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A schizophren betegek csoportterdpidjdnak modern viltozatai messze jamak az
eredettSl, azaz a hospitalizdlt betegeknek tartott didaktikus el@addsok gyakorlatdtol
(Gomes, 1975). Sem a magatartdst befolydsolé (Boisen, 1954, Klapman, 1946), sem az
ortodox pszichoanalitikus csoportmegkozelitések (Schilder, 1936, Wender, 1936) nem
nyertek széles terct a schizophren betegek kezelésében. Mig a hagyomdnyos pszicho-
dinamikus csoportmegkozelitések a verbdlis csoportok esetében els6sorban beldtds-
orientdltak, addig a schizophrenia csoportpszichoterdpidja vonatkozédsdban a kapcsolati és
szupportiv aspektus jelentds hangsilyt nyert (Levine, 1961). A kérkép csoportterdpids
megkozelitéseit hdrom f§ irdnyzatra szokds bontani, igy szupportiv, pszichodinamikus és
Onsegitd tin. "aktivitds csoportokat” kiilonitenek el (Mosher, Keith, 1980).

Tapasztalataink, amelyeket schizophrének verbalis, non-direktiv pszichodina-
mikus kiscsoport-terdpidjival szereztiink, Levine-nek (1961) a csoportpszichoterdpids
folyamatot szupressziv, szupportiv és belitds aspektusok kolcsonhatdsdra vonatkozé fel-
fogdsat erdsitik. Klinikai munkdnk elméleti bazisat modern csoportanalitikus koncepcik
képezték, mivel azonban a mdtrixkoncepcidrél (Foulkes, 1964), a fokélis konfliktus mo-
dellr6l (Whitaker, Lieberman, 1946), Bion "hdrmas szint" felfogdsdrél (Bion, 1962), az
"itt és most" koncepciérdél (Ezrel, 1950) kivalé hazai kézlések jelentek meg (Hidas,
1984, Buda, 1984, Sz&nyi, 1989, Mérei, 1989), ezek részletes kifejtésétdl tanulmdanyunk-
ban eltekinthetiink. A hazai, schizophren betegek csoportjdval kapcsolatos tapasztalatok
koziil Adorjani-Galfi (1960), Boszorményi (1964) és Siile-Siiléné (1966) munkdit emel-
jiik ki. Fejezetiinkben tapasztalataink mélylélektani, ezen beliil is tirgykapcsolatelméleti
konceptualizdldsara tesziink kisérletet, csoportjainkbdl szdrmazd esetillusztricidkkal ki-
egészitve. Kiinduldpontként kell tekinteniink, hogy a schizophren pszichotikusok eseté-
ben a neurotikusoknal elsGdlegesen kurativ belatds a klasszikus értelemben nem kivihetd,
az dattételek, ellendlldsok interpreticidjara, illetve a fokusz koriilhatdroldsdra csak a reg-
resszié dltal meghatdrozott szimbolikus szinten van lehetGség.

Csoportterdpids munkdnk fgy mind konceptudlisan, mind szervezetileg szerve-
sen kapcsolédik a schizophren péciensek individudlis pszichoterdpidjdnak gyakorlatdhoz.
Gyakorlatunkban az akut schizophren pszichézisok pszwhotempm_]a a pszichézis meg-
osztdsdn, a pszichotikus valésigban val6 részesedésén és a pszichézis "pozitivizdldsdn"
(Benedetti, 1987), terdpids szimbidzis kialakitdsdn (Searles, 1979) alapszik, mely folya-
mat részleteit, dltaldnos elméletét, a farmakoterdpidhoz valé kapcsoléddsit, korldtait mds
fejezetekben ismertetjiik.

A bedllitott neurolépsis mellett inditott individudlis pszichoterdpia sordn a pdci-
ensek kiscsoportba integrdldsa a szimbiotikus szak kezdetén, azaz gyakorlatilag a
hospitalizici6 els§ hetének a végén megtorténik. Az dltaldban 2-3 terapeutdval és 6-10
beteggel zajlé csoportok a szimbolikus konkretizdcié (Arieti, 1974) kozegében zajlanak.
Ugy taldltuk, hogy az archaikus gondolkodisi-nyelvi munkamédok megosztdsa segitség
betegeink szdmdra, a szimbolikus realizdlds (Sechehaye, 1951) nem tesz sziikségessé
pszichogenetikus értelmezést, az intrapszichés koherencidhoz segité strukturilis,
operaciondlis (Benedetti, 1987) interpreticiék a szimbolikus koézegen beliil
evidenciaélmanyt nydjtanak. A szimbolikus sik elérése egyrészt spontin mdédon, a kézeg
kindlta szemiotikai sajitossdgok (konkretizdcié, szimbolizmus, inkoherencia,
verbigerdcié) mentén torténik, masrészt az utébbi idGben Bour (1972) metodikdjinak
elemeit integrilva szimbolikus indukci6t végziink, vn. szimbdlumkatalizatorok segltse-
gével. fgy csoportjamk egy részén kiilonboz6 archaikus, archetipilis jelentéssel is biré
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targyakra, illetve az azzal kapcsolatos asszocidcids anyagra dsszpontositjuk figyelmiin-
ket. igy gyakran helyeziink a csoport korének kézepébe egy pohdr vizet, foldet, kenyeret,
virdgot, gyertyét, kovet vagy egyéb hasonld tirgyat.

A szimbolikus sik elérésének els6, spontdn tipusdval kapcsolatban felidézziik
egy csoportunkat, ahol a primordiélis szintnek (Foulkes, 1964) megfelelGen egy inkohe-
rens betegiinkén keresztiil spontdn asztralis szimbolizmus keriilt fékuszba.

A piciens a csoporttagok interakci6it aszirdlis szimbélumok kozegében kezelte,
tirsait Nap-ként, Hold-ként azonositotta, a csoport eseményeit természeti, non-humdn
(Searles, 1960) jelenségként érzékelte (vonzds, taszitds, foldrengés stb.). Tobbek kozott a
beteg ezt mondta: "ha maga a Nap, a Hold is itt jdr kéztiink, s most a Fold itt van kozot-
tiink, abban meg a Haldl (dobbant a Idbdval), Sziiz Méria taldn &, olyan mint a humusz,
vonzé, meg a graviticid az emberek k6z6tt." Ragyijtott, majd az égd gyufit a kor kozepé-
be dobta. A fejlettebb realitdsvizsgilatii betegek dobbenten figyelték a piciens megnyilat-
kozisait, a kezelGszemélyzettel és tarsaikkal valé kapcsolatukrdl, bizalmatlansigukrél be-
széltek. A terapeutdk azt fogalmaztdk meg, hogy a csoporttagok egymdssal kapcsolatos
bizalmatiansdgit, illetve vonzGdasit j6l érzékelteti szamunkra az asztrilis szimbdélumokat
haszndld paciens megnyilatkozdsa. Javasoltdk a csoportnak, hogy érzéseiket prébéljik
meg az asztrilis szimbolika keretei kozott is dtgondolni. Igyekeztek modellt nydjtani a
pszichotikus valdsdg elfogaddsira, igy példaul az egyik terapeuta helyzetét a csoportban
“lemend Nap"-ként hatdrozta meg. Esetiinkben a csoportot csak gy lehetett a tovibbiak-
ban vezetni, hogy a terapeutdknak serkenteni és folyamatosan k&vetni kellett azt az oszcil-
l4ciét, amely a fokdlis konfliktus (tdvolsdg, k6zelség, szimbiotikus komplexus) esetében, a
szétesett személyiségd piciens non-humién valdsiga €s a csoport egyéb humdn szintjeinek
(szocidlpszicholdgiai szint, dttételi szint, projektiv szint) valdsdga kdzott zajlott.

Ezen folyamatos oszcillicié egyfajta "mintha val6sigot” (Winnicott, 1971) te-
remtett a csoportban, amelynek 1étrejotte volt a feltétele annak, hogy a fékusz a kiilonbo-
z6 mikodési szintek, illetve a kiilonboz6 realitiskontrolld paciensek parhuzamdban ki-
dolgozist nyerhessen. Esetlinkben a szimbiotikus komplexus valamennyi szinten fékusz-
ba keriilt, a szintek kozotti dllandd oszcillicié és parallelitds - a kreativ imagindcidk
mentén - a csoport realitdsvizsgélatdnak javuldsit eredményezte.

Mais vonatkozdsban talaltuk magunkat szembe ezen "mintha valdsdg" 1étrejotté-
vel a szimbolikus indukciét integrdlé csoportjainkon. Kordn vildgossa valt, hogy a kihe-
lyezett tirgyakra torténd szabad asszocidlds dgy segiti a fékusz koriilhatdroldsdt, ha az
imaginativ munkét egy "dtmeneti zéndba" (Winnicott, 1971) sikeriil terelni, amely a
Konkrét tirgy és a szimbllumnak megfelel§ korai tirgyreprezentdns (pl.: pohér viz-
anyatej) kozott hizédik. A szimbolikus indukciéval egy olyan kontrollalt regresszid, dn.

"az En szolgdlatdban 4116 regresszi6" (Kris, 1952) hozhaté Iétre, amelyben a szimbélum
és a szimbolizalt regressziv (1d. konkretizacid) Osszeolvaddsa elkeriilhetd, ugyanakkor
pszichogenetikus értelmezés nélkiil, a pszichotikus beteg sajat regresszids szintjének
megfelelGen vonhaté kapesolatba. A kontrolldlt regresszié megtartdsival kapcsolatosan
dgy taldltuk, hogy a gyakran igen intenziv €s megterheld viszontittételes érzések folya-
matos monitorozisa és értelmezése kiilondsen jelentds.

A szimbolum-katalizdtorként gyakran haszndlt pohdr vizzel kapcsolatban dllan-
dé asszocidcick példdul a tej, az anyatej, a vér, a gydgyszer és a méreg. Az ordlis fékusz
kezelésében itt kiilondsen lényeges, hogy az imagindcidk sordn tjra és Gjra visszatérithet-
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jlik a csoport asszocidcidit a targyi valsigban 1étezd pohdr vizhez, {gy folyamatosan
oszcilldlhatunk valésdg és fantizia kozott. Egy csoportunkon ezen "dtmeneti valésag"
megteremtése akkor nem sikeriilt, amikor egy betegiink képtelen volt elszakadni a tdrgyi,
konkret valésagt6l (azaz csak arrdl a bizonyos pohdr vizrl, szimérdl, szagdrd! stb. be-
sz€lt). Gyakr'ln nehézség az is, ha a pdciens azt gondolja, a pohdr vizben méreg van,
vagy azt azért tették oda, hogy &t sugarazzik.

Tapasztalataink mindkét (spontdn és indukciés) technikai megkdzelitéssel azt
timasztottdk al4, hogy a schizophren pdciensekkel folytatott csoportterdpiss munka 1é-
nyegi eleme, hogy betegeinkkel el kell émiink, létre kell hoznunk egy olyan 1élektani te-
ret, amelyben a kontrolldlt regresszid mentén a pszichotikus valésig megoszthatd,
fokilisan, elemeiben dtdolgozhatd.

A tovibbiakban fenti pszichoterdpids tapasztalatunk targykapcsolat—elmelen le-
irdsdra tesziink kisérletet.

IL

A Kkiillonb6z8 realitdsvizsgdlatd schizophren paciensek csoportterdpidjénak 1é-
nyegi lépését a betegek pszichotikus valdsdginak elfogaddsa képezi. A feltehetSen az
anya-gyermek kapcsolat korai szakaszdban sériilt betegek csoportjaban az elsé és leglé-
nyegesebb feladat, hogy a kiilonboz8 csoportmikiodési szintet és realitdskontrollt képvi-
selé betegek, a csoportot biztonsdgosnuk, befogaddnak érezzék. Felfogdsunk szerint
dontd, hogy betegeink szdmadra a csoport mint egész, az anyai ittétel hordozdjaként le-

gyen képes mﬁkodm annak pozitiv, "tarté" (“holding", Winnicott, 1964) funkciéjinak
értelmében. Ennek feltétele, hogy az interpreticidk gratifikdlé jelleglick legyenek
(Modell, 1978), masrészt céljuk ne a konfronticid, hanem az intrapszichés koherencia
elérése legyen. Kiilondsen nehéz ennek biztositdsa, ha a csoport lényegesen kiilonbdzd
realitdsvizsgdlatd piciensekkel, az dtlagosndl nagyobb regresszids szivissal, és kifejezett
projektiv identifikdciés mddokkal kezd dolgozni.

Colson (1985) szerint intenziv, preverbalis anyai ittétel épiil ki a csoport mint
anya felé, amelyre minden mds dttétel épiil. A cél, hogy a hasitott rész-tdrgyak integréa-
cidja Ichetséges legyen a projektiv identifikdcidk contaimentje sorin (Malcus, 1995).

Felidézziik itt egy betegiink esetét, aki a csoportok gyiilekezésének és azok kez-
detének az idején, fokozatosan nyugtalannd valt, tiinetei (inkoherencia, pszichomotoros
nyugtalansig) intenzivebbé viltak. Nyugtalansdga riasztotta a csoport tagjait, tobben el
kivantik hagyni a csoportot, illetve misok a beteg eltdvolitisdt kovetelték. Segftette a
terapeutdkat a szimbiotikus deficit( pdciens dezintegrdcids szorongdsdanak anyaI attétel-
ként (En-hatdrvesztés!) val6 értelmezése, valamint annak felismerése, hogy a péciens el-
lendlldsinak centrumit a projektiv identifikdcié képezi, amely szerint a beteg tudattalan
célja a csoportbdl torténd kilizetés.

Ebben a helyzetben kulcsfontossdgiva valt, hogy a "csoport, mint anya"
“megtartsa" a beteget, hogy a csoportra vetitett hasitott (splitting) destruktiv anya-image
aktudlisan integrdlhaté legyen. A primitiv elhdritdsok strukturdlis, gratifikalé értelmezé-
sével, a tudattalan destruktivitds és a szimbiotikus igény elfogaddsdval, a terapeutdk azo-
nosuldsi mintdt képviseltek a csoport tagjai szdmdra, a csoporttagok sajit tudattalan ag-
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ressziv fantdzidinak elfogaddsihoz. A csoport anyai, tarté funkcidjdnak kidolgozdsa a
realitdskontroll oszcilldltathatésdganak introjekci6ja mentén jott Iétre.

Tapasztalataink szerint, ha a terapeutik képesek identifikdcids sémdt nydjtani a
valGsdgelv szintjeinek oszcilldltatdsdra,- kordbbi példdinknak megfelelGen- a pszichoti-
kus csoport egyfajta "mintha valSsdgnak” megfelelden kezd dolgozni, a szimbiotikus
deficit 4tdolgozdsa a winnicotti "potencidlis térben" (Winnicott, 1971) folytathats. Ha-
sonlé médon - a realitdsvizsgdlat oszcilldcijaként - formdlddik a potencidlis tér a szim-
bolikus indukciét is integrdlé csoportokban. Itt a térgyi, konkeét "kilsS valdsag” €s a
tirgynak megfeleld korai, archaikus tdrgyreprezentins, az tn. "belsS val6sdg” eréterében,
a targgyal valé tranzicionilis viszony mentén formdlédik meg a potencidlis tér.

Egy csoportunkon a szimbSlumkatalizitorként hasznalt barlang-szobrocska pér-
huzamosan volt a csoport szocidlpszicholégiai szintjének modellje (szerepek, munkafel-
adatok az Gsemberek kozott), s anyaméh fantdzidnkon keresztiil a csoport anyai ittétel-
ének a szimbdluma, illetve egy konkrét, targyi valésdg, amelyet érinteni, kézbe venni,
vizsgilgatni lehet. :

A kovetkezSkben a potencidlis tér konceptualizdldsdval, a tranziciondlis viszo-
nyuldsnak és a csoporttal kialakult anyai attételnek az Osszefiiggésével foglalkozunk.

I11.

A csoportanalitikus irodalomban ismertek a tranziciondlis viszonyuldssal, illetve
a potencidlis térrel kapcsolatos kozlések (Schermer, 1987, Tuttman, 1987). Ezen ered-
mények lényegi értelmiiket - a schizophrenidk csoportteripidja vonatkozasaban - bizo-
nyos, Gjabb pszichézis pszichoterdpids felismerések (Searles, 1979, Volkan, 1990,
Benedetti, 1987, Free és mtsai., 1986, Giovacchini, 1978) tiikrében nyerik el.

A potencidlis tér anya és gyermeke k6zott azon metaforikus tér, amely a self- és
targyreprezentdnsok differencidléddsa elstti szakasznak felel meg (Winnicott, 1971).
Azon kizeg, ahol a tranziciondlis jelenségeken, targyakon keresztiil a gyermek a szepa-
racié-individualizacié (Mahler, 1968) fiziolGgids stresszének kreativ megoldasdt végzi el
(Barkin, 1978). Egy olyan "dtmeneti zona", amely a belsé és kiils6 valésig kézoit hizé-
dik, amely az ill4zi6, a jdték, a kreativ imaginicid, a kultiira, a vallds és a pszichoterdpia
tere. A potencidlis térnek a szepardcié-individualizdcié szakaszdval vald Gsszefiiggése
sejtetheti, ezen dtmeneti zéndnak az archaikus En-betegségek pszichoterdpidjdban jit-
szott lényegi szerepét. )

Ezen 0sszefiiggés megértéséhez azonban részletesen tdrgyalnunk kell a
tranziciondlis jelenség és tdrgy helyzetét a korai térgykapcsolatok fejlSdésében.
Winnicott zsenidlis megldtdsa szerint a tranziciondlis tirgy (jaték mackd, parna) és jelen-
ség (grimaszolds) a kiilvildgnak a gyermek dltali els§ birtokba vételével teremtddik. Lé-
nyege, hogy a gyermek kreativ imagindcidval egy valds kiilsd tirgyban Gjrateremti az
anydt, hidat verve igy kiilsé és belsd, fantizia és valésdg kozott. A tranziciondlis tirgy
Iényegi eleme, sajitos idGbelisége, nem az azonnali 6szton-kielégitést, hanem a miltnak
és a jovOnek a jelen fantdzidiban térténd djraalkotdsat jelenti.

A fentiek klasszikus példdja a gyermek jitékmackdja, amelyet az anya hidnya-
ban, késébb az anya jelenlétekor is a gyermek anyaként magdhoz szogit, s amely
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Winnicott szerint akkor vdlik valéban tranziciondlis tirggy4, ha bizonyos szakaszokban a
biztonsdg nytjtasiban fontosabba valik mint maga az anya.

A tranziciondlis targy kialakuldsa elStt a szimbi6zisban korai Un. preszimbo-
likus, pretranziciondlis térgyak domindlnak, amelyek sajétsagait kés6bbi analitikusok
munkéssdga dolgozta ki. R. Gaddini (1978) teljesitetti ki Winnicott utaldsait az dn.
prekurzor targyakra vonatkozélag. Ezek az anya vagy a gyermek testének részei (ujj,
nyelv), vagy tirgyak, amiket a szimbidzisban a gyermek kiviilr6l passzivan kap (cumi).
Kestenberg (1975, 1978) a kiegészit§ ("accessory”) €s az dtmeneti ("intermediate™) tir-
gyakat differencidlja a tranziciondlis tipustol. A kiegészitd targyak olyan személyek, akik
a csecsemd gondozdsa koril segédkeznek, s megjelendsiik vagy eltiinésiik az anya meg-
jelenését vagy eltiinését jelenti. Atmeneti targy alatt olyan tdrgyakat ért, amelyek az
anya-gyermek kapcsolat részei, igy elsGsorban az étel és a szekrétumok, de amelyek jel-
lemzdje, hogy csupdn "itt és most" értelmilk van, dontfen Osztonkielégitd jellegtiek.
Winnicott (1965) szerint megfelelS anyai funkcidk esetén ("good enough mothering") a
gyermek az Gn. primer kreativitdson keresztiil az dtmeneti, a prekurzor és kiegészitd tdr-
gyakbdl tranzicionalis tirgyakat teremt, s létrehozza a potencidlis teret.

A fentiek jelentdsége, hogy csoportjainkon a betegek szimbolikus konkrétizmu-
sa ezen pretranziciondlis, szimbiotikus tdrgykapcsolatok megjelenésébdl fakad. A szim-
bolumkatalizatorok haszna, hogy egyrészt a kiilsé targyi valsagot képviselik, mdsrészt a
pszichotikus valdsagban pretranziciondlis tdrgyak, amely paralellitds dontd segitség be-
tegeink szamdra a potencidlis tér létrehozdsaban.

A fentiekkel kapcsolatban idézziik egy csoportunkat, ahol a kihelyezett szimbg-
lumkatalizdtor egy kis dombba formalt gyurma volt. A csoport elsd felében a pdciensek
szétosztottak, formalgattak az anyagot, egyikiik a szdjaba is vette, volt aki cigerettat szurt
bele, s meggyijtotta. A csoportban a késébbiekben a konkrét, az anyaggal kapcsolatosan
cselekvéseket fokozatosan verbalis kozegbe lehetett hozni, tdpldlkozdssal, andlis sziile-
téssel kapcsolatos fantizidk jelentek meg. Ezen fantdzidkkal pirhuzamosan valt egyre
vildgosabban kitapinthatévad egy fiatal férfibetegnek egy idGsebb nével kapesolatban ki-
rajzolédé anyai ittétele, amely sordn a destruktivitds cselekvésben megjelend konkretiza-
cidja (megiiti betegtdrsit) dllandé regresszids veszélyt jelentett. A tranziciondlis szint
megteremtését jelentette az a fantdzia, amely a gyurmabdl kidolgozott ndi alakkal volt
kapcsolatos. Eszerint ez a gyurmand egy barlangban él, ahova betérve a nd mindenkit
felfal, elpusztit. Tébben kapcsolddtak a fantdzidhoz, amely kapcsdn a konkretizdlt anyai
ittétel a potencidlis térben dtdolgozhaté volt.

Egy maésik csoportunkon a szimbdlumkatalizitor a koterapeutand személyi iga-
zolvdnya volt. A csoport kezdetén egy fiatal nébeteg intenziven szorongott, a csoportta-
gok neveit ismételgette, amely mogétt kifejezett identitdsbizonytalansig hizddott, s
amely az identitds konkretizaci6jdt fékuszba dllit6 tdrggyal (személyi igazolviny) Ossze-
fliggésben 4llt. A pdciensnd identitdsbizonytalansdga mogott a koterapeutandvel kapcso-
latos archaikus self-tirgy attétele hiizédott, amely kapcsin jelentSs destruktivitds is
mobilizdlédott. Ez utébbi meglehetdsen konkrét formdban jelentkezett, meg akarta iitni a
terapeutdt. Az En-hatdrvesztéssel kapcsolatos szorongds kezelésében dont§ volt, hogy
fantdzidkon keresztiil a potencidlis térben a destruktivitds integrdlhatéva vélt. fgy a cso-
porthan olyan fantdzidk jelentkeztek, hogy a személyi igazolvinyt dssze lehet firkdlni,
széttépni, amelyet az érettebb realitasvizsgdlatd piciensek fokozott involvilasdval, az
"onmagunk elvesztése" élményéhez lehetett kétni.
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Csoportjainkon a potenciélis tér kreativ imagindcion keresztiil teremtSdik, ezen
kozeg teszi lehetdvé, hogy az autisztikus, szimbolikus szféra megoszthatéva viljon, kap-
csolatba vonva méd nyiljon a realitdskontroll oszcilldltatsdra.

e Benedetti (1987) alapjan a pszichézis megosztdsdnak bazisdrél, a pszichotikus
élmények pozitivizdldsira tesziink kisérletet. Igy kordbbi felfogdsokkal (Federn,
1943) ellentétben, nem csak a péciensek ép személyiségrészeit vonjuk kapcso-
latba, hanem igyekeziink a negativ szimbdlumokat is kreativan transzformdlni.
Volkan (1990) a schizophren pszichézisok pszichoterdpidjit feldolgozva 4 sza-
kaszt kiilonit el:

o az elsd szakaszban a beteg még képtelen elszakadni a pszichotikus self-
reprezentdci6ktol, amely szakaszban a projekiiv-introjektiv folyamatokban vald
részesedés, a realitds képviselete, az externaliziciok interpretdcidja, a patoldgids
anyag humanizildsa els6dleges.

¢ A pszichotikus self-reprezentdldstol valé elszakadds lehetségeként jegyzi a md-
sodik szakaszt, amelyben a tranziciondlis viszonyulds progressziv felhasznéldsa
és az emociondlis eldrasztds nyernek szerepet.

e Harmadik peri6dusként az egészségesebb, Gj self-reprezentdlds létrehozdsit,
megszilarditsit tekinti, amely folyamatban az agresszié neutralizdldsa, a maga-
sabb szintd identifikdciGk nyemek szerepet.

» A negyedik, a termindci6 fazisdban a pszichotikus self meggydszoldsa a 1ényeg.

Giovacchini (1978) schizophrénids eseteiben az instabil self-reprezentalds mé-
gott a tranzicionalis viszonyulds internalizdciéjanak defektusat talédlta.

A fenticket egy rovid analizistorténeti adalékkal bontjuk tovabb. Winnicott (1971,
1986) eredeti felfogdsa szerint a tranziciondlis tdrgy fokozatosan elveszti cathexisét, dif-
funddl a kultira kozegébe, eltinik. Tolpin (1971) - Kohut elméletét integrilé kozlemé-
nyében - a tranziciondlis targy internalizaléddsardl és strukturalizalédasirdl ir, amely te-
ripids tapasztalatok alapjin, lényegi pontjdn mddositotta a winnicotti elméletet. Ezen -
sokat idézett - médositds nyitotta meg az utat az En-betegségek pszichoterapidjaval kap-
csolatos szdmos, 1ényegi terdpids tapasztalat korrekt megfogalmazisihoz. Barkin (1978)
szerint felismerte ezt Winnicott is, aki Gaddininek és Giovacchininek tett személyes koz-
Iéseiben elfogadta a fenti médositast, bdr frdsaiban ezzel nem foglalkozott. Hasonléan fo-
galmaz Bion (1962), aki szerint az anya befogadé ("containing") funkci6ja sordn a cse-
csemé projektiv identifikdciéi az anya tudattalanjdban transzformalédnak, majd a gyerek
introjektilja azt a mentalis teret, amelyben az anya a gyermek szorongésait dtdolgozta.

A csoporttal kapcsolatos anyai dttétel kezelésének és a potencialis tér 1étrejotté-
nek Osszefliggése azért kozponti jelentSségl, mert - a kordbbiaknak megfelelden - a
tranziciondlis viszonyulds internalizdldsdval méd nyilik a realitiskontroll oszeillgltatha-
tésdgdval valé azonosuldsra, igy fejlettebb, az archaikus self-targyaknal differencidltabb
self-reprezentdnsok kiépitésére. Ismertetett eseteink példdztdk, hogy az elhatiroléddsban
zavart piciensek a csoporttal kapcsolatban anyai attételt fejlesztettek ki, amelynek sike-
res kezelésével a tranziciondlis viszonyulds introjekciéja felé tettek lépéscket. A
tranziciondlis jelenség megjelenése az dttételben fejlettebb self- és tirgyreprezentdnsok '
kiépitésével jar (Greenson, 1978).
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Odgen (1985) a potencidlis tér pszichopatol6gidjdt a realitds és a fantazia dia-
lektikus viszonydban vizsgilta, s 4 tipust kiilonit el:

1. A fantdzia elboritja a realitdst (hallucindciok, konkretizdcidk).

2. A realitds elboritja a fantdziat (imagindcié nem lehetséges, a valésdg védelem a
fantdzia felé).

A val6sdg és fantdzia disszocidciGja, amely a fetisizmus jellemzdje.

4. A valdsdg és a fantdzia léttelenitése, amely klinikailag az "Ures autizmusnak”
felel meg.

Nehézségként jelentkezik iddszakosan, hogy Odgen masodik tipusanak megfele-
18en, a mdr integraltabb személyiségi betegek elutasitjik regresszivebb betegtarsaikat, az
azok képviselte pszichotikus valésdgot. Ezzel kapcsolatosan dontSnek tartjuk a terapeu-
tdk dllandésdgit, kovetkezetességét abban a vonatkozdsban, hogy igyekezzenek folyama-
tosan megosztani a silyosan regressziv paciensek tapasztalatait.

Az, hogy a fenti csoportositdsbél még a konkretizdcié jelenségét és annak sze-
miotikdjit dolgozzuk ki, egyik legfontosabb csoportterdpids tapasztalatunkbdl kovetke-
zik. A potencidlis térben imagindlo betegek esetében gyakran jelentett nehézséget, hogy
amennyiben a csoport nem tudta a "tarté" funkciénak megfelelGen megtartani a beteget,
az kénytelen volt a fesziiltségét tiinetképzl regresszidval (konkretizdcid), alacsonyabb
szinten megoldani. A konkretizdcié sordn a szimbolizdlt és a szimbdlum 6sszeolvad,
azonossé vilik, a nyelv fejlédésének korai materidlis szakaszit jelenitve meg.

Lényegesen kiilonbozik ett6l a tranziciondlis nyelv szintje, ahol a kreativ
imagindciénak megfelelGen kiilsd és belsd valdsdgnak viszonydban az dn. "szubjektiv
objektivitis" megteremtddik (prezentilddik), ugyanakkor a mindennapi nyelvvel szem-
ben nem a kiilsG valGsdg puszta reprezentdciéjardl van sz6 (Weich, 1978). A mindennapi
vagy referencidlis nyelv szimbdlumdval szemben, amely mint jel reprezentilja a jelzettet,
a tranzicionalis tdrgy mint szimbdlum "protoszimbélum" (Werner, Kaplan, 1963), nem
visszaadja, hanem megteremti a valdsdgot: a kommunikdcié poétikai funkcidja
(Jakobson, 1982) keriil igy kozéppontba a mindennapi nyelv referencidlis funkciéra
centrild jellegével szemben.

A fenti nyelvi szintet demonstrdlja az a csoportrészlet, amelyben a szimbdlum-
katalizitor egy napszemiiveg volt. Mikdzben a pdciensek prébalgattdk a szemiiveget, volt
aki a Napba nézett, a megértésr6l, az igazsigrdl, a hazugsigrol esett sz6. Egy n6betegiink
igy tobbek kozott ezt mondta: “...a pszichoterdpidban csak igazat lehet mondani, ahogy a
s6tét napszemiiveget is azért hordjuk, hogy vildgosabban ldssunk..."

Csoportterdpids munkdnk érthet§vé tette azt a Jacani gondolatot, hogy a terdpia
célja annak a megvildgitisa, hogy mit kdszonhet a szeretet a szimb6élumnak és hogy mivel
tartozik a szé a szeretetnek. Csoportjainkat két pdlus hatdrozza meg. Az egyik, amire
Lacan utal, hogy minden ami lényeges a pszichoanalizisben a jelSld szintjén torténik, ez a
pszichotikus nyelvelés megosztdsat jelenti. A mdsik pélus, hogy a primer érzéseknek, a
viszontittételben jelentkezd konkrét érzéseknek, amik ugyanazon szavakra vetiilhetnek
mds és mds érzést reprezentilva, szintén centrdlis szerepe ,van.” Ennek a sajdtos
szemidzisnak a lényege, hogy ne csomdpontokat keressiink amit értiink €s dobjunk el
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mindent amit nem értiink, hanem a megérthetetlenség kdzegében jeldljink ki pontokat,
amely pontok lesznek azok, amik mentén a valds rend (Lacan, 1977) eredéje meghtzhaté.

Fejezetiinkben kisérletet tettiink, elsGsorban schizophren betegeknél alkalmazott,
sok éves csoportpszichoterdpids tapasztalataink Osszefoglaldsdra és azok értelmezésére a
targykapcsolat-elmélet alapjan. Tapasztalataink statisztikai jellegdi feldolgozdsara, haté-
konysdgi vizsgdlatdra nem vallalkozhattunk, célunk tapasztalataink elméleti keretének
konkrét példikkal kiegészitett bemutatdsa volt, ahol a fejlddésiélektani, terdpia-elméleti
és technikai aspektusok éles szétvilasztdsira nem nyilt lehetSség. Kiilondsen jél hasz-
nalhat6 teoretikus konstrukciénak bizonyult a winnicotti "potencidlis tér" koncepcié, a
késSbbiekben médositott formdjiban. Nem gondoljuk, hogy megkozelitésiink alkalmas
az értelmezni kivant bonyolult jelenség teljességének leirdsdra, és semmiképpen nem tu-
Iajdonitunk neki kizdrélagos érvényességet. Tovdbbgondoldsra, kiegészitésre vagy
megvitatdsra ajanljuk, ezzel is szerény mértékben hozzdjirulva a pszichézis pszichote-
rapidk tovibbfejlédéséhez.
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