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Pszichodinamikai elemzés definicid, fontosabb szempontok

A pszichodinamikus elemzés azt foglalja 6ssze, hogy a paciens korabbi érzelmi-kapcsolati
élményei és tapasztalatai hogyan hatarozzak meg jelenlegi kapcsolati mikodését,
s mindez hogyan hozhaté 6sszefliggésbe a jelenleg észlelt panaszaival.
Fontos elemei: az attétel és az élettorténet feltarasa, illesztése.
Lényeges szempontjai:
* Az én jellemz6i (én-funkcidk, elhdrité mechanizmusok, stb.)
* Atargykapcsolatok
* A szelf (konzisztencia, kontinuitds, hatarok, stb.)
* A kotédés és mentalizacio

Pszichodinamikai alapfogalmak

Motivacio (drive) =2 Freud: Triebe — magyarul: 6sztonok, tkp. hajtderdk, motivacidk. Nagyban meghatarozzdk a magatartast.
Dinamikus tudattalan = a viselkedés szamos mozgatdja a szubjektiv tudatossagon kivil van
Szabdlyozd elvek: 6romelyv, realitaselv.

Fixacio és regresszid: visszatéro viselkedésmintak, melyek gyermekkorban adaptivak voltak. (De: az én szolgdlatdaban allo
adaptiv regresszid!! — pl. kreativitas, szexualis és spiritualis élmények)

Erzelmek: elme és test 8sszjatéka, gondolatok, érzések, fantaziak, fizioldgiai valaszok, kapcsolatok, viselkedés egyarant.> a
fejl6dés soran differencidlddnak, sajatos kapcsolatban vannak a tiinetekkel

Veszéllyel kapcsolatos fantaziak
Reprezentaciok
JJargyak”, targykapcsolatok




A pszichodinamikai elemzés = Diagnadzisallitas

A pszichodinamikai elemzés Diagndzis egy pillanatfelvetel
egy folyamatosan irédo, é16 a paciens aktualis allapotardl
dokumentum.

A tudattalan, dinamikus folyamatok valtozékonyak.
A pszichodinamikai elemzés feladata megragadni szerkezetiiket,
kikristalyositani bel6lik azt, ami allandd/ visszatéré.

D. ur egy tizenéves anya gyermekeként szliletett, aki sziilés utdn posztpartum
depresszioban szenvedett. D. gyermekkordaban sulyos szepardcios szorongdst
mutatott, és gyakran maradt otthon, kiilonféle ,betegségek” lirligyén. Lehetséges,
hogy az anya depresszidja befolydsolta D.-t abban, hogy biztonsdgos kétédést
alakitson ki, s ez azutdn megnehezitette, hogy kiilondllé személynek gondolja el
magadt. Késébb problémadi adddtak, hogy sikeresen levdljon anyjdrol. Aktudlisan
nehézséget okoz neki, hogy egy éjszakandl tobbet téltsén feleségétdl tavol.




A medicinalis es pszichodinamikus interju kilonbségei




A pszichoterapias interju és pszichodinamikai elemzés

A medicinalis-pszichiatriai
hagyomanyokban gydkerezik:
a paciens élettorténetének és

személyiségmkodésének

alapos feltarasa

[ ]

A pszichodinamikus elemzés Nem pusztan a

nem tisztan leiro jellegl diagnazisdllitas a cél

Mas célok,
mas megkozelités




5 kuiilonbség a medicinalis és pszichodinamikus interju kozott

1. A pszichodinamikus interju NEM
kozvetlenul kovetkeztet a tliinetekre

medicinadlis

vezetd
panasz

A beteg pontosan leirja panaszat,
szabadulni akar a szenvedéstdl

pszichodinamikus

vezeto
len
panasz

A beteg nem mindig tudja
azonositani, mi a f6 panasz.
Tudat alatt bizonytalan, hogy
lemondjon-e tlinetérdl.

3. Aktivitas vs. passzivitas dimenzid

2. A diagnodzis és a kezelés
koélcsonos kapcsolatban al

medicinadlis

pszichodinamikus

» Kezelés
O

A paciens torténetének koherens
Osszerakasa 6nmagaban terapias.

Ezt els6 személy(i perspektivabdl lehet.
Meghallgatas = elfogadas = validalas.
A terapeuta tanu is.

medicindlis
Paciens: passziv
Kezeld: aktiv

pszichodinamikus

4. A relevans informacio
kivalasztasa

5. Az id6 sajatos
megkozelitése

Az aktiv/ passziv dichotdmia feladasa
Kevésbé aszimmetrikus kapcsolat:

a paciens a folyamat aktiv résztvevdje,
aktivan hozzajarul a diagnosztikus
megértéshez.

pszichodinamikus

pszichodinamikus

Tulmegy a deskriptiv diagnosztikan
A paciens intrapszichés vilaga all
el6térben

A vizsgalé viszontattételes
érzéseinek folyamatos kdvetése

Nem szlikséges mindig sietni
Lassan bontakozé folyamatok
A megértéshez id6 kell




Az attétel és viszontattétel a pszichodinamikus elemzeése




Az attétel és viszontattétel elemzése

e Gyakran mar a taldlkozas el6tt megjelenik = ,Nahat! Maga egyaltalan nem olyan, amilyennek
Mar az elsé keépzeltem!”

terapeuta- e Az attétel a pszichodinamikus elemzés fontos és lehetfség szerint korai szempontja
paciens e Kezdetekt6l meghatarozza a paciens egylttmikodését

talalkozas- e pl. tipikus attételi érzés a terapeuta mint itélkezd, mindent helytelenits sziil6 = a kinos
nal jelen dolgokrdl nem fog beszélni

van e maskor: a tolakoddénak, fontoskodd megélt terapeuta = a p. visszatartja az informaciokat
e J6 miel6bb észrevenni, megnehezitheti az interjut

o Attétel = ismétlés.

e Egy multbéli kapcsolati személlyel megélt érzések a jelenben, a terapeutaval
kapcsolatban megismétiédnek.

Definicio: o Az attétel jellege bepillantast enged a paciens fontos korabbi kapcsolataiba.

e Estobbnyire felismerhetd aktudlis kapcsolataiban is.

e A paciens tobbnyire minden kapcsolataban hasonld multbéli kapcsolati mintakat
ismétel.




A terapeuta-paciens kapcsolat mindig attételi
és valds kapcsolat keveréke

Az interju soran fontos az a terapeuta Onismerete és

folyamatos onmegfigyelése
Pl. ha a paciens érdektelenséggel vadolja 2> 2>
a terapeutanak el kel tudni donteni, hogy a
paciens valtja ki kommunikacios stilusaval, hogy
unalmat érezzen, avagy sajat torténetével valo
interferencia miatt nem tud igazan érdekl6dést
érezni...

. 4

Viszontattétel?
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A terapiaban mindig két személy talalkozik.
Mindkett6 hozza személyes élettorténetét,
sajat belsd targy- és szelfreprezentacioit,
kapcsolati-kot6dési tapasztalatait.

Neuronalis alapok:
Implicit memoria:
Emocionalis memoria
Proceduralis memoria
Priming (=perceptudlis
elofeszitettség)

Implicit kapcsolati tudas
Karlen Lyons-Ruth (1998):
Implicit relational knowing




Interszubjektiv megkdzelités: a viszontattétel — mint kdzos alkotas:
A paciens-terapeuta diad mindkét szereplbje részt vesz benne

ElkGlonitendd:

* A terapeuta viszontattétel altal indulalt valasza

* A terapeuta sajat tudattalan konfliktusaibol
adddo érzelmi valasz

A viszontattétel gyakori felderitetlen formai
lehetnek még:

Tarsadalmi eloitéletekbdl fakado, észrevétleniil
belopakodo sztereotipidk = megnehezitik az
kapcsolodast, enactmentet eredményezhetnek.
Stern: ,,unformulated experiences”, reflektalatlan,
nyelvileg be nem kddolt éimények.

Latszdlag jelentéktelen dolgok (mikrotraumak),
jelent8s hatassal lehetnek kisebbségi csoportokra.

=)

A sajatélmény fontossaga!!l!

J6 ha a terapeuta tisztaban van
sajat tudattalan konfliktusaival,
s ismeri szokasos valaszait



A pszichodinamikus elemzés kozponti eleme: az elettorténet feltarasa, s

0sszeflggese az attétellel es viszontattétellel




Az el6zmeények és az élettorténet vizsgalata az interju soran

Kettds cél:
a) Leird diagndzis
b) Pszichodinamikus elemzés

Oldott légkor, melyben a paciens szabadon beszélhet

Fokuszalt epizodikus memodria vs random epizodikus memoria:
Jelentds kulonbségek az agyi aktivacidoban
A random epizodikus memoriaesetén szabadon terjed6 asszociacios
kérgi aktivacio

Ha szabadon mesél, akkor tudattalan kapcsolddasra utald asszociacios mintak is felszinre keriilnek
A sorrend ritkan véletlenszer(, egyéni mintazatokba rendez6dik

,Nemcsak azt kell feljegyezni,amit a beteg mond, hanem azt is, ahogyan nyujtja az informaciét.” >
- Nem csak az a fontos, mit mond,hanem, hogy hogyan, milyen 6sszefliggésben keriilnek el6
erzelmek, aggodalmak, félelmek.



Egyéni élet- és fejlédéstorténet
— a dinamikus megkaozelitésben kilondsen hangsulyos

Fontosabb szempontjai:

e A sziletés koriilményei (pl. Kivant
terhességbdl? Volt-e halott testvér
szlletése el6tt?)

o A fejlédés mérfoldkovei a megfelels
életkorban?

e Erte-e traumatikus szeparacio, sulyos
veszteség?

A paciens ebben
egyuttm(kodo
partnerként vehet részt.

Emlékezeti hianyok, torzitasok
mindig lehetnek!

J0, ha sikerul felkelteni
érdekl6dését, s elkezdi keresni
a kapcsolatot a mult
AU EREEESEEE
érzései/ kapcsolati élményei
kozott!!!

Ennek ellenére foglalkozni kell
a multtal, mert a jelenben
ismétli magat.

A vizsgalonak ekozben figyelni
kell arra , ami az elbeszélésbdl
kdvetkezetesen kimarad (pl.
egyik szlo, stb.)




Egyéni élet- és fejlodéstorténet folyt.
Nyitott végl kérdések = —> zart végl kérdések

Jellegzetes fejl6dési traumak, kapcsolati mintak, nappali almodozasok, visszatérd
fantaziak 2> egyre arnyaltabb kép kialakitasa arroI ahogy a multbéli kapcsolatok a
jelenlegi kapcsolatok és az attételi jelenségek osszefuggenek (Jelenlegi
stresszhelyzet értékelése a multbéli kapcsolati éimények tikrében.)

Menninger klasszikus leirdsa (1958): Theory of Psychoanalytic Technique:

Terapias helyzet
(attétel,
viszontattétel)

Aktualis
kapcsolati
élmények

Gyermekkori
élmények

Elfojtasi barrierek




A Menninger Klinikan kidolgozott haromszog azutan tdbb modositott valtozatban is
visszakoszont a késébbi dinamikus terapiak elméletében. Alkalmazasuk megkonnyiti, hogy
rendszerezzik az informaciokat az interju soran.

Itt és most
(here and now: a terapia kozege) Terapeuta

Akkor és ott Odakint Sziil8k Tobbiek
(back then: (out there:
gyermekkor) jelen kapcsolatok)

Jacobs (2006): A belatas haromszdge David Malan (1979): A személyek haromszoge




A pszichodinamikai diagnozis fbb szempontjai

Az én jellemzéi
A targykapcsolatok

A szelf
Kotodés és mentalizacio



Az én jellemzéi

* Enerd: a munka, munkahely és a kapcsolatok torténete. Aki meg tudja tartani a
munkajat és hosszan tarto kapcsolatai vannak, rugalmasabb énnel rendelkezik.
* Enfunkcidk felmérése: gyengeségek és erdsségek megértése = kezelési terv.
* Valdsagérzés strukturalt és strukturalatlan helyzetekben
* Enhatarok: kiilsé-belsé elhatarolas
* Impulzuskontroll
* Dontési képesség, cselekedetek kovetkezmeényeinek felmérése

* A megfelel6 pszichoterapia kivalasztasahoz az introspekcios hajlamot és
énrészesseg vallalast is fel kell mérni:

» Latja-e a probléma bels6 eredetét, vagy inkabb externalizalja a nehézségeket? Képes-e
reflektalni és integralni, metaforakban és analdgiakban gondolkozni, az absztrakcio kiilonb6z6
szintjei kozott mozogni.

e Az énvédo mechanizmusok felmérése



A targykapcsolatok

3 kontextusban szerziink informaciot a beteg személykozi kapcsolatairol
* Gyermekkori kapcsolatok
* Az attételben megjelené kapcsolat
* A terapeuta-paciens kapcsolaton kiviili, aktualis kapcsolatok
A paciens helyezte a szocidlis térben, csaladban, kozosségekben, tasradalomban

Felmérni: vajon valéban a p. kapcsolati problémairdl van-e szd. Adoleszcens pdaciens tiinetei tiikrozhetik a szlil6k hazassagi konfliktusait.
A paciens lehet egy egész rendszer tlineteinek hordozéja...

Személykozi kapcsolatok = belsé targykapcsolatok
Fel kell figyelnlink az ismétl6d6 mintazatokra: pl. mazochisztikus alarendel6dések, masokrdl valé gondoskodas, stb.

Kérdéslista:

Milyen targykapcsolati mintazat ismétlodik a jelenlegi kapcsolatban

Kinek a szerepét jatssza a paciens (a sajatjat vagy a masét)? Esetleg mindkett6t (alternaléan)?

Ugy viselkedik-e a paciens, mint aki 6 valéjaban? Vagy ugy, mint aki a sziilei szemében latszani szeretett volna? Akinek
a szul6k 6t szerették volna latni? Amilyennek a beteg a sztil6ket szerette volna? Milyen korai passziv éilményt ismétel
most aktivan?

Fontos: a targykapcsolatok érettségének, differencialtsaganak megitélése: ambivalencia, a masikat teljes targyként
észleli-e, avagy idealizal/ leértékel? Szlikségletkielégits résztargyakként kezel-e masokat, akik csak az 6 miikodését
szolgaljak, s akiket nem tekint sajat igényekkel rendelkez6knek? Mi a helyzet a targyallanddsaggal? Képes-e elviselni a
tavolsagot a fontos személyrdl kialakitott bels6, megnyugtato kép segitségével?



A szelf

Mennyire tartds, mennyire koheziv a szelf (Pl. hajlamos-e arra, hogy egy barat vagy kolléga kisebb
mell6zésétdl darabokra hulljon. Sziksége van-e allandé rivaldafényre, hogy megkapja a szelftargy
megerdsitését? Ertékelni kell a szelftargyak érettségét: pl. hosszu elkdtelez6désben, kdlcsdnds
oromoket nyujtd kapcsolat elégiti-e ki a paciens szelftargy igényét...)

Mennyire folyamatos a szelf: hosszmetszetileg, valtozo koriilmények k6zott mennyire azonos
onmagaval a p., avagy kifejezett identitasdiffuzio jellemzi?

Ha a szelf-kohézid és szelf-folyamtossag hianyzik, konnyebben Iépnek fel tliinetek, a paciens
hajlamos robbanasszer( lelkiallapot valtozasokra.

A szelf-kohézio tobb mint személykozi stilus — integritas, erkolcs is. Az identitasdiffuzio tobbnyire
el6re jelzi a kohézid zavarat, vagyis az egymastol lehasitott szelf-reprezentaciok mesterkedéseit,
hogy megszerezzék a teljes személyiség feletti uralmat. llyen esetben az adott pillanat személykozi
kapcsolatai altal aktivalddo targyreprezentaciok kilonbo6z6 szelf-reprezentacidkat hivnak eld.

Szelf-hatarok: képes-e arra, hogy elkllonitse sajat lelki tartalmait masokétol? Itt jelenik meg a
testészlelés is. Epek-e a testhatarok, avagy onsértést kell végezni, hogy érezze Sket? Kapcsolatban
levének latja-e testét és lelkét, avagy fellépnek-e deperszonalizacids epizodok. Van-e testen
kiviliség érzés?



Kotodes és mentalizacio

* Az interju soran figyeljuk a kot6dési mintakat, s értékeljuk attél fuggben, hogy
* Biztonsagos/ autondm
* Bizonytalan/ elutasitd/ alulinvolvalédé
o Mult altal lekotott/ tulinvolvalddé
» Hatdrozatlan/ dezorganizalt kot6dési

* Feln6tt Kot6dési Leltar (AAI, 15 kérdés, félig strukturalt interju) kérdések a sztl6kkel kapcsolatos
gyermekkori élményekrél, valamint arrdl, hogy ezek az élmények feln6ttként hogyan hatnak ra.
Fontos annak elemzése, hogy hogyan beszél az éiményeirdl.

* A korai kot6dés nehézségei befolyasoljak-e a mentalizacios képességeket. A biztonsagosan kot6do
gyermekeknél kialakul az a képesség, hogy masokat érzéseik, vagyaik, hiedelmeik és elvarasaik
alapjan értsenek meg. Trauma vagy elhanyagoltsag esetén a gyermek hajlamos arra, hogy ne
reprezentalja a masik elméjét, mintegy lezarja magat, hisz nem meri megérteni a bantalmazo
szul6t. Ez a tkp. jogos védekezési reakcio azonban megakadalyozza a mentalizacios képesség
kialakuldsat.



Glen O. Gabbard szupervizioja:

Kristin Kassaw esetének pszichodinamikai elemzese

f i

Kristin Kassaw, Glen O. Gabbard: Creating a Psychodynamic Formulation From a Clinical Evaluation. Am J
Psych, 2002.

A szupervizids eset kivonatat ismertetem, az eredeti angol nyelv( publikaciot a csoporttal megosztjuk.



A., 29 éves ndpaciens Dr. Kassaw-nal jelentkezett terapian,
miutan egy 4 honapja tarto parkapcsolata megszakadt. Legfébb
panaszanak azt érezte, hogy nem tudja lezarni a kapcsolatot,
nem tud Uj kapcsolatok felé nyitni, a szakitas korilményein
ragodik.

A. parkapcsolatai nagyjabdl azonos mdédon érnek véget: mig
szexualis egylttlétre nem kerul sor, ugy tlinik, minden rendben
zajlik, am ezt kovetben rosszra fordulnak a dolgok.
Elbizonytalanodik, s hogy bizonytalansagait csokkentse,
folyamatos tamogatast var a partnerektdl, akik azonban ezt
tobbnyire elutasitjak, s6t, altalaban lerazzak, ismételt
kapcsolodasi kisérleteire szakitassal reagalnak.

Jelenleg is ez tortént, miutan baratja nem nyujtott elég
tamogatast bizonytalansagaiban, 6 egy dihos emailt irt neki, s a
valaszbadl egyértelmien kiderult, hogy kapcsolatuknak vége.

A paciens megemliti, hogy két terapeutanal is jart korabban '
hasonlo szakitasi tgyek miatt, azonban mindegyikkel megszakadt

a terapia, mivel ugy érezte, egyik sem tud neki segiteni. Az egyik
terapeuta pl. tobbet beszélt sajat kapcsolati problémairdl, mint

A-érol.
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G. Gabbard megszakitja az interjut és hozzaf(zi:

A paciens 3 fontos dolgot emlit mindjart az elején:
1. A precipitald tényez: szexualis bevonddast kovets parkapcsolati szakitas
2. Korabbi kapcsolatai is hasonldan értek véget (bevonddas = elbizonytalanodas, stb.)
3. Terdapias kapcsolatai is megszakadtak, mert érezte 6ket elég tamogatonak

A korai targykapcsolatok jellege, minGsége beirddik a neuronalis haldzatba, s késébb a felnbtt
kapcsolatokban ismétlédik.

Jelen paciensnél jellemzd: a kozeli kapcsolatok fenntartasanak nehezitettsége — mind a
parkapcsolatokban, mind a terapiaban.

Ha a paciens egyéb terapias tapasztalatairdl beszél, fel kell készilni hasonld jelenségekre az aktualis
terapiaban is. A terapeuta részességét persze mindig figyelembe kell venni: a terapeuta viselkedésén
nagyon sok mulik.




A. szocialis munkasként dolgozik nehéz sorsu csaladokkal. Apa
fogtechnikus, anya htb. 4 [anybdl 6 a masodik szulott a
csaladban. Eseménytelen gyermekkort emlit. Kislanyként fius
volt, fius jatékokat szeretett. 5 éves koraban tortént traumatikus
esemeényt mesél el:

Egy lagziban voltak, 3 éves hugaval a halészobaban fektudtek mar,
amikor bejott egy ittas nagybacsi és megfogta a kislanyok nemi
szervét. A. — hugat maga mogott hagyva — a takard ala maszott.
Ugy emlékszik, rogtén dsszeallt neki, hogy ezzel a kozeledéssel
valami nincs rendben, f6leg, miutan a nagybacsi megkérte 6ket,
hogy ne beszéljenek az esetrdl.

A. Nem sokkal kés6bb emlitést tett a dologrdl anyjanak. ,,Nem
olyan nagy dolog ez.” — bagatellizalta az esetet az anya. Az apa is
inkabb kifogasokat keresett, csak ne kelljen konfrontalodni a
nagybacsival. A paciens ugy érezte, nem akarjak megvédeni.
Becsapva érezte magat, elvesztette bizalmat, mondja. Ugy véli,

az, hogy szilei valasz nélkil hagytak, ami tortént, vezetett oda,
hogy nehézségei vannak a kozeli, intim kapcsolatokban. /
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G. Gabbard megjegyzése:

A. altal elmondott torténet, tipikus példa a modell jelenetre (Lichtenberg, modell szcéna): egy olyan
felidézett élettorténeti esemény (az emlékezet minden megbizhatatlansagaval), melynek a paciens
szamara szervezl ereje van. Jelen esetben ehhez a gyermekkori eseményhez koti késébbi intimitas
problémait.

Azonban nagyon alaposan meg kell vizsgalnunk a paciens elgondolasait tiinetei kialakulasat illetéen!
Ugyanis ezek az elgondolasok szorosan kapcsolddhatnak azokkal az elméletekkel is, melyeket a
paciens a terapia hatékonysagat illet6en taplal. S késébb, ha a terapia elmélyul, ezek el6térbe
kertlhetnek.

Itt az anya érzelmileg bagatellizaléan, hlivosen viselkedett, az apa sem konfrontalddott a
nagybacsival. A. védtelenul érezte magat. Ez — P. Fonagy révén tudjuk — sokszor traumatikusabb,
mint az esemény maga. Ha van valaki, aki segit megérteni, kontextualizalni az eseményt, akkor
sokkal kevésbé fenyeget6 és traumatizalo.



Kassaw dr-n6 megfigyelései a paciensrdl: fiatal, energikus,
vonzo nd. Hosszu barna haj és lezser oltozék. Kedves, jol
kommunikald, rendszerezett, atgondolt.

Az Gléseken mindig a legtavolabbi széken ult. Ha a szék
nem a falnal volt, akkor odahuzta. Jollehet esz.
Szomorusagot érzett, az uléseken vidam volt, sosem sirt.

— a terapeuta ugy érezte, A. egy intimitasproblémakkal
kiizd6 fiatal n6, akinek kozelséggel kapcsolatos fantaziai a
térbeli viselkedésén is lathatd volt. Inkabb masokra figyelt,
a fokusz inkabb a jelen levé masikon volt, semmint
onmagan.
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G. O. Gabbard megjegyzései:

Fontos a paciens nonverbalis kommunikacidja. Ez az egyik kiralyi Ut a tudattalanhoz (nemcsak az
almok és az elszdlasok). A korai kapcsolati élmények beirddnak a proceduralis memaériaba, s késébb
impliciten meghatarozzak a nonverbalis kapcsolati viselkedésiinket.

Ez a paciens pl. mindig a tavolabbi székre ult. Szomorusagot panaszolt, de az uléseken vidam,
kornyezetére figyeld, nyitott volt. 2 Fontos volt neki, hogy j6 benyomast keltsen, és igyekezett
érzelmi tavolsagot tartani.

Freud: amire tudatosan nem reflektal a paciens, azt kicselekszi. (Ez az acting out eredeti jelentése.)
Itt pl: interperszonalis tavolsagot tartott, kedvesen, vidaman viselkedett. Mintha félt volna valamitél.
Persze nem volt tudataban, hogy fél. Ez talan bioni értelemben vett ,névtelen rettegés” (nameless
dread) volt. 2 a kozelségre adott fenyegetettségének non-verbalis megnyilvanuldsa volt. Ez a
fenyegetettség hozta 6t a terapiaba.



A paciens diagnodzisa dr. Kassaw szerint: alkalmazkodasi zavar.
A paciens jellemz6 elharitasai: elkeriilés (amennyiben gyorsan
atugrotta a konfliktusos témakat, hacsak a terapeuta nem tért
vissza rajuk), affektus izolacié (inkabb intellektualizalta a
problémait, ahelyett, hogy az érzelmeket atélte volna) és
reakcidképzés (fokozottan kedves volt azokkal, akikre
haragudott) voltak. Ezek az elharitasok valéban megnehezitik a
kielégit6 intim kapcsolatok kialakitasat. Ugyanakkor nem
lehetett személyiségzavart diagnosztizalni.

Amikor terapiara jelentkezett, akkor telefonon azt mondta,
kapcsolati fokuszu rovid terapiaban szeretne dolgozni. Ehhez
képest meglepd volt, hogy a diagnosztikai fazis végére mar
hosszu terapiat szeretett volna.

Talan a jo oreg karakterneurozist lathatjuk? — véli Gabbard. Dr.
K. jol érzékelte, a kapcsolati nehézségek komplex mintazata
mélyen beagyazdédott A. karakterébe, s megnehezitette a
kapcsolatok, koztlik a terapias kapcsolat kialakulasat is. A
pszichodinamikai elemzés mindig tobb mint a leird diagndzis: A
paciens mélyebb megértése a cél.




A terapeuta viszontattéles reakcidja: dr. K. meglepben kozel érezte magahoz a pacienst. Sok
hasonldsagot talalt, s néha arrdl fantazialt, ha nem terapias kdzegben talalkoznak, talan
baratok lehetnének.

A terapeuta feltarja, hogy sérilékeny életszakaszban volt, legalabbis sértlékenységét
fokozottan élte meg azokban a hetekben: kisebb autdobalesetet szenvedett, melyben nem
sérul ugyan, de megrazta, valtozasokra kellett szamitania a képzésben, ezen kivil aktualis
parkapcsolati nehézségei voltak.

Gabbard: Tipikus viszontattételi reakcio: a pacienssel valo tulazonosulas!!! Amikor a
terapeuta hattérbe szoritja sajat gondjait, érzéseit.

Minden dinamikus terapiaban nagy kihivas, hogy el tudjuk kiloniteni azt, amit a paciens
valoban megél attél, amit gondolunk arrdl, hogy megél. = Jelen esetben a paciens
alszelfes jelenléte a terapiaban, a fokozott megfelelni vagyas, hogy kivaldé paciens legyen
indukalhatta ezt a tulazonosulast.

A paciens apja szeme fénye volt, anyjaval nehezebb volt a kapcsolata. Kritikus volt, kéretlen
szivessegeket tett, hogy lekdtelezzen masokat. Amikor A. kamaszkoraban fiukkal kezdett
ismerkedni, akkor egyikik sem felelt meg neki.



Majd megjelenik az els6 terapidba hozott dlom (a terdpias nyitéalmok, mindig sokat
elarulnak a paciens pszichodinamikajarol). A. unokatestvére (lany) eskiivéjét kovetéen
almodja:

A templom tetején all az ifju parral, kezikben szines lufik. Az ifju par lassan elemelkedik a
magasba, a paciens is szivesen szallna velik, am anyja megallitja, hogy szeretne még
fotokat késziteni réla. Az anyja a fényképez6géppel a kezében hatral, nem veszi észre, hogy
a tetd széléhez ért, s varatlanul lezuhan a tet6rél. A paciens lélekszakadva rohan le hozz3,
am utkozben mar tudja, hogy anyja meghalt.

Gabbard értelmezése: A. Ugy nétt fel, hogy sem anyja, sem apja nem validalta empatikusan
azt, aki 6 valdjaban volt. Anyja soha nem tudott lanyaval érzelmileg rezonalni, ha 6nmaga
akart lenni, kritikus volt vele. A paciens ezért kénytelen volt hamis szelfet (,,fals self”)
kifejleszteni, s e mogé bujni, valddi szelfjét (,,true szelf”) elrejteni. llyen esetben a
szeparacio és individuacio egész folyamata nehezitett. Az alom alapjan anyai lizenet tehat:
csak akkor n6het fel (tehat szallhat el az ifju parral), ha megfelel kritikus anyja elvarasainak,
igényeinek. A. egész szelf-fejlédését befolyasolta az alomban megjelend konfliktus: ha azza
valik, aki valéjaban, akkor destrualja anyjat

A terapiaban megjelend attétel-viszontattétel is ennek a hamis szelfes mikodésmaodnak az
ujrajatszasa, a masiknak valo megfelelni akaras ismétlése.
(Erdemes megfigyelni ezzel kapcsolatban a terapeuta viszontattételes reakcioit is.)



G.0O. Gabbard tanacsai a pszichodinamikus elemzéshez

1. Ne akarjunk minden felbukkané tartalmat magyarazni, ragadjunk ki
egy-két fébb mozzanatot és foglalkozzunk azokkal.

2. Rajzoljuk ki, hogyan vezettek bizonyos fejl6dés soran szerzett
tapasztalatok azokhoz a jelen panaszokhoz, melyek a terapidaba hoztak
a pacienst

3. Azonositsuk be az aktudlis precipitalé tényez6t/ stresszort, mely a
jelen panaszokat aktivalta.

4. Az itt és most attételbdl probaljuk leszlrni azt, ami a korabbi
tapasztalatokat a jelen panaszokkal 6sszekotheti.

5. Probaljuk megfigyelni, hogy a korabbi kapcsolat mintak mikor érhet6k
tetten a kapcsolatban, s vajon hogyan fogjak befolyasolni a terapias
kapcsolat alakulasat.

6. Ne feledjik: a pszichodinamikus elemzestink csak egy HIPOTEZIS!
Alljunk készen, hogy esetleg mddositani, csiszolni kell majd a terapia
soran.




A pszichodinamikai felmérés |épései

1. El6zmények

* Jelen lelki panaszok kialakulasa a relevans
kapcsolatokat és stresszorokat is
figyelembe véve

* A multbéli események: hangsuly a mult
ismétl6désén a jelenben

* Egyénifejlodéstorténet
e Csaladtorténet
e Kulturalis/ vallasi hattér

2. A pszichés statusz, féleg:
* Tajékozodas és percepcio
* Kognitiv funkciok
* Erzelmek
* Pszichomotorium, motivacio, akarati élet

3. Pszicholdgiai (projektiv) tesztek, ha szlikséges

4.Pszichodinamikai diagnézis
* Leiré DSM diagnozis
* Az én jellemz6i
* Enerd, éngyengeség

e Elharitd mechanizmusok és konfliktusok

* A felettes énhez valdéviszony

5. A targykapcsolatok minGsége
* Csaladi kapcsolatok
* Attételi-viszontattételi mintak

* A bels6 targykapcsolati strukturak
kovetkezményei

6. A szelf jellemzGi
* Onértékelés és szelf-kohézid
e Szelf-folytonossag
e Szelfhatarok
* Test-lélek kapcsolat

7. Kot6dési mintak, mentalizacids képeség

8. Pszichodinamikai 0sszefoglald a fentiek alapjan
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