €s a szepardciés szorongdstdél. Tulsdgosan befolydsol-
haténak, tehetetlennek, kontroll nélkiilinek drzik magukat. Ugyanakkor
fdradhatatlan aktivitdssal, erdfeszitéssal igyekeznek ezektfl a belst
féjdalmas tartalmakt§l szabadulni. Mdsrészt védekeznek a szimbiotikus
fgény tudatosuldss ellen. ErdeklGdésiiket visszavonjdk masokcdl, befeld
fordulnak, az ételre, a testsulyra helyezik a hangsulyt. Eletiiket
ritudlekical t61tik ki, melyek segitik 6ket shban, hogy az eldrelstds
3 kontroll érzését Atdljek, és ezen keresztiil tagadjdle, hngy 6l azok
akiknek kontrollrs lenne szitkségik. Erezvén sz én kontrolinélkiiliségdt
a hangsulyt a test-én kontrolljdrs helyezik. Serdilékorban s  test
alkati vdltozédsai, a felndttévdlds tagadhatatlan jelel, pdnik érzését
keltik, mivel ez o szimbiotlkus kapcsolat feladdsd4t, a magdnyt, a
tamasznélkiiliséget, elszigeteltséget Jelenti szdmukra. A sulygyara-
podds az- snorexidst fslelemmel tH1ti el. A valddi Snokontroll hidnya
eredményezl azt a félelmet, hogy egy falat étel utsn nem lesz képes
abbshagyni 8z evést, d4s az azamnali tetemes sulyndvekedést okoz,
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Az étel kontrolldldsdn keresztUl valdsul meg az egyéb - akdr szexudlis

- végyak kontrollja is. Az anorexids folysmat glinditdsdban szetrepe
lehet emociondlis traumdknak, pl. elhagydsank, csaldddsnak,

Ebbert ay  Griclesben a pszichoszomatikus  betegségeket  tulsjdonképpen -

ongyogyitdunak  foghatjuk fel, wely védi a szendlylsdpet az glvlsull
hetetlen érzésekisl, bizonytalansdgtdl, a sajdt mogdval szembeni
élégedetlenségtbl, depresszidtol, stb, A pszichoszomatikus reakcld
lehet»étmeneti, amivel &thidalhaté egy nehéz idBszak. Abben az esetben,
he az tngydgyitds sikertelen, a destrukcid folytatddik,

Maass a kivetkezd lépésben az ént vizsgdlla, és Freud nyomdn
azt mondjs: Az én a szorongds és a jelzf szorongds helye. Az én ren-
delkezik azzal a képességgel, hogy a veszélyjelre beinditsa az el-
hdritdmechanizmusokat. Az én-elhdritds minden esetben a szorngds-
'szint csikkentdsét szolgdlia. .

Az elhdritémechanizmusck abban az  esetben 1épnek mlilkddésbe,
amikor az Osztbnkésztelések redlls veszélyt jelentenek az én szdiwéra,
i1letve ha megnyilvdnuldsuk ellen a felettes-én tiltakozik.

Magss koncepcidia szerint a pszichoszomatikus zavarok klalaku-
ldsdnak eldfelidtele - a legfontosabl prediszpondld teényezd - az
infantilis neurdzis. €zt a kdvetkez® dbrdval illuszirdlja:

Pszichuszomatikus zavar

!

£N TRAUMA
Regresszid, Aktudlis
fixdlddds egy kurdbbi , konfliktus
fejlédési ponton ) {Feléleszti

az infanti-

l | —

4 |} !

Infantilis neurdzis
5. dbra

A trauma freudi értelemben vett mephatdrozdsa: Tul erSs inger, amelyet
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1is neurdzist)

az én sem mozgdsban, sem verbdlisan, sem asszocistiv mddon nem tud
lereagdlni. A trauma prediszpozicidt jelent a regresszidea és fixdclidra,

- . ami akdr preverbdlis szinten 1s megtBrténhet.

A terspids megértésben a test megfigyelése nagyon fontos srerepet
kap (teétnyelv, szervbeszéd). Példdul, a hasf4jds Jelentheti ozt,
hogy a betegnek, az bsztinimpulzusok veszélyessége miatt, agressziv
késztetéseit nem szabad kimondenia. Ebben az értelemben a "hasa be-
szdl"”, ' .

Magss nem tér ki - csak utaldsok szintién - arra, hogy a pszicho-
szomatikus személylségszervezbdésl szint kevésbé Inteqrdlt identitdst
jelent, mint a neurotikus, és ezen keresztil, alacsonyabb szinti
elhdritémechanizmusok 3llnak az én rendelkezésére, mint a neurotikusok
esetében, és az én szimbolizdclds képessépe is hidnyas. A testi tinet
kialakitdsdrél elmondhatiuk, hogy fontos szerepet jdtszik a személyi -
ség stabilitdsdnak biztositdsdban. A testi zavar...mintegy Jjdtékonyan
"elleplezi", hogy a baj lelki gradeti (Psneth, 1985).

A testi betegségek pszichoanalltikus elméletéhez Engel és Schmale
(1967) a kiivetkezd gondolatot tette hozzd: A tirqyvesztés a reménytelen
¢s segitségnélkiili hangulatban jelent igazdn nagy traumdt, Azaz,
ha szimbiotikus kapcsolatban félni kell a tdrgy elveszlésétol, alkor

‘ez tovdbbl regresszidhoz vezethet, és a megsemmisilésttl vald félelem
jelentkezik.

A térgyvesztés négy formdjdt kiiltnbdz tethet jik

meg: ’

- Redlis tdrgyvesztés

- Fantdzidlt tdrgyvesziés (példdul agressziot érzek valaki ellen,
és az a iélelmem tdmad, hogy a szadisztikus ‘Impulzusok projekcio-
Jdval szdtrombolom)

- Fenyegetl targyvesztés (példdul szdmomra fontos ember haldlos be-
tegséget kap) ' ,

- Szimbolikus térgyvesztés (egzisztencidlis veszteség, haleaet, haj-
kihullds, stb)

A kifvetkez8 té&bldzat lehetOséget nyujt egy eset metapszicholdégid-
jansk felvdzoldsdhoz (I, tdbldzat).
A metapszicholdgia' sz intrapszichés tHrténések megkizelitdsdének le-

hat8sége.
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Maass hivatkozik Mitscherlich kétfdzisps elhdritssdnak elméletdre.
Eszerint két feltétel szilkséges ahhoz, hogy pszichoszomatikus zavar
alakuljoﬁ' ki. Abban az esethen, ha a konflikius elhdritdsa pszichés
_ uteﬁ nem sikerdl, " akkor az testi szintre tolddik &t, és mint komp-
- romisszum - az Osztinvdgy €s az elhdritds kizbtt - a testi tinetben
nyilvandl meg.

. Az analitikus terdpis feladata, hogy a szomatikus szintre toriént
eltoldst visszavigye a pszichés'szintre, hogy a terdpidban a konflik-
tust feldolgozhassuk. A konfliktusok feldolgozdsa értelmezések se-
gitségével torténik. , .

- A kivetkezd fogalom, melyre Maass kjitdr, ez affektusok reszoma-
ti;élésa és deszomatizdldsa. A fogalmat Max Schur vezette be. A re-
szomatizdcid egy regresszids folyamat, mely sordn az elhdritds 3
test nyelvén nyilvénul meg. A gyermek az elsédleges folyamatban mo-
torikusan mutatja az indulatait. €z megfelel a pszichofizikai korre-
lécidnék, azaz a harag, dilh érzése egyidejileg példdul Utés, rugds,
kiabdlds, kopés, stb. A deszomatizdcid az af felctusok levdlasztdsdt
Jelenti a testi kisérdjelenségekr6l. Ezt a folyamatot el@segiti a
fokozddd Oszton-neutralizdléds, 1lletve, hogy a magasabbrendi pszichds--
funkcidk - példdul verbalitds - dtveszik az alacsanyabbrendiek szere-
pét. Azaz, az ember tud. beszéini az. érzelmeicB6l. Ez a folyamat s
haldlig tart, sohasem fejezddik be tel jesen. Regresszidhan bekivetkez- -
het az affektusok reszcmatizécidja,Apéldéul a2 harag &télése a hasban
(enteroceptiv), belgydgydszatilag példdul irritabilis colon szindrdma,
Ez az 4télés ugyis ,megtirténhet - a test benstbdl kifelé haladva
a2 libidd, a megszdllds eltolddik a test felszine feld - mint pruritus
(viszketés), neurodermatitis, wvagy -~ idiopathias

- ami gyakran depresszig ekvivalens - "a szivetek kizé sir".

Még egy fogalmat emlit Maass, a B4lint Mihdly &ltal leirt aléghiha
(basic fault) fogalmat,

Ennek kialakuldsdt Bdlint az egyén- nagyon korai fejlddési f4zisa-
ira vezeti vissza, amikoris zavar keletkezik az egyén biofizikai,
pszichés é5 gondozdi sziikségleteinek ki nem elégitése mlatt. Ez vezet
gz alaphitidnak nevezett hidnydllapothoz,

urticaria, oedema,

amelynek utdhatdsal csak
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részben l&tszanak reverzibilisnek. Ennek lehet alapja velesziiletett
ok, mert a csecsemd biopszichikus szikségletei kielégithetetlenek,

példdul velesziletett ordlis mohdsdg. Lehet a kirnyezet 41tal meg-

hatdrozott, ha a csecsemd ellatdsa rendszertelen, hanyag, tuldvé,

merev és durva, kivetkezetlen, erGsen ingerl6, kozombds, nem megértd,
nem beleérzd.

Balint szerint a terdpldbah az '“ujrakezdés" lehetOségét kell
biztositani a pdciens szdmdra. A zavar ereBletéhez toriend visszatéres
regresszidn keresztll torténik, inmen indul a fejlidés megismétlése,
az ellendlldsok feldolgozdsén keresztiil a merev karaictervondsok fella-
zitdsa. '

Maass wvisszatér az affektusok reszomatizdldsdhoz az z lexitimids
személyiség (Sifneos) leirdssn keresztiil: ’
thymos = érzelem, hangulat
lex; = felfogni, érzékelni, észrevenni
"a" = mindezek képtelenségére utal. )
Azaz, az alexitimia a sajdt érzédsek dérzékelésének képtelensége. Mem
specifikus jellemzdje a psczichoszomatikus betegségnek.‘

Jellemz6i:

- A fantdzia hidnya.’

- Konkretizdld, uﬁéhanisztikus gondolkodds, tényekhez vald rdgzitelt-
ség, )

- Az érzéseket sem dtélni, sem kifejezni nem képes. .

- Projektiv reduplikdcid, ami projektiv identifikdciét jelent ndrcisz-
tikus személyes-én-tdarggyal (ez Gsszefiigg a szimbiotikus Gsszeol-
vaddssal), példdul a pdcens azt €li meg, hogy az & gondolats a

“terapeuta gondolsta is egyuttal, az & érzése a terapeuta érzése
is egyuttal. '

" - Szocidlisan tulsdgosan 1s beilleszkedSk., Sokszar olyanok, mint

egy fababa (Pinokkid—tﬁnet), gyakran felfedezhetd példaul matema-
tikusokndl, fizikusokndl, komputer-szakértsinél, stb.
Maass lelirdsdhoz hozzétehetjﬁk, hogy az érzelmek dtélési - és kifejezdsi
képtelensége megvéd a sajdt agressziv és Ondestruktiv készietldsekto)]

és fantdzidktdl. A pdciens a testi tineteket o©nmagdtdl fliggellen
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dologhént kezeli, tudatnsan szeretine toliik megszabadulni, mig tudatta-

lanul ragaszkodik ho7z§3uk

mivel a testi tinetek megvédik a lelki
szenvedestal . '

Edith Jacébsan A személyes-én €s a - tdrgyak vildga cimi miivében
gsszehasonlitja a regresszid fokozatokat a pszichoszomatikus beteg-
ségeknil és a hisztéridndl. trre részleteiben nem tér ki Maass, csupdn

néhdny gondolatot emrl ki. ;

Pszichoszomstikus zavarokban elsésorban a belsd szervek tulzott
- megszdlldsa  jon  létre UsztBrenergidval - de megszdlldsra  keriilhet
a bOr, az iziletek, pl. pruritus, polyarthritis- mig hiszt4ridngl
az  €rzékelé- 6s a motorikus szervek tulzott megszdlldsst taldlj uk.
Hisztéria esetehen g szervmegszdllds illetve tulzott megszd)llds Gssze-

kittetéshen van a7 alfektussal,

szomatikus betegeknél nincs Usszekdttetésben az affektussal. A szervek
megszalldss eltolds utjsn Jin létre,
matikus betegségek psziachoanalitikus felfogdsdnak.

Az oOrdlis fdzishan az Oo?tGﬂPEHEEQl?VEl tacténd npqszallés elb-
széra testbensdben Jon létre (enterocept1v1tés, clnesztézia).

Pszicho-
szomatikus betegségekben erre a szintre térténik a regr95521d

Ezt kivetden a megszdllds a barre - simogatds, érlntés - majd vala-

mennyi érzekszervre megtdrténik - elsh eltolds, Pdrhuzamosan az ordiis
fdzisrdl az andlis fdzisca tortént fejlocéssel az Erogen zdéndk is
eltolddnak. FEkkorra mdr az Osztdndk differencidlédtak. Ennek megfe-
lel6en az andlis zéna €5 a borfelszin lehet agresszidval,

ddval megszdllott - kin és drimérzetek 1is lehetnek.
erre a szintre tirténik a regresszig. .

vagy libi-
Hisztdridndl

A misodik eltolds a test periféridrdl a mozgatdrendszerre torténik,
azzal ay gromgérzettel, amit az elsd életdv vénén a felegyencsedds,
elnozgds  oknz. A 1bidindzus 85  agressziv Bsztinenergldk  harmsdik
eltoldsa » fallikus, qenitdlis z6ndrs torténik,

az ordlis id7is végen kialakul a testodma.

Mindezek kiozben mér

Hegilrtenik az én-funkcidk 1ibidinnrus s ngressziQ dsztinmegszdlid-
52 is: gpondolkodds, széképzetek kislakuldsa, id6érzéic, dsztinkéslelte-
tés, anticipdcid, az érzédkszervek erzdkelésének kife)jlfdése, valdsdg-
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mig a tulzatt megzsdllds a pszicho- |

€s ez a sarkkive a pszichoszo- -

. csalddi fantdzia lgy hangozhatna:

- vizsgdlat,

A személyes-én reprezentdns is differencidlddik lelkire és testire.

g Hu az elhdritds kOvetkeztében a kiils® sziil6tdrgyrsl egy internalizdit

i 5 : mélyes-dn  rop-
tirgyreprezentdnsca fordul vissza az asgresszid, és a személyes-¢ i

rezentdns és 1drgyreprezentdns kizdttl hatdr 4i)drhetd - az agreuszia
Hrmaga ellen irdnyul - puzichoszoumalikus belepsdg j0het 1stre. .

Az eyyes beteg ember esetében fontos kérdés, hogy melyik féanéhnn
van az bsztﬁnfejlcbésnek, az énfejlédésnek, és a felettes-én fejlﬁn?sngk.
Azaz, milyen mértékben regredidl az Osztonfejlddésben és az énfunkcivk
részérdél, milyen mérteki a személyes-én reprezentsnsok és tdrgyrepre-
zenténsok integricidja illetve differencldcid)a.

Msass a8 pszichoszomatikus betegségek osztélyozésa elétt_ beszél
3 csalddneurdzisrél, smit rbvid példdkon illusztrdl: Lebetséges, hogy
a - szilok - az élettorténetiikbdl szdrmazd ndrcisztikus sériildsek miatt
- egy idealizdlt személyes-én fantédzidt fejlesztenek ki, hogy kiegyen-

sulyozzadk ezzal a negativ személyes-én "sulydt".. Ebben az esethen a
"A mi gyerekiinknek jobban kell, hogy

legyen!” Ebben az értelemben a gyermek egy idealizdlt felnftt-én helyetie-

sitdjévé vélhat. '

Egy sanya gyermekében felismerheti az alkoholfiggd épa vondsait,
aki elhagyta 6t, vagy sokszor megbdntotta. Mindez emléicezteti 6t az
alkoholista férj gyengeségeire, és elvetheti

az 0 negativ személyes-én részét reprezentdlja, egyutt a férj negativ

a gyermeket, mivel az

képével. o

Tdrgyvesztés esetén - pl. egy férj meghal, vagy vdlds utdn - a
gyermelk vdlhat az elvesztett tdrgy helyettesitdjévé, de vdlbat akdr
testvér, sth. helyettesitd)iévé is.

A csaldd sajdtos - a belegségre Jellemzé - felépitése, dinamikdjia
jelent8s szerepet jdtszhat a pszlichoszomatikus zavarok kia}akuléséban.
Példdul, az anorexia nerveosa a szimbidzist fenntartd, @ szepardcid/
individudcid folyamatdt megakaddlyozd felépitettségl csalddokban fe])-
16dik ki (Goodsitt, 1969). . !

A csalddneurdzissal kapcsolatosan Joffe és Sandler munkdit emelte

. ki Maass.
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A pszichoszomatikus hetegségek ositélyozésa

- I. Funkciondlid zavarok
A funkcidnélis

i

5 zgvatok * pem egy blzonyos szervhez kap csolddnak,
hanem mind lokalizdcidjukban, mind intenzitédsukban vdltakoznak, "Min-

denhol £4)" szindréma. Példdul erds szivdobogds, alvészevar, izzadds,
iziileti f4jdalmak, stb. ' -
Szinonimdi:
- vegetativ neurdzis
- SzeTvVneurdzis
" - neurocickuldris dystonia
- - neurocirkuldris asthenia
- Vegetativ dystonia
- pszichogén szindréma
- vegetativ-endokrin szindrémé
-~ pszichdvegetativ szindréma
- larvélt depresszié

4

neuvrovegetatly zavar
Alcsoportokat is szdmontartanak:
példdul:
- funkciondlis gyonior-bél szindréma
- funkciondlis cardiovascularis szindrdéma
- funkciondlis légzészavar
- bdr szindcdma
- hiperventillécids tetdnia
- szivneurdzis, stib,
' A funkciondlis zavarokra Jellemz@, hogy 8 milktidés zavardt nem kbvetl
8 szerv analdmial olvdltozdsa.
Sokat emlegatett Jelenség a szomatizdcid, amely & megoldatlsn szo-
clills konfliktusok 4ttétele pszichés szintrol szomatikus szintre.

II. Konwerzids hisztéria .
A kanverzids hisztéria tinetel mindig kdt6dnek a Rﬁzponti ldegrend-
szerhbez €s a motorikdhoz. Freud szerint a hisztéria tlneteiben mindig

l
J

..2&_;

+nem csak 0Odipdlis,

" gdsdnak mérhetetlen pazdagoddsahoz vezetelt, Néhdny pdélda

|
tdipalis konfliktus van Jjelen. A legujabb elmélet (Leo Rang
hanem pretdipdlis konverzids tinetek is

Rangell elnélete a pszichoszomatlkus betegségek pszichoanalltikus fel
a netckro:

ell) szerint
vannalk.

fo-

hyparaastheslak, hisztérids amaurosis (vnkgéu). hiszld-
hisztérids nagyvoham, opisthotonus,

anatuthaestek,
rids abasia ‘(jdrdsképtelenség),

 pszichogén v. hisztérlés‘tudatzavér (Ganser szindrdma).

Kiilonbsdget kell tenni e szomatizécid dés a konverzid kizott. A
filérendelt fogalom, melynek alfogalma @ konverzid.

szomatizdcid a

Freud a konverzidt a "lelkiekbdl a- testickbe vold csoddlatos ugrésnak"

irta le,
A konverzié nemcsek az akaratlagos moterikdt érinti, hanmem a8 meg-

‘széllés - a regresszid mértéke szerint - a8 kordbbl szakaszokra is be-

kivetkezhet., A konverzid szimhdlumképzésnek foghatd fel, amig & szoma-
tizdcié a lelki konfliktusok dttétele testibe. Ennek értelmében konver-

z16r8] csak akkor baszélhetiink, ha az én képes szimbélumképzésre.
Jacobsun szecint az én elfszbr a mdsodik dletévben képes szimbd-

lumképzésre. . A nyelv, mint szbképzet, a masodik életévben fellddik
ki (Freud). A nyelvet szimbdlumképzésnek tekintjik.
A szimbdlum - pszichoanslitikus értelemben - indirekt, képszerl

reprezentscids mdédja egy tudattalan képzetnek, vagynak, konfliktusnak.
Ezek szimbulikus kifejezései megtaldlhatdk az dlmokban, tune tekben.
Létrejottikben a siiritésnek, eltoldsnak, abrézolhatdsignak, tuldeter-
mindltsdgnak van szerepe. Sziikebb értelemoen, az un. "igazi szimbdlu-
mok" ozok, amelyekhez a személynek nincsenek asszocidcidi, "néma elemel”.
Létrejottikben Brokletesség tételezhetd fel.

A- szinmbSlumképzés el6futdrai a korai oralis fdzisra tehetdk, pel-
gdul a gyermek szdj)adba veszl az ujjat, lgy helyettesitve az anyamellet.
Maass utal az &tmeneti tdrgyra (Winnicott), amirbl - ugy gondolom -

drdomes néhdny gondolatot megemliteni, melyhez Csuhal Kldra Winnicott

tanulmdnydt vettem alapul.

Atmeneti tdrgy lehet egy takard, puha;jéték, példdul macké. Emoclo-
ndlisan fontos a tdrgy, nem'cserélhetb ki, csak ha a Qyermek maga ki-
cseréli. Id6vel elvész a Jelentdsége, lomtdrba keriil. Nem maga a targy
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a fontos, hanem 3 hozzd vald viszony, ami sem nem szubjektiv, sem

hanem & kettS hatdrdn van. Winnicott szerint az dtmeneti
tdrgyak illetve dtmeneti Jelenségpk sem a belsf, sem a killsé térhez
hem tartoznak, hanem eqgy harmadik a "lehetséges térhez". €z a3 tér
a jdték tere, kesébb minden szublimdcid, kulturdlis tevékenység, szim-

. bdlumhasznilat, és- egyszeriien az dlet élvezetének tere,
zid megdrzi furkcidjat,

nem objekiiv,

ahol &z illu-
' €5 pihenfhelyként szolgsl a személyiség szdmdra
3 kiilsd és belsd realitds szétvdlasztdsdnak és Usszekapcsoldsénak fe-
sziltségekkel tell kiizdelmel sordn.

Masss a konverzids hisztéridval kapcsolathan feltesz két kérdest,
amelyekre az dltala feltételezett vdlasz gz "igen" lehet.
- A csecsemd tdpldlék negtagadésa a szemantikai értelemben vett - igen-
oem - kommunikdcid vonatkozdsdban vajon mdr egy
anydval szemben?

"nem"-at 3jelent az

- A rdnyés_a csecsemdnél - pylorus spazmus esetén - taldn mdr az elsd
5zimbolizdcid a "gonosz" introjektum eltdvolitdsdra?

Az eddlgiekbél léthatd, hogy az ujsziiltttben mdc nagyon kordn meg-
Jelennek a szimbdlumképzds feltételei.

A szimbdlumképz6 konverzids tineteket Uexkill kifeiezési—bEfoged-
geknek nevezi, ami arra utal, hogy 3 péciens tinetelvel kifejez velamit.
A terapeuta feladata az , hogy éazlelésében beéll;on arra, hogy a kife-
Jezés tudattalan jelentesét megértse.

Magss sajdt tspasztalataira tdmaszkodva azt modnja, hogy a szomati-
zdcidi nagyrésze konverzid. Ezt néhdny példdval sremldlisti;
= hajhullds (slopecia) '

- blepharospazmus
- nyelvégés (gyulladds) ’ ‘
- arcneuralgisk

- kronikus orrfolyds (Rhinopathia vasomotarica chr.)

A terdpia sordn a konverzids tiinetek szimbolikus Jelentésdt kell )

figyelni, melyek hdcom szinten észlelhetdik:
L. Szobell kifejezések szimbolikdja (kaposalati nyelv).
azt figyell, {1letve elhallpat,

(A +terapeuta

amit a pdciens mond, gz 1is fontaos,

H
i
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ahogyan & pdcliens mondja). ‘

2. Jestnyelv szimbdlumképzése (tartds, mimika, gesztus,...)

3. Szervnyelv (8 tlinetképzes irdnydban torténik a kutatds).

A szervnyelv tdbbszorsen determindlt, amit Moass a kovetkezd példdval
vildgit wmegy Urticeris, pruclius, vegy fdiopathlds octuma  esetdn -
pzek szinbollz4l¢ depressziv ekvivalensek - egyardnt elmondhato, hogy
ezek & péclensék a "szdvetek kiizé sirnak™, bogy ezt ne kelljen az arcukon
kifejezniik. .

Tegylik az eddigiekhez hozzd, hogy a szervbeszédet a szimbiptikus
f4zisban a csecsem6nél is megtaldljuk, amikor 8 csecsemd minden drzelmet
motoros reakcidival fejezi ki (Jacobson).

A konverzidt folyamatként kell tekinteni,
megolddsi képtelensége kiilonbozd fokozatok szerint jut el a testi tu-

netképzesig (L. Rangell).

amelyben az én konfliktus

I1I. Pszichoszomatdzisok vegy készenléti megbetegedések (Uexkill)

Szijkebt értelemben az e kategdridkba sorolt betegségeket nevezziik
Ezek a megbetegedések  igen szoraosan
¢s strukturdlis - snatémiai .

pszlchoszomatikus betegségeknekl
fliggenek Ossze a vegetativ idegrendszerrel,
1éz1i6k - szervelvdltozdsokkal is jérnak.
A Deutsch &ltal "hét szent betegségnek” nevezett kérkép a kbvetkezd:
- Ulcus duodeni
- Asthwa bronchiale -
- Colitis ulcerosa
- H}pertonia
- Neurodermatitis - ‘
- Adipositas {kéros kivérség)
Mindezen betegségeknél szomatikus fektorokat 1is kell feltételezni!
Néhdny, még haszndlatban 1év6 szinonima:
- Szervneurézis
- Vegetativ neurdzls, stb. _
Beszéltek mdr szervpszichdziscdl is,! amivel kapcsolatban érdemes
ujra felidéznl, hogy a pszichoszomatikus zavar kifejlddése fenyegetd

pszichotikus széteséssel szemben jelenthet védelmet.
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Maass a teljesség 1génye nélkil beszél néhdny pszichoszomatlikus -

kdrkenrdl:
- Ulcus dundéni esetén a Perisztaltika‘felerﬁsédik,.a gyomor ugy vi-
selkedik, mintha tdpldlékot verne fel. Fokozddik s gyomorsav  szek-
récid és az enzimtermelés, mig a gyomor- 111. 8 nyombél nydlkahdrtya
Gnemésztd védelme csbkken, €z a folysmat vezet véglil a fekély kiala-
kuldsshoz.

Paneth (1985) errfl a kivetkezBket mondje: "Az ©ndlldsdg leple
alatt... a tdpldltsdp, eltertotlsdg utdni ludattalan vdgy ugyanakikor
emocion dlis fesziiltséget teremt, ez s fesziiltség aktivdlja a gyomor
vegetativ beidegzbdéseit.,.”

Mitscherlich szerint a "lyuk" a gyomorfalban nem szlmbolikus je-
lentésii. Ez a pszichoszomatikus Osszefiiggés szétszaskaddsdt Jelenti.
- Hypertonia esetén sincs szimbolizdcid, csak vérnyomds mérésével
dllanithatd meg.

- Asthma bronchiale esetén pedig egy nagyon erds kifejezl erfvel taldl-
kozurik . '

IV, Mdsodlagos kifejezési betegségek

Misodlagos kifejezési betegségek esetén els6dlegesen szervi defektus
van Jelen, példdul hajkihullds, szivinfarktus, Crobn-betegssy, stb.
A mdsodlagossdg azt jelentil, hogy az elsidleges defektus szimbollkus
Jelentést kap, azaz mdsndlagosan dsziGnmegsz4llds jon létre.

Maass a kivetkezd példdt emliti illusztrdldskeént:

Kar-amputdlds utdn primitiv elhdritdsok Johetnek létre, mint példdula
tagadds, smi egylUttjdr az elvesztett kar pétlésdval, ez a fantdzis-
ban {antom{djdalomiént jelentkezlle. Az is lehetséges, hogy 8 ndrcisz-
tikys harag s pszichofizikai személyes-én ellen fordul, ami végsh
esetben akdr szuicidiumhoz 1s vezethet. Viszont létrejohet sz akcep-
tdlds a redlis dnkédpbe is.

A kordbban elmondottak dttekintését sogitl s 6. dbra, mely jél1 hasznosit-
hatd a gyakorlati gondolkodds szdmdra. :
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t

Szilletés

R

Tlinetkezdet Orvasl beszélgetés
Aktudlis sériilés
Tdrgyvesztés?
-e-Attétel /viszontdt-
@ tetel?
N “Kapcsolati nyelv"”
’ b "Tes M7
0 <§ L ="Testnyelv"? .
N g |-"Szerviyelv’?
L D
> & ‘
& N
x U

Infantilis elsédleées
konfliktus (szeretet-
gylilolet/szlilbk-test-
vérek)

Keérdés: -
Mi okozta a kordbbi
sériilést? Mivel volt
kordtban problémdja?

Aktudlisan felélesz-

tett patogén konflik-- .

tus . Attétel-viszont-
dttételi konfliktus

Ki és mi okozta a Milyen a kapcsolat
pdciens sériiléseét a paciens és énko-
a betegséy kezdete-  zdttem?
kor? Mivel volt Mit teszek én

' abban az iddben a pdcienssel?
problémd ja?

6. &bra
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A 7. dbra pedig a gyakorlat €5 elmglet kbnnyebb epybevetdsét teszi
lehrtdvé. '

"Els8dleges Aktudlis tudattalar

patogén konfliktus
a tinet kezdete

Konfliktus az

dttételben/viszont
dttételben

konfliktus"
(Infantilis traum

Fan, U
jziiletés \‘y

I. ‘ 11. o I1I.

! -‘Vizsgdlati helyzet

7. dors
1.-IT.-11I. a pszichés konfliktusok helyel (konfliktus sikok).

A vizspdlat sordn a terapeuta azt kutatja, hogy milyen patogén
helyzet velt sktudlisan jelen a tiUnet keletkezésekor, jlletyﬁddf‘ﬁ?cé—
nikusan megjelenf - dttétel/viszontdttétel - konflikiusokkal az aktud-
lisan patogén konfliktusak kongruensek-e. A terspeuta megprdbdl lddpet
alkotni arrdl, hogy a pdciens dlettdrtémetében van-e infantilis -
elsédleges - konfliktus, amely minden esetben alapja a pszichoszomati-
kus megbetegedés kialakuldsdnak, és hogy ez 3 konfliktus szintén kong-
ruens-e a két mdsik koniliktus sikkal.

Maass azt mondja: shagy az orvoslds a gydgyitds mivészete, upy
a Dézichoanalizis az érielmezds miveszets,

Igazat ad abban ¥ichelénck:"™a egy pszichoanalitikus egyszer egy
mutativ értelmezeést ad, amely mindhdrom konfliktus sik értelmezését
dtfogia, akkor ez a pszichoanmalitikus legszebb drdl kizé tartozik”.

Az informiciok megszerzdsével kapcsolatosan Maass tsnidcédra, Hermann
Arnelanderra utal, aki 8z els6 Intecjurdl itett tanulmdnydban hdrom
szintet jeldl meg a fontos adatok észlelésében,

1.) Oujektiv informdcidk (Ebben a személyl adatokrdl, életrajgi  té-

I
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nyekr8l, meghatdrozott viselkedééi médokrdl ven szd.)

2.) Szubjektiv informdciok (Ezen adatok esetén kizdrélag az a jelentés
a dontd, amit a beteg snnak tulajdonit. Az adatok jelentés-dsszefilond-
58b61 nyert informdcidkat a pszichoterapedta nem képes egyedil feltdurnt,
hanem klzdrdlag e beteggel kolcstndsen folytatott munka rtéven val ik
érthetbvé.) |

3.) Szcénikus vapgy szituativ: informécidgk {A szcénikus informdciondl
8 szituacid élményé domindl mindep érzelml rezdulésével és képzettdrsu-
lésdval, még ekker is, ha a pdclens hallgat. Ebben az esetben az ada-
tokkal vald kapcsolat mésodlagos, .az észlelés instrumentuma egyes
egyedil az interjut véged személyisége, amit r&4llit és dsszehangol
a picienssel vald tudattalan kapcsolat teriletére.)

A kapott személyiségkép és pszichikus zavarainak megbizhatdsdga
g hdrom forrdsbél adédd informacid integrdcidjdval nfvekszik.

Az adott pdciens eselében azt kell figyelni, hogy miképpen fejezi
ki pontosan a tlnetelt, panaszait. Példdul mi a2z amit érez: szivdobo-
gdst, szivrohandst, szivhasitdst, szivszurdst, szivszaritdst, kattandst,
vagy példdul csak 9zt wmondja, hogy ngzivritmus zaverom van!", vagy
"angina pectorisom van!" St

A terapeutdnak minden esetben a pdciens kifejezését kell elfogad-
nia, pontosan kell tisztdznia a szavak értelméi, mindig s pdciens
nyelvén kell visszakérdeznie!

Pelddul: "Mi billentette ki a szivét a ritmusbdl?" (Ha a pdciens .
el6z6ley szivritmus zaverrdél beszél.) Ez az értelmezdsek eseteben
is ugyanilyen fontos.

A kozos nyelv nagy megkdnnyebbilést Jelent a pdciens szdmdra,
hiszen a terspeuta ez & szimbélumképzésében marad, annal  tudatdban,
hogy -minderkinek egyéni szimbdlumképzése van, amely mindig egyénl
torténetbe 4gyazolt. Igy @ parbeszéd kialakulsdt is elfsegitheti a
pédcienssel. '

" Hermann Ipre irjs A pszichoanalizis, mint médszer cimil munkd)dban,
hogy "a'_tudattalan tartalmak mindenkiben egyéniek, de a kozds emberi

fejlédésmenetnél fogva azonos csomdpontolkkal rendelkeznek".
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KiLter kiumeli, hogy & pszichoszomatikus zavarhan szenvedd pdcien-
sek  pszichnanalitikus  terdpisja  sordn mobilizdlodéd mélyenfekvd, a
Cletel fenyegeld  konfliklbusok,  emdeidglk, acchallas fantdzidik  koezoléne
a terapeutdtdl olyan tLllH\idUﬂSéngat kgvetel meg, amelyek nem minden
bowabbi nélikil adottak, hanem a tanulmdnyi analizisben kell megszerez-
ni, a hasonld folyamatok megfelelf feldolgozdsa révén, Azaz, a psziche-
analizisnek megdba kell foglalnia a "{egt-gnalizist". Emellett nagy
hangsulyt kell kapnia a teherbird terdpids kapcsolat kiépitésének,
mely alapjs az =l0bb emlitett folyamatok megjelenésének és biztonsd-
gos terdpids kezelhetGségének.
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T {1V, molidklet folytatdsa)

Karalkternirdzis

Depressziv karak-
ter

Kényszeres karak-
ter

Rovidideju reakciok

Depressziv reskcld
(gydsz?)

("Anankasztikus
reakcid™)

Neurdzis

Neugotikus dep-
resszid

Pszichdzis

Depressziv pszichozls
"Endogén depresszid”
"Malanlolia"

Kényszeres jelenségeh
kiilBnbozs pszichézist

(Szarongdsos ka-
rakter .

Szorongdsos_neur .
Fabia

. (Szorongdsos hisz-

téria)

Szorongdsos dllapotok
kijl1Bnboz8 pszichdzise

Hisztérids karak-
ter

(Hisztériés reakcl-
G)

Hisztérias neurdzis

Konverzits neurézis

Hof fmann, Sven O.:

Bevezetds a neurdzis
terdpids mddszerek b
kiadés - Stuttgart,

tanba és a pszichoszom
amutatdsdval. (von S.0.
New York, Schattauer, 1984.
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atikus orvoslésba, s legfontosabb pszicho-
ligf fmann; G. Hochapfel.. - Z. bévitett
/

V.
DIAGNOSZTIKUS SEMA

I.TUNET
1. 41taldnos
2. lelki
3. fizikal

4. szoclédlis

II. KIVALTO DINAMIKA ("Trauma", patogén konfliktus)
1. ndrcisztikus sériilés

2. tdrgyvesziés

1I1. USZTONDINAMIKA (Pszichoszacidlis érés, gsztinfékezd
folyamatok)

1. Fixdcldé/regresszid 4........pszichoszexudlis érési
szintre

2. Usztonkeveredés (szétvdlds), neutrallizdlds

'

IV, EN
1. En—fejlédés (retarddcid, regresszid, szorongaszint)
2. Elhdritd mechanizmusok
3. Szemdélyes-én/térgyreprezentinsok (identitdsképzés)
4. T4rgykapcsolatok (csaldd, partner, sttétel/viszontdttétel)

5. Felettes-én/idedl-én (internalizdclids folyamatok)

V.EGYER  (eredet, diszpoziclid, stb.)
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