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TANULMANY

Csabai Mdrta

TERAPEUTAK TERAPIABAN: NEHEZ ESETEK?

Nemzetkozi felmérések szerint a pszicholdgiai szolgaltatast nyidjt6é szakemberek nagyjabdl
haromnegyede legaldbb egyszer életében részt vesz sajitélményd teripidban (Geller,
Norcross és Orlinsky, 2005). Tulajdonképpen 6k a pszichoterdpidk legnagyobb felhasznal6i,
ennek ellenére mégsem sziiletett sok szisztematikus kutatis ezzel a terdpids formaval kapc-
solatban. Sokkal t6bb tanulmany foglalkozik a szuperviziéval, annak elméleti és gyakorlati
kérdéseivel. Bir mar az 1980-as években is sziilettek tanulméanyok a terapeutak sajat terdpia-
jarél (Kaslow, 1984; Freudenberger, 1986), igazabdl csak az 1990-es évektdl kezdtek kutata-
sokat végezni — azt is szérvanyosan — ezen a teriileten (Norcross, Geller és Kurzawa, 2000,
2001).

A nemzetkozi szakirodalom ,személyes terapidnak” (personal therapy) nevezi a szak-
emberek sajat terdpidjat. Eurépaban ezt a sajatélményd terdpiat altaliban elvarjak a szakem-
berektd] a képzés soran, de az Egyesiilt Allamokban vagy Ausztralidban ez altalaban csak a
pszichoanalitikusok képzésében kovetelmény.

A kevés szisztematikus vizsgalatbdl Ggy tinik, hogy altaldban az adott életkori szaka-
szokban felmeriil§ feladatokhoz kapcsol6dé szorongisok motivaljak leginkdbb a szemé-
lyes terdpia igénybevételét (Norcross, Geller és Kurzawa, 2000, 2001). Ez lehet akar a
csalad és a karrier Osszeegyeztetése, akar életk6zépi valsag. A leggyakoribb problémadk,
melyekkel a terapeutdknal jelentkeznek a szakemberek: hazassagi/parkapcsolati prob-
1émak, depresszid, szorongas és stressz, interperszonalis konfliktusok, az 6nmegértés és a
fejl6dés sziikséglete, karrier- és munkahelyi problémak (Norcross és Connor, 2005). A
személyes terdpia tehat nem csupan a képzés, hanem a személyes fejl6dés, az individuacié
szempontjabdl is fontos. Megerdsiti a gydgyito szerepet és a terdpia hatdsossagiba vetett
hitet is. Vannak olyanok is, akik elsGsorban a segitd szakma gyakorlasibol ered§ stresszt
akartak cs6kkenteni, masodsorban pedig személyes novekedést elérni (Liaboe, Guy, Wong



és Deahnert, 1989). Egy felmérésben négyezer szakembert kérdeztek meg arrél, mi volt a
legnagyobb hatéssal a fejlédésiikre. A legtobben azt valaszoltdk, hogy a kliensekkel val6
taldlkozasok, az esetmegbeszél§ szupervizidk és a sajit személyes terdpidjuk — tehit nem
a formadlis képzések, tanfolyamok (Orlinsky, Botermans és Rennestad, 2001). Ennek
ellenére mégsem veszik igénybe megfelel6 mértékben a szakemberek a személyes terdpiat.

Erdekesek azok a kutatdsok, melyek azt vizsgaltak, hogy a terapeutak miért nem vet-
tek igénybe terdpiat. A vélaszok kozott szerepelt, hogy féltek a stigmatizaciétdl; nem talal-
tak megfelel§ szakembert sajait maguk szdmadra; féltek att6l, hogy nem lesz teljes titok-
tartds; nem érezték sziikségesnek; vagy gy gondoltik, hogy sajit maguk is tudjik kezel-
ni magukat, vagy éppen nem biztak a terdpia hatékonysagaban(!) (Burton, 1973; Deutsch,
1985; Holzman et al, 1996; Farber, 2000; Bearse és mtsai, 2013). A valaszok hasonléak
voltak a terapeutdk karrierjének kiilonb6z8 szakaszaiban: kezdSknél és tapasztalt szak-
embereknél egyarant. A felmérésekbdl az deriilt ki, hogy inkdbb azok kerestek segitséget,
akik kordbban is jartak terapiaba, koziiliik is nagyobb szimban azok, akik hosszabb ideig.

Nagyon kevés kutatis sziiletett azzal kapcsolatban, hogy a szakemberek hogyan keres-
nek maguknak terapeutit. Az elérhetG forrasok szerint a legfébb kritériumok a kompeten-
cia, a klinikai tapasztalat, a szakmai hirnév, a meleg, gondoskod¢ attitiid és a nyitottsig
voltak (Norcross és Connor, 2005). Azt, hogy milyen kényes és nehéz kérdés lehet a tera-
peuta-valasztds (és a kliens-szerepbe Kkeriilés) egy tapasztalt szakember szdmadra, jol
illusztrélja az alabbi idézet, mely egy csalddterapeutatdl szarmazik:

»Inkabb egyéni, mint csoportterdpidba akartam menni. Egyediil csak magamnak akartam a
terapeutat. Mivel a legkisebb gyerek voltam egy négygyerekes csalddban, ahol kevés érzelmi
joban volt részem, nem akartam osztozni a terapeutan. Egy tapasztalt pszichol6gusnét keres-
tem, aki korban hasonlé hozzam, és kénnyen elérhetd helyen van, aki humanista beallitott-
sagu, kedves és beldt6. Nem szerettem volna, hogy dogmatikus legyen, hogy azt gondolja,
csak & tudja az igazat, hanem hogy figyeljen rdm és segitsen a névekedésben. Az is fontos volt,
hogy a terapeutimhoz ne jarjon senki olyan, akit ismerek, és nem akartam olyanhoz jirni,
akit a kollégdim ismernek. Tobb olyan embert is ismertem, akik ugyanahhoz a terapeutidhoz
jartak, és nem akartam egy ilyen vérfert6z8 kozosség tagja lenni. Olyasvalakit akartam, aki
egyediil csak az enyém. Es végiil, hosszt terapiat akartam, mert tudtam, hogy el fog tartani
egy darabig, amig feldolgozzuk az tigyeimet.” (Hill, 2005, 132-133.)

Erdekes, hogy a tudoményos eredményességet, publikiciés aktivitast kevésbé tartottak
fontosnak, tehat itt nem szamitott ez a fajta szakmai reputdci6 vagy teljesitmény. Altalaban
személyes referencidk alapjan vélasztottak a terapeutat, és tobbnyire fontos volt az elméleti
orientacio is, igy legtobbszor a sajat irdnyvonaluknak megfelelGen valasztottak. ElsGsorban
pszichodinamikusan orientalt, eklektikus, vagy humanisztikus megkozelitéstt (még a visel-
kedésterapeutdk is sokszor vélasztottak pszichodinamikus terapiat sajit maguknak!). A tera-



peutdk terapeutdi, akik sok szakembert kezeltek, dltaldban idGsebbek, magasabban képzet-
tek voltak, és gyakran tanitottak egyetemeken is.

A témaval kapcsolatos kiillonb6z8 tanulmanyok szerint a szakemberek az alabbi el6ny6-
ket nevezték meg sajat terdpidjukkal kapcsolatban (Norcross és Grunebaum, 2005):

— Javitja az érzelmi és mentalis midkodést, és csokkenti a neurotikus mintazatokat.

— Teljesebb megértéshez juttat a személyes és interperszondlis dinamikaval és konflik-
tusokkal kapcsolatban: igy vildgosabb észleléssel, kevesebb zavarral és viszonttat-
tételi reakciéval tud dolgozni a szakember.

— Csokkenti a terdpids munkaval jaré stresszt.

— Fontos szocializ4cids tapasztalatot ad: megerdsiti a pszichoterdpia érvényességével
kapcsolatos hitet, és sajat tapasztalatta teszi a transzformdaciés potencidl erejét; els-
segiti a gyogyit6 szerep internalizalasat.

— Mivel a szakember a kliens szerepében van, ez a helyzet tovabb érzékenyiti a klien-
sek reakcidival és sziikségleteivel kapcsolatban, és noveli a tiszteletet a kliensek erd-
feszitései irant.

— A szakember elsé kézbdl figyelhet meg terdpids technikdkat, modelleket, és sajatit-
hat el interperszonilis készségeket.

Nehézségek és kihivasok a szakemberek terapiajaban

Bar sok minden valtozott az utébbi szaz évben a szakemberek személyes terdpidja és szu-
pervizidja terén, valtozatlanul érvényesek Freud alabbi gondolatai:

»Aki a neurézisok lényegével tisztiban van, nem fog csodalkozni, ha azt hallja, hogy még
olyan egyén is, aki nagyon j6l tudja végezni az analizist masokon: ugyanolyan heves ellental-
last [sic!] produkélhat, és éppugy viselkedhet, mint akdrmelyik laikus halandé, mihelyt &
maga lesz objektumava a pszichoanalizisnek.” (Freud, 1913/2003, 351.)

Szamos mas szerzd is foglalkozott azzal, hogy milyen nehéz ,,okosnak lenni a sajit tigytink-
ben”, és még a legtapasztaltabb és legképzettebb terapeutdk szidmadra is komoly nehézséget
jelenthet a segitségkérés (Kaslow, 1984; Fleischer és Wissler, 1985; Bridges, 1993; Gabbard,
1995; Bearse et al, 2013.). Ez az egyik legfontosabb identitas-konfliktus és narcisztikus sérii-
1és, amellyel a pszichoterapeutdk kiizdenek, amikor sajit terdpidba mennek. Egy amerikai
felmérésben a megkérdezett szakemberek mindegyike azt nyilatkozta, hogy barmennyire is
felkésziiltek voltak szakmailag és intellektudlisan, mégsem tudtak ,.ellenallni az ellenallas-
nak” (Geller, Norcross és Orlinsky, 2005). A szakemberek nyomadst éreznek arra, hogy ,,j6
kliensek™ legyenek a terdpidban. Ez sokszor vezet ellenéllisokhoz, bonyolult attételi fesziilt-
ségekhez.



Berman (2005) izraeli pszichoanalitikus szerint a segit§ szakemberek gyakran a masikra (a
kliensre) projicidljak a segitség igényével és a gyengeséggel kapcsolatos vagyaikat, 6k maguk
pedig az er6hoz és a szakértelemhez ragaszkodnak. Ez akkor latszik legjobban, amikor
hosszi id6 utdn a szakember djra terdpidba megy, mikdzben mar masokon segitett. Ez a te-
rapia nagyon fijdalmas lehet, mert sikere a ,,projektalt visszatérésén” mulik, azaz azon, hogy
mennyire képes Gjra magaénak érezni a tagadott dependencia-sziikségleteket, és elviselni a
tulsdgosan magabiztos énkép megingdsat. A terapeutdval mint kollégaval valé identifikal6-
das leblokkolhatja a dependencia-sziikségleteket és a tudat kozelébe térekvs attételi fantazi-
dkat. A tekintélyszemélyként idealizélt kollégaval val6 azonosulds jelentGsen gatolhatja a
negativ érzelmek kifejezését is. Ez tortént a fentebb mar idézett csalddterapeutaval is (Hill,
2005), aki, bar kisebb-nagyobb kihagyasokkal 12 évig jart személyes terdpidba ugyanahhoz
a szakemberhez, 28(!) év alatt, mégsem tudta megjeleniteni és elfogadni a 12 év és 580 iilés
sordn Ohatatlanul (és szakmailag sziikségszeriien) keletkezG negativ indulatait vele kapcso-
latban. Erdemes megfigyelni, hogy miként haritja ezt:

»Soha nem voltam diithés Rondra. Zavart, hogy iilés kozben kotoget, és széltam is neki, hogy
hagyja abba, és néha bosszantott, ha késén kezdte az iilést, de kifejezett haragot soha nem érez-
tem irdnta. Hogy ez igy volt, mindketténknek tulajdonitom. Ami 6t illeti, tényleg j6 volt, tehat
nem volt miért haragudni ra. O egy nyugodt, dsszeszedett személy. [...] Ami engem illet, nekem
tényleg problémam van a harag kifejezésével masok felé, a férjemet és a gyerekeimet kivéve.
Még mindig van bennem egy rész, ami fél attdl, hogy diihos legyen Rondra, mert akkor nem
fog szeretni és el fog utasitani engem. De mivel nincs is, amiért haragudjak ra, arra sincs sziik-
ségem, hogy ezen a téman dolgozzunk.” (Hill, 2005, 136-137.)

Hasonl6képp kihivast jelenthet a terapeuta részérdl jelentkezd viszontattételi reakcid.
Ilyen példaul, ha a nala terdpidban 1év6 szakembert magaban szakmailag megitéli — pl. ,,Es
még ez az ember gyogyit masokat!”. Ezeket a rivalizal6 viszontattételi érzéseket fel kell
ismerni és atdolgozni, hogy a szakember empétidval tudjon fordulni a terapeuta-kliens
felé. A ,terapeuta terapeutdja” szerep és a szakember-klienssel val6é kapcsolat attételi
nehézségeit foglalja Gssze az aldbbi idézet, amely rimel a fentebb idézett csaladterapeuta
(Hill, 2005) esetére is:

»A »terapeuta terapeutdja« szerep mindenképp narcisztikus kihivést jelent, hasonl6t, mint az
»ligyvéd ligyvédje« vagy az »orvos orvosa«. [...] A terapeuta erds vagyat érezhet, hogy Ossze-
jatsszon a kliensben 1év3 paciensi sziikséglettel a tokéletesség és a mindentudds irdnt, ami til-
zott és irredlis elvardsokat ébreszt sajat terapeutai képességeivel kapcsolatban. Ez a csédbitas
azt a meglehet&sen negativ és destruktiv csapdat tartalmazza, hogy a terapeuta elmulasztja
elemezni a kialakul6 pozitiv dttételt és a kliens vele val6é azonosuldsit. Ily médon mind a
kliens, mind pedig a terapeuta szdmdara nehézséget okoz a kliens negativ reakciéinak, igy a
terapeuta irdnti ellenségességének és elégedetlenségének elemzése is.” (Fleischer és Wissler,
1985, 589.)



Gyakran el6fordul, hogy amikor egy terapeuta-kliens beszél a szakmai problémairdl, azt
sokkal nehezebb a terapeutdnak mélyebb pszichodinamikai szintre forditani és azon a szin-
ten értelmezni, mert sajat szakmai involvaltsiga ezt neheziti (konnyebben megy ez az értel-
mezés barmely mas ,,civil” foglalkozasaval). Hasonléképp a kliens 6vatos lehet, hogy kozos
ismerdsoket, kollégdkat emlitsen, mert tart attél, hogy ,,nem megfeleléen” beszél réluk.
Vagy éppenséggel a kozos barat vagy kolléga, aki tudja, hogy kihez jar, kéri, hogy bizonyos
dolgokat ne mondjon el réla a terapeutdnak. Ez sokat elvesz a folyamat spontaneitdsibdl, és
lojalitas-konfliktusokhoz vezethet. Az olyan személytelenitd megfogalmazasok, mint ,egy
ismerdsom azt mondta” — ahelyett, hogy megnevezné az illet§ baratot, vagy kollégat —, a mé-
lyen gyGkerezs bizalmatlansag talajara helyezik a kapcsolatot. Ugyanigy neheziti, esetenként
blokkolja a spontidn asszocidciék dramldsat, ha a kliens-terapeuta informaciékkal rendel-
kezik a terapeuta szakmai vagy személyes életérdl, és ezeket érinthetetlen titkokként kezeli
magaban, igy az azokkal kapcsolatos témakat is keriili (pl. tudja, hogy a terapeuta hazastarsa
stilyosan beteg, ezért ,tapintatb6l” nem emliti a sajat csalddtagja betegségével kapcsolatos
aggodalmait).

Szintén kihivast jelent, ha olyan terapeuta-kliens jar a terapeutdhoz, akinek a szemlélete,
képzettsége jelentGsen eltér az 6vétdl, és az ebbdl eredd dinamika (pl. rivalizalas, kozelség-
tavolsag) keveredik az egyéb pszichodinamikaval. Viszont az sem biztos, hogy szerencsés, ha
tulsdgosan azonosak a nézeteik, és a terapeuta egyenesen mentora/szupervizora is a terapeu-
ta-kliensnek, mert ez olyan merev azonosulast jelenthet egy projicialt sziil6-figuraval, ami
megakadalyozza a sajit, autoném szakmai én kialakulasat.

A pszicholégusok, pszichoterapeutdk csak igen ritkdn kapnak specidlis képzést azzal
kapcsolatban, hogy miként kezeljék a hozzdjuk terdpiaba jar6 kollégakat. Ilyen ritka képzési
és terdpids formanak és a magyar gyokerek miatt ,,hungarikumnak” is tekinthetd a pszicho-
analitikus szakirodalom a kontroll-analizissel és terdpids szuperviziéval kapcsolatban (v6.
Koviécs, 19335 Nemes, 1999; Baké, 2014; Erdélyi, 2013; Sz6nyi, 2013). A kontroll-analizis
azt jelenti, hogy a terapeuta sajit kordbbi (kiképz3) analitikusdhoz viszi szuperviziéba az
eseteit. Valéjdban nincs szisztematikus tudds arrél, hogy pontosan mi kiillonbozteti meg a
»normal kliensekkel” és a szakemberekkel végzett terapiat. Amint az alabbi hires esetekbdl
kidertiil, talain nem is lehet mindig megkiilonboztetni.

Heinz Kohut és a titokzatos Mr. Z.

Heinz Kohut (1913-1981), osztrdk-amerikai pszichoanalitikus, a szelfpszicholégia irdnyza-
tanak alapitéja. Elete vége felé, 1979-ben kdzolte tobb szempontbdl is meghatirozé eset-
tanulmanyat ,,Mr. Z. két analizise” cimmel. A tanulmannyal kapcsolatban szimos kortars és
életrajz-szerzG hatarozottan vélelmezte, hogy val6jadban maga Kohut rejtézik a ,Mr. Z.”



megjel6lés mogott, és az 6 esetérdl van sz6. Kohut Ruth Eisslerhez jart analizisbe Chicagoé-
ban, de nem szerette, ezért abbahagyta ezt a terdpiat, és ettSl fogva sajit magat analizalta —
ahogy egyébként Freud is tette. Ndla, vagy lanyanal, Anna Freudnil is el6fordult, hogy sajat
anyagat agy prezentalta, mintha paciensektSl szirmazott volna (Saltzman, 1998). Charles
Strozier (2001) Kohutrdl sz616 biogrifidjaban egyenesen ugy kezeli Mr. Z. esettorténetét,
mintha az Kohut memoadrja lenne.

Barki legyen is az eset alanya, az biztos, hogy Kohut végezte a két (6n)analizist. Az elsG
analizis idején, ami négy és fél évig tartott, heti 6t alkalommal, Mr. Z. a hiszas éveiben jart,
és a nékkel valo kapcsolat kialakitdsanak problémaival, illetve kiilonb6z3 pszichoszomatikus
tiinetekkel (tenyérizzadas, szivdobogds, gyomorpanaszok) jelentkezett Kohutnal. Az elsG
analizis befejezése utan 6t évvel kovetkezett a masodik, hasonlé idGtartamban és gyako-
risdggal. Mr. Z. tovabbra is sikertelen volt a n6knél, és ha képes volt is kapcsolatra, az csak
mazochisztikus fantazidk altal kisérve volt lehetséges a szimdara. A munkdaban sikertelennek,
az életben altaliban boldogtalannak érezte magat. Az elsG analizist még a klasszikus freudi
elvek szerint végezte Kohut, a masodiknal viszont mar sajat modszerét alkalmazta, melyben
megjelentek a szelf szerkezetével, a narcisztikus attételekkel és a szelftarggyal kapcsolatos
gondolatai és analitikus technikai is.

Kohut 1981-ben bekovetkezett haldla utdn azonnal megindultak a szébeszédek és talal-
gatdsok ,,Mr. Z.”-vel kapcsolatban, és a kortarsak szimos parhuzamot taldltak Kohut szemé-
lyes tulajdonsagai és életrajza, illetve az eset jellegzetességei kozott, s6t Kohut felesége és fia
is megerdGsitette, hogy valészintleg sajat magardél mintazta Mr. Z. alakjit (Saltzman, 1998).
Ilyen parhuzam példaul, hogy Kohut apja is hosszan tavol volt a csaladtdl az 1. vilighibora-
ban, és miutan visszatért, silyos depressziotdl szenvedett. Kohut — hasonléképp ,,Mr. Z”-
hez — szintén otthon tanult egy hazitanitéval, akihez nagyon kotddott, és akit a nyari tdbor
tanaraval azonositottak az esettanulmanyban. Kohutot is sériilékeny embernek irtak le, aki-
nél a narcizmus iranti érdekl6dés nem csupan elméleti, hanem személyes kiindulé6ponti
volt, és ezért is védekezett sokszor tavolsdgtartdssal és masok latszélagos elutasitdsaval.
Tobben azt vélelmezték, hogy a Mr. Z elsd analizise valéjdban Kohut Ruth Eisslerrel foly-
tatott terdpidjat irja le, a masodik pedig az 6n-analizisét. Paul Ornstein, aki baratja, kolléga-
ja és szerkesztdje is volt Kohutnak, sokkal fontosabbnak tartotta e parhuzamoknal, melyeket
egyébként G sem vetett el, hogy a két analizisben miként tiikr6z6dik Kohut elméletének
fejlddése (Saltzman, i.m.). Erdekes viszont, hogy bizonyos azonossigokat a mester és barat
irdnti tisztelet nem engedett elképzelni az utédoknak. Paul Tolpin, aki analizisbe is jart
Kohuthoz, igy szdmolt be errdl Saltzmannak:

»Olyan sok kozos pont volt az G torténete és Mr. Z. kozott. De valészind, hogy bizonyos
részeket a sajat, masokat pedig a paciensek eseteibdl rakott Gssze. Nehéz ugyanis elképzelni,



hogy Kohut a sajit székletét megkdstolta volna, mint ahogy az az esettanulmanyban 4ll. [...] Azt
hiszem, nem szeretiink igy gondolni a vezetSinkre. Nekik olyan egészséges embereknek kell
lenni, akik képesek megérteni a betegeket.” (Saltzman, 1998, o. n.)

Hangstlyozza tovabba, hogy valéjaban az szamit, hogy egy szerzé megallapitasai autentiku-
sak legyenek, és valds tapasztalatb6l szirmazzanak — legyen az sajat vagy kliensei esete és
tapasztalata. Utolsd, posztumusz mivében maga Kohut (1984) is erre utal az eset kapcsan,
kiemelve a masodik analizis jelent&ségét elméletei fejlédése szempontjabdl:

WVildgosan lattam a mdasodik analizisben, hogy ez a paciens biztosan szembesitett engem, sok
mds analizaltamhoz hasonléan, azzal a felismeréssel, hogy a sziikségletei elsGdlegesek, valosak
és nem defenzivek voltak. De mig kordbban [...] csendesen meghoztam a kompromisszumaimat
a fennéll6 elmélettel és technikdval kapcsolatban, most nagyobb sziikségét éreztem annak, hogy
vizsgélat ald vegyem azokat az erdket, melyek azt kovetelték, hogy figyelembe vegyem, amit
latok és ahogy latom. Ezek az erdk azt sugtik, hogy nem csupan ki kell 4llnom az 4j felismerések
mellett a klinikai helyzetben, hanem [...] az egyéni pszicholégia eredményeit dltaldnosabb szint-
re kell emelnem, egy gondosan megvalasztott, j6l definilt terminolégidban megfogalmazni, és
a szélesebb tudomanyos kozosség elé tarni.” (Kohut, 1984, 88.)

Ebbdl az idézetbdl is kitdnik, hogy a (sajat) eset feldolgozasa és bemutatisa egyfeldl az anali-
tikus elmélet, méasrészt maga az elméletalkoto és analitikus — Kohut — szakmai autonémiéja-
nak fejlédését is illusztralja. Amint Strozier (2001) biografidja is utal rd, nem kevés kiizdelem
és batorsag volt sziikséges ahhoz, hogy a korabeli amerikai analitikus k6z6sségben a tedria
és a mbdszer evoluciéjat nagyrészt a gondolatok egymastdl valé 4tvétele, nem pedig az 6nél-
16 otletekkel val6 elérukkolas jelentette. Ez magyarazhatja azt is, hogy Kohut Mr. Z. alakja
mogé rejtézve tudta csak bemutatni, hogy mit jelent terdpidban lenni egyik vagy masik tech-
nika — és egyik vagy masik szakember — mellett. Hasonl6 dilemmak és a szakmai fejlédés
valtozasai tiikr6z6dnek a kovetkez§ hires személyes terapiardl sz6l6 esetben is.

Harry Guntrip esete a ,befejezett és vég nélkuli” analizisekkel

Harry Guntrip (1901-1975) a brit targykapcsolati iskola egyik meghatirozé alakja volt.
Terapids és elméletalkoté munkassiga mellett személye azért is érdekes, mert egyike azok-
nak, akik igen hossza és alapos pszichoterdpidban vettek részt, méghozza vilagviszonylatban
is meghatédrozé jelentdségd analitikusoknal, de a terdpia mégsem jart sikerrel — és minderrdl
részletes beszamolot, sajat esetelemzést is adtak (Guntrip, 1975/2005). Guntrip esete azért
is nagyon fontos és tanulsdgos, mert — amint a fentieckben Kohutnal is lttuk — bevilagit abba
a folyamatba is, hogy az analizis hatdsdra miként forméalédott a sajat elmélete, sét a targy-
kapcsolati pszicholégia klasszikus paradigmdja is. Egy madsik parhuzam Kohuttal, hogy
onfeltar6 esetbeszaimol6jukat mindketten az életiik végén kozolték.



Guntrip elsG analizisét Ronald Fairbairnnél, a masodikat pedig Donald Winnicottnal, a
targykapcsolati irdnyzat két alapit6 atyjanal folytatta. 1949-ben olvasta Fairbairn irasait, és
azért ment hozza, mert ugyanazon az elméleti platformon 4lltak. Fairbairn azt mondta neki,
hogy ,,Nem tudom, mi mas motivilhatna benniinket, hogy pszichoterapeutak legyiink, mint
hogy magunknak is voltak problémdink.” (Guntrip, i.m. 64.)

Az értelmezést bnmagdban nem tartotta gyogyito erejinek, hanem azt gondolta, hogy a
kapcsolat gyégyit. Addigra mar Guntrip is foglalkozott egy konyvében a kapcsolat jelentGsé-
gével az analizisben (Guntrip, 1949). Mind Fairbairn, mind pedig Winnicott irdnyultsiga
erésen a freudi elméletben gyokerezett, de kiilonb6z6 médon dgaztak el onnan, majd végiil
ismét kozeledtek egymdashoz, amit Fairbairn vildgosabban felismert. Az 1950-es években
Fairbairn ortodoxabb volt a technika terén, mint Winnicott. Guntrip tobb mint ezer 6rit
toltott Fairbairnnél 1949-t6l 1959-ig, és t6bb mint 150-et Winnicottnal 1962 és 1968
kozott. Minden lésrdl feljegyzéseket készitett, és meglrizte az Osszes levelezésiiket is.
Winnicott meg is jegyezte neki, hogy senkivel nem talalkozott kordbban, aki ilyen pontosan
tudta volna, hogy & miket mondott az el6z4 iilésen.

Guntrip azért ment terdpidba, hogy megsziintesse a testvére haldlaval kapcsolatos
amnézidjat, ,,barmi legyen is mogotte”, és megértse a szerinte ide kapcsolhaté ,,skizoid izola-
cifjat” és realitds-hidnyat, melyet anyjaval valé korai kapcsolata okozhatott. Egyik analizis
sem tudta megsziintetni ezt a 3 és fél éves kori traumatikus emlékével kapcsolatos amnézi-
4jat. Viszont késGbb, joval az analizisek utdn megsziint a probléma. Amint Guntrip fogal-
mazott: ,felpuhult” az elfojtas.

Amint beszamol réla, a testvére, Percy haldla utdn négy év kiizdelmet folytatott az anyja-
val a kapcsolatért, majd feladta, és anyjatdl érzelmileg eltivolodva nétt fel. Fairbairn nagy
jelentGséget szentelt ennek a terdpidban, rendszeresen visszavitte Guntripet a hdromszemé-
lyes 6dipalis konfliktushoz, a kleini ,,tirgy-hasitishoz” és a Fairbairn-féle ,,ego-hasitasok-
hoz”. Amikor Guntrip az Odipusz-komplexusrél kérdezte Fairbairnt, § meglepetésére azt
valaszolta, hogy az Odipusz-komplexus koézépponti jelentSségt a terapidban, de az elmélet
szempontjabdl elhanyagolhat6.

Amikor az 6ccse meghalt, és Guntrip, aki akkor harom és fél éves volt, meglatta 6t az
anyja 6lében mezteleniil, kérlelte az anyjat, hogy ne engedje el Percyt, majd amikor az anya
kikiildte 6t a szobabdl, hirtelen olyan stilyosan megbetegedett, hogy az orvosok nem tudtak
vele mit kezdeni. Anyja elkiildte Gt a testvéréhez (Guntrip nagynénjéhez), ahol a csaladi
kozegben helyrejott.

,Fairbairn és Winnicott egyarant azt gondoltdk, hogy meghaltam volna, ha anydm nem kiild
el akkor magatél. Ennek az emléke teljesen el volt fojtva. Az amnézia egész életemben kitar-
tott, két analizisen at, hetvenéves koromig, hirom évvel ezeldttig. De kozben ott mikodott



bennem és megjelent fel nem ismert analég események hatdsdra. 26 éves koromban az egyete-
men j6 bardtsidgba keriiltem egy fiaval, aki fivér-figura lett szimomra. Amikor hazamentiink
a nyari sziinetre (én az anyamhoz), rdm tort egy titokzatos kimeriiléses betegség, ami azon-
nal elmdlt, ahogy eljottem otthonrdl és visszamentem a kollégiumba. Nem meriilt fel ben-
nem, hogy a kollégium ugyanazt jelentette, mint a nagynéném csalddja.” (Guntrip, i.m. 69.)

Hétéves kordig Guntrip ki volt téve az anyja dithodt tdmadasainak, majd ahogy iskoldba
keriilt, sikeriilt valamennyire ,,fliggetlenitenie” magat. A Fairbairnnél tolt6tt analizis sordn
Occse halalaval és ezen idGszak — tehdt Guntrip hirom és fél éves koratdl hét éves kordig
tarté — torténéseivel foglalkoztak: a félelmekkel, haraggal, blintudattal, 4tmeneti pszichoszo-
matikus tiinetekkel.

A terdpids kapcsolat és a tdrgykapcsolatok

Fairbairn nem volt annyira j6 a személyes kapcsolatteremtésben, mint amennyire azt az ira-
saiban hangstlyozta, sokkal inkdbb ,,technikai értelmez8” volt, legalabbis a Guntrippal valé
kapcsolatban. Kordbban sokat dolgozott pszichotikusokkal, regressziéban 1évé paciensekkel
és gyerekekkel, és ez alapjan jutott arra a kovetkeztetésre, hogy nem a személy fejl6dési
szintje, hanem a kapcsolat minGsége a fontos a terapiaban. Ennek ellenére Guntrip azt élte
meg ndala, hogy Fairbairn egyre ink4bb visszatért a klasszikus, értelmezd analitikus szerepé-
be, mikézben Guntripnak arra volt sziiksége, hogy a silyos gyerekkori trauma szintjére
regredidljon. Ezt irja Fairbairnrdl:

»Az iiléseken formadlis volt, intellektualisan preciz, értelmezG analitikus, de az iilések utin az
elméletet beszéltiik meg, és akkor felengedett, igy meglathattam Fairbairn emberi arcét, ahogy
szemtdl szembe beszéltiink. Val6jdban a megértd, j6 apam volt az iilések utdn; az 4ttételben az
tiléseken pedig a dominalé, rossz anyam, aki pontos értelmezéseket szabott ki rdim.” (Guntrip,

i.m. 66.)

Erdekes, ahogy Guntrip bemutatja a két analitikus rendelje és az atmoszféra kiilonbségét.
Fairbairn edinburghi hazaban elegans, arisztokratikus, de stlyos butorokkal berendezett,
feszélyez8 kornyezetben folyt az analizis. Guntrip az iilések hosszii sordn 4t feszengett a
divanyon, attdl félve, hogy a mogotte 1il6 analitikus akar fejbe is verheti, amig egyszer rjott,
hogy & valasztotta ezt a kényelmetlen pozicidt, és nyugodtabban is elhelyezkedhet. A tobb
mint ezer Uilés ugy telt el, hogy Fairbairn soha nem nyujtott neki kezet. Majd amikor
Guntrip realizilta, hogy a legutolsé iilés utin is igy engedte volna el az analitikus, hirtelen
kinygjtotta a kezét Fairbairn felé:

»Kinyujtottam felé a kezem, és ahogy megfogta, hirtelen néhany kénnycseppet lattam legordiil-
ni az arcan. Megldttam ennek az éles elméjii és szégyenlGs természetii embernek a meleg szivét.
Késébb mindig meghivott a feleségemmel egyiitt tedra, amikor az any6somat latogattuk
Perthshire-ben.” (Guntrip, i.m. 69. Kiemelés az eredetiben.)



Ezzel szemben Winncott rendelGje sokkal szinesebb, kellemesebb, ,,paciens-barat” volt, és
maga Winnicott is kézvetlenebbiil viselkedett (tedzott az {ilés sordn, baratsagosan kezet nyj-
tott a pacienseknek, stb.).

1957-ben hirtelen meghalt Guntrip baratja, régi kollégiumi tirsa, akivel kapcsolatban
1927-ben 4télte az elsG ,,Percy-betegséget”. Majd Fairbairn is hosszi idére megbetegedett.
Ez id§ alatt irta meg Guntrip — részben az analizis hatisira, részben a kiesd sajat terapiat
»,potland6” — a késébb Schizoid Phenomena, Object-Relations and the Self (1968) cimmel
megjelent konyvének harom fejezetét.

Amikor 1959-ben Fairbairn visszatért a munkaba, a kovetkezs fontos értelmezést adta
Guntripnek: ,,Azt hiszem, a betegségem 6ta mar nem vagyok sem a j6 apa, sem a rossz anya
a maga szdmdra, hanem a fivére, aki cserbenhagyja magat.” (Guntrip, i.m. 72.) Guntrip erre
felismerte, hogy nem tudja megoldani a problém4jit az analizisben. Be akarta fejezni a
terdpiat, de azt érezte, hogy akkor utina mar nem lesz ott szdmdra Fairbairn segitségként.
Igy ir errél:

»Miutan Fairbairn fivérem lett az attételben, az & elvesztése akar gy, hogy befejezem az analizist

vagy ugy, hogy folytatom az § halélaig, Percy halalat reprezentalta volna, én pedig a traumatikus

esemény teljes hatdsa alatt ott maradnék egyediil. Tudott volna-e segiteni ezen Fairbairn attételi
analizisben? Abban az esékeny allapotdban nem, Ggyhogy kiterjesztettem az analizist még az év

végéig. Sok ok miatt hélas lehettem azért, hogy velem maradt ebben a gyenge allapotaban is,
mindaddig, amig elértem a kritikus belatast.” (Guntrip, i.m. 72. Kiemelés az eredetiben.)

Winnicottal Fairbairn ismertette meg Guntripot. Hat éven keresztiil jart hozza, Gsszesen
koriilbeliil 150 6rat. Az & segitségével sikeriilt feltarni, hogy Guntrip anyja eredetileg teljesi-
tette a természetes anyai funkcidkat, és csak az 6cese haldla utdn lett depresszios és rideg,
bantalmazé. Winnicott segitségével tehat rekonstrudlni tudtik a j6 anyat — akivel annak ide-
jén nem alakult ki kapcsolat. Winnicott szerint Guntripnek mar Percy halala elétt is lehetett
valamilyen betegsége, és azt érezhette, hogy az anyja magara hagyja. Percyre sajit kora-
gyerekkori szelfjeként tekinthetett, mint akinek sziiksége van a térédésre. Amikor meghalt,
Winnicott értelmezése szerint Guntripnek ,,semmije sem maradt”, és sszeomlott. Winnicott
ezt igy kapcsolta 6ssze az analizis torténéseivel:

,»A maga problémdja az, hogy az 6sszeomlassal jar6 betegség soha nem oldédott meg valéjaban.
Ennek ellenére kellett életben tartania magat. De nem veheti biztosra, hogy tovabb tud élni.
Keményen kell dolgoznia a sajit 1étezéséért. Fél att6l, hogy megillitsa a cselekvést, a beszédet;
ébren kell maradnia. Attdl fél, hogy meg fog halni egy ,,résben” két dolog k6zott, mint Percy,
mert ha megillitja a cselekvést, a mama nem tud semmit sem csindlni. Nem tudta megmenteni
Percyt és magat sem. Attdl fél, hogy én sem tudom életben tartani, ezért a havonkénti {iléseink
kozti réseket Gsszekoti a feljegyzéseivel.” (Guntrip, i.m. 74.)



Majd késébb:

»Elkezdett attdl félni, hogy elhagyom magat. Attdl fél, hogy a csend az elhagydssal egyenls. A
rés nem azt jelenti, hogy maga elfelejti az anyjat, hanem hogy az anyja elfelejti magat, és ezt
most atéli velem. Megtaldl egy kordbbi traumat, amibdl taldn soha nem épiil fel a Percy-féle
trauma ismétlése nélkiil. A velem kapcsolatos 4ttételben emlékeznie kell arra, hogy az anyja
elhagyta magat.” (Guntrip, i.m. 75.)

Guntripre nagyon nagy hatéssal volt ez az értelmezés. A Percy haldlaval kapcsolatos amnéz-
14t azonban ebben az analizisben sem sikeriilt feloldani, de kés&bb rajott, hogy a Winnicottal
val6 analizis jelentds mértékben formalta a haldleset trauméjaval kapcsolatos attitddjét.
Ravilagitott arra, hogy nem csak Percy haldla volt a trauma, hanem az a félelem, hogy
egyediil marad az anyéaval, aki nem tudja 6t megtartani.

Guntrip 1969-ben taldlkozott utoljara Winnicottal. Nagyon érdekes, hogy egy évvel ez
utan, 1970-ben (69 éves kordban) orvosai azt mondtik Guntripnek, hogy silyosan agyon-
dolgozta magit, és ha nem megy nyugdijba, ,,a természet megteszi a magaét”. Ezt az ,,anya-
természet” tamadasaként értelmezte, amely most végleg lerombolja az aktiv szelfjét. Meg-
figyelte ugyanis, hogy amikor pihent, mindig erds késztetést érzett, hogy visszamenjen a
multba, konkrétan a fivér-figuranak tekintett baratja 1938-as haldldhoz. Amikor a nyugdij-
ba vonulast, a ,teljes pihenést” javasoltik neki, Ggy érezte, szembe kell néznie ezzel, és el-
hatdrozta, hogy megirja az élettorténetét. Ek6zben megbetegedett, tiidSgyulladast kapott, és
Ot hétre korhazba keriilt, ahol azt tandcsoltdk neki, hogy pihenjen, mert ,,tal aktiv”. Ekkor
realizélta, hogy a nyugdijba vonulas — és ltaldban a pihenés — az anyéval valé kiizdelemben
szenvedett vereséget, ,,az aktiv szelf feladasat” reprezentalta szamara.

1971-ben Winnicott megbetegedett, majd meghalt. A halalhirrél értesiilvén Guntrip
dlmaban megjelent az anyja, tiszta feketében, és nem nézett Guntripra, aki ott allt a masik
oldalon, teljesen ledermedve. ElGsz6r azt hitte, hogy itt is a Percy trauma ismétlésérdl van
sz0. Azonban meglepetésére egy hosszti dlom-sorozat kezd6dott, ahol bejarta az Gsszes hazat
— visszafelé az idében —, ahol lakott, majd végiil eljutott a gyerekkori hdzba, ahol apja mindig
tamogatd, anyja pedig ellenséges volt — de Percy nem jelent meg. Végiil azonban elkovetke-
zett a ,mindent magyardzé” dlom, mely feloldotta a sok évtizedes amnéziat is 6cese halala-
val kapcsolatban:

,Egy masik férfival voltam, sajait magam megkett6z6déseként, és mindketten egy halott targy
felé nyaltunk. Hirtelen a masik férfi 6sszerogyott. Rogton ezutdn az dlom atvaltott egy kivilagi-
tott szobdra, ahol Gjra lattam Percyt. Tudtam, hogy & az: egy né 6lében iilt, akinek nem volt
arca, karja, vagy melle. Csak egy puszta 6l volt, amiben iilni lehet, nem egy személy. Percy
mélyen depresszidsnak tiint, a szdja legorbiilt, én pedig megprébaltam felviditani.” (Guntrip,
m. 77.)



Guntrip agy értelmezte az dlmot, hogy az elérhetetlen halott targy Percy volt, aki m6gott
azonban ott volt az ,arctalan”, fekete depressziés anya, aki egyikiikh6z sem tudott kapcso-
16dni. Ez az dlom vezette el Guntripot a kiindulé trauma feldolgozdsihoz, melyet a
Fairbairnnel és Winnicottal végzett hossza analizisek anyaginak Gjragondolésa és jegyzetei
tjraolvasdsa révén valésitott meg — htisz év utan! Ertelmezése szerint ez azért torténhetett
meg, mert tudattalan fantazidjaban Winnicott foglalta el a rég halott anya helyét. Winnicott,
akit nem érzett halottnak (a haldla utdn sem), ellentétben anyjaval, aki mar életében is halott
volt a szdmdra, és igy nem engedte, hogy Guntrip akadalytalanul megélhesse a ,val6di
szelfjét”. Apjat mindig él6nek érezte, a haldla utan is. Guntrip itt Winnicott azon szall6igéjét
idézi mely szerint ,nincs olyan, hogy csecsem”, hanem csak csecsemd és anya van, illetve
Fairbairn azon gondolatit, hogy az alapvetG pszichikus realitds a személyes targykapcsolat.
Ugyanez vonatkozik a terdpidra is, amely Guntrip értelmezésében ,interakciok folyamata, két
valtoz6 fliggvénye, azaz két személy egyiittmiik6dése a szabad, spontin novekedés érdeké-
ben, ahol az analitikus ugyantgy novekszik, mint a kliense”. (Guntrip, i.m. 78). Guntrip
Osszegzésében Fairbairn szerepe az ,,apai” funkcié volt, ahol ,,pontos, logikus koncepcidk”
segitségével lehetett megvilagitani a folyamatokat, mig Winnicott ,,imaginativ hipotézisekkel”
kozelitett a ,,valédi és hamis szelfek” vilagaban val6 eligazoddsban. Felhivja a figyelmet arra
is, hogy valészintleg nincs olyan analitikus, aki a kliens minden igényét ki tudnd elégiteni
(minden problém4javal tudna dolgozni). Azonban hangsilyozza azt is, hogy ha valaki meg
tudja taldlni a ,,jé targyat” az analitikusdban, az egyszerre attételi és valds kapcsolati élmény.

Az eset utéélete a késébbi értelmezésekben

Guntrip esetével tobb szerzd is foglalkozott a késGbbiekben, és voltak, akik némiképp csalé-
dottan megjegyezték, hogy Guntrip, aki maga is jelentGs teoretikus volt (a poszt-freudidnus
és poszt-kleinidnus irdnyvonal egyik legfébb képviselGje), és a 20. szdzad legkreativabb anal-
itikusaival tolt6tt hosszi éveket terdpidban, csupdn a ,,gyilkos anya 4ldozata” értelmezést
tudta kihozni az analizisébdl (Carveth, 2007). Felvetik, hogy vajon miért nem tudott eljut-
ni ahhoz az evidensen kindlkozé értelmezéshez, hogy megnyomoritotta Gt a testvére halala-
val és az anyaval kapcsolatos, sajit gyilkos indulataib6l redd biintudat.

Carveth (i.m.) szerint Guntrip tiineteit a 19. szdzadban neuraszténiaként, ma pedig kréni-
kus faradtsdg szindromaként diagnosztizalnak. Ugy vélte, hogy a Guntrip éltal kidolgozott
személyes kapcsolati terdpia (personal relations therapy), amely valéjaban Guntrip sajit anali-
zise is volt (Carveth szerint nem valédi analizis), a sziil6khoz fiz8d6 kapcesolat helyreallitasat,
jovatételét szolgalja. Ebbdl a szempontbdl pozitiv, viszont veszélye lehet, hogy kiszolgalja az
analitikus megoldatlan omnipotencia-igényét, azéltal, hogy ,,4j, valédi kapcsolatot” kinal.
Vajon ezért lett félretéve (félrenézve) Guntrip analizisében a destrukci6 és a bintudat prob-



lém3ja? Tovabba Carveth felveti azt is, hogy amikor Guntrip a silyos regresszidban 1évé ski-
zoid paciensek terdpidjaval kapcsolatban azt irja, hogy ,,sz6 szerint Gjjasziilettek”, személyisé-
giik alapjaitdl ,,Gjranévekedtek”, akkor nem a furor sanandi, azaz a gyogyit6 szenvedély el-
hatalmasodasat latjuk-e egy olyan szakembernél, aki lelkipasztorként is dolgozott. Carveth
talan kissé erds iréniaval azzal vadolja Guntripot, hogy a valés vagy képzeletbeli binék (méa-
gikus) jovatételének tudattalan vagyatdl hajtva mintegy Jézussal szeretne azonosulni, aki Lazart
feltdmasztotta. Hasonl6t fogalmazott meg Ronald Markillie, Guntrip baritja és kollégdja is:

»A legnagyobb kritika, amit vele kapcsolatban megfogalmazhatok, és ami engem meglepett, az
volt, hogy szovetségre 1épett a pacienseivel a rossz targgyal szemben, ami még tovabb rontotta
a folyamatot. [...] Ennek kovetkeztében a paciens még dependensebb lett, mint valaha; képte-

lenné vilt a reparaciéra, mivel nem jatszhatta végig az eseményekben a sajat részét.” (Markillie,
1996, 769.)

Guntrip esetével foglalkozva t6bb szerzé felhivja a figyelmet arra, hogy val6jaban kiélte a
testvére meggyilkoldsaval kapcsolatos fantdzidjat az analitikusaival: egyiknek sem engedte,
hogy sikeres legyen az analizisében (nem tudtik megoldani az 6ccse haldlaval kapcsolatos
amnéziat), ily médon impotenssé tette Sket, elvette tSliik a megbizatasukat (Carveth, 2007;
Padel, 1996; Glatzer és Evans, 1977). Viselkedését az analitikusaival valé rivalizacid, a
masik személyt destrudl6 intenziv és kényszeres versengés jelének tekintik. Narcisztikus
grandiozitasként értelmezik, hogy Guntrip analizise azt a benyomast kelti, mintha senki mas
nem tudnd Gt analizlni, csak sajat maga. A tények valahol valéban ezt igazoljdk: az amnézia
feloldasa és a rejtély kulcsdnak megtalaldsa csak akkor kovetkezhetett be, amikor az anali-
tikusok (és a sziil6k) mar meghaltak, amikor a rejtély toviabb nem boncolhaté, a személy
tovabb nem analizilhaté. Ezt erdsiti az is, hogy az analizisét és az életét Gsszefoglalé tanul-
many kozvetleniil a haldla utan jelent meg, magan viselve a halal, a minden jelentést feliilir6
erd tabusité pecsétjét. Markillie (1996) is megjegyzi, hogy a cikk cimeként inkabb azt kel-
lett volna adnia Guntripnek, hogy ,,On-analizisem”. Ami a btntudat problémajanak
»elnézését” illeti, Carveth (2007) szerint ez abbdl adédott, hogy valészinileg elviselhetetlen
volt, nem tolerdlhaté a szelf 4ltal, és igy ki kellett telepiteni, ra kellett vetiteni az anyéra.
Onellaté terapigjaban jobb anyja tudott lenni sajat maganak, az altala végzett analizisekben
pedig a pacienseinek.

Kett6s tukorben: James Bugental és terapeuta-kliensei

James Bugental (1915-2008), nagyhatdsti amerikai humanisztikus-egzisztencialista pszi-
choterapeuta 6tven éves praxisa sordn szimos szakember terdpidjat végezte: klinikai pszi-
cholégusokét, pszichidterekét, csalddterapeutdkét és szocidlis munkdsokét (Heery és
Bugental, 2005). Megfigyelése szerint a terapeutdk gyakran azért mennek terdpiiba, mert



Sk is szeretnének részesiilni ,,abbdl a j6b6l”, amit a paciensek kapnak: a fejl6dés, a viltozas
és a személyes novekedés lehetGségébdl.

Bugental tapasztalata alapjan teljesen més olyan személyekre figyelni, akik maguk is kép-
zettek a figyelésben. EgyfelSl 6k nagyon motivéaltak a munkéra (hogy magukra figyeljenek),
masfeldl viszont nem tudjdk kikapcsolni, hogy a mésikra — a terapeutéra — is folyamatosan
figyeljenek, tehat a ,,masod-terapeuta” vagy a szakmai kritikus mindig ott dolgozik benniik.
Az, hogy ez a ,,masod-terapeuta” 4llandéan ott dolgozik — értékel, kritizal, jovahagy, jutal-
maz —, rengeteg ellenéllast is 1étrehoz. Hasonl6képp megjelenik a versengés is, amit azon-
ban a terapeutdnak nem az iizenet tartalma (,,én jobban tudom”), hanem a folyamat oldala-
6l kell megragadnia. Hasonl6képp gyakori, hogy a kliens-terapeuta megprébilja ,,haver-
sagba” vonni a terapeutit, mas kollégiakkal kapcsolatos megjegyzéseket téve cinkos Gssze-
kacsintassal, vagy szakmai megbeszéléssé alakitani az iilést, ,,valéjidban partnerek vagyunk”
felkialtassal. Ez nagy kihivast és csabitést jelenthet a terapeutdnak, hiszen mindenki szereti,
ha szakmailag értékelik. Azonban a ,haversig” nem szolgilja sem a kliens, sem a terdpias
folyamat érdekét, igy ilyenkor érdemes szuperviziét igénybe venni. Hasonl6képp segithet a
szupervizié a terapeuta szdmdra sajat teljesitményszorongasa lekiizdésében, és Gvhatja a
masik véglet, a ,,mindentudé szuperterapeuta” kép kialakitasatdl is.

Bugental egy esetpéldaval vilagitotta meg, hogy milyen nehéz egy tapasztalt szakem-
bernek sajat problémadjaval terapeutihoz fordulni:

»Laura, nevezziik igy, egy dllami mentélis egészségiigyi ellit6nal dolgozott hisz éve, és most
sajit maga szamdara kért idépontot. Elsé telefonhividsdban tobb kérdést felvet a titoktartdssal
kapcsolatban. K6zos-e a rendel6m elGtere valaki massal? Lathatja-e barki is, amikor hozzam
jon, vagy tavozik télem? A hangja nagyon Gvatos. Szeretne biztositékot, hogy senki nem tudja
meg, hogy hozzdm jar. Teljes bizonyossidggal nem igérhetek meg semmit, de azt igen, hogy a
talalkozasaink koztiink maradnak.

Amikor az elsd interjira jon, hallom a szorongést a hangjdban. Nem a szavaira koncentrélok,
hanem a dallamra a szavai mogott. Sirdst hallok a hangjaban. A rovid taldlkozas sordn nagyon
elkiilontltnek tinik a terdpids munkéjatol. Azért 1ép ki a sajat szakmai teriiletérél, mert egy
olyan tipusd pszichoterdpidt szeretne, ami teljesen kiilonbozik a sajat gyakorlatatdl. A fizikai
jelenlétem biztositdsa dtmenetileg csokkenti a fesziiltségét, ami azt jelenti, hogy a munkink
maris elkezd6dott.” (Heery és Bugental, 2005.)

Laura t6bb évig jart a terdpidba, ahol f6ként az ellenallasok 4dtdolgozasa zajlott. Fokozatosan
jobban érezte magat a bGrében: sikeriilt elfogadnia sajat massagat egy rendszerben (az 4lla-
mi ellatasban), amely nem tiikrozte teljesen az & értékeit. Végiil megtanult egy 4j eljarast,
melyet maganpraxisban folytatott tovabb, az dllami munkahelyén pedig félalldsban maradt.

Bryan Wittine (2005) a San Franciscéi C.G. Jung Intézet munkatirsa. Amikor Bugental-
hoz ment, mar tal volt kiillonbozs terapidkon. De tgy érezte, egyik sem adta meg az élet



értelmével, a spiritualitdshoz val6 viszonnyal kapcsolatos dilemmdk mélyebb feldolgozasa-
nak a lehetSségét. A konkrét esemény, ami miatt terdpidba ment, egy tizéves hazassag utani
valas volt.

Wittine gy érezte, hogy Bugental ,tanitotta meg” a valédi En és a konstruéle Szelf
elkiilonitésére. Valamiképp apjanak is tekintette a terapeutat, mivel sajat apjat tavoli figura-
nak érezte, és mindig kereste a ,,j6” apat. Az anyja szeme fénye volt (és mint irja, ezért
fejlesztett ki egy grandiézus ént), mikézben apja azt szeretette volna, hogy olyan legyen,
mint a tobbi fig, ne pedig olyan kreativ, mivészi hajlama gyerek. Ezért az apjaval soha nem
tudott azonosulni, és a férfi mentorokat is keriilte.

Bugental az elsé telefonbeszélgetéskor kozolte, hogy heti 3-4 alkalommal kell mennie,
és egy 6ra 75 dollarba keriil. Ez nagyon nagy befektetés volt Wittine szimara, f6ként hogy
masfél 6ra autéitra volt a rendelGje.

Bugental terdpidja az itt és mostra fokuszalt, a kliensnek sajat testérzéseit kellett megfi-
gyelnie és éreznie, és ezaltal elhivni az aggodalmait, gondolatait, majd Gjra megfigyelni,
hogy ezek milyen érzéseket valtanak ki benne.

A legmeghatiroz6bb élményt és a legnagyobb viltozast el@segité tapasztalatot az
jelentette Wittine szimdra, amikor Bugental egy alkalommal legmélyebb sajat érzéseit osz-
totta meg vele. Ez annak kapcsan tortént, hogy egyszer Bugental megbetegedett, de Wittine
nem kapta meg az értesitést, és feleslegesen autézott oda és vissza masfél 6rat. Amikor az ezzel
kapcsolatos neheztelését sz6va tette, Bugental hosszan hallgatott, majd a kévetkezét mondta:

,» Igazad van. Sajat bajaimmal voltam elfoglalva. [...] A bardtom, Al halalaval, a baratsag végév-
el [...] a magdnrendelésem bezarasaval, végével, [...] azzal, hogy kozeledik az életem vége...’
Wittine itt Ggy érezte, hogy megnyilik alattuk a fold, és bejutnak a nagy, szent, fold alatti kam-
raba:

’Sokat gondolsz a halalra, Jim?’

"Elég sokat, Bryan.’

"Félsz téle?’

Most ismét csend lett, még mélyebbre keriiltek a kamriban:

"Nem, nem félek kiilondsebben. Mar nem. Régebben féltem. Most mar inkabb kivancsi vagyok,
nagyon kivancsi.”” (Wittine, 2005, 119.)

Wittine tudta, hogy ez a legmélyebb igazsig, mivel a kamra energidja tele volt pozitiv elek-
tromossaggal. Ez volt a terdpidja egyik leginkabb gyogyit6 pillanata, mert Ggy érezte, hogy
egy apafigura megnyilt neki, és megmutatta, hogy mélté a bizalmara (amirdl Ggy érezte,
hogy apjatdl nem kapta meg).

A hdroméves analizis Bugentalnak a maginrendelésbdl val6 visszavonuldsa miatt,
Wittine szerint ,,idG el6tt” ért véget. Annak ellenére, hogy a Bugentallal folytatott analizis



igen komoly sikereket hozott Wittine szakmai és maganéletében egyarant, csak tovabbi
hosszi analitikus munka sordn dolgozta fel a fontos mentor és apafigura elvesztését és az
idealizal6 pozitiv attételt:

»Biztos vagyok benne, hogy a terdpidm évekig tartott volna még, ha Bugental a praxisban
marad. [...] A lezdras traumatikus volt szimomra, és par hénappal utdna 0j terapeutat kezdtem
keresni. Ez a keresés fajdalmas és csal6daskeltd volt, mert egyik terapeuta sem Bugental volt.
Sok évig tartott, amig feldolgoztam ezt a lezarast, és internalizalni, integralni tudtam Bugental
képét. Evekbe keriilt, mig jungi analitikusoknal sikeriilt »feldolgoznom« &t, és el tudtam kez-
deni a pszichoterdpidt olyan kreativ és autentikus médon, ami nem tdnt az & egyszerd maso-
latanak. [...] Még mindig magam mellé képzelem, hogy ott iil, amikor a klienseimet hallgatom.
De ugyandgy érzem magamban a jungi analitikusaim és eset-konzulenseim jelenlétét is.
Idénként arra gondolok, hogy elddeim egész tandcsa vesz koriil, és terelgeti fiatalabb kollégdjuk
karrierjét.” (Wittine, 2005, 127.)

Zarsz6 helyett Wittine utolsé mondatat hangstlyozhatjuk: a terapeutdk és mas segitG
foglalkozasia szakemberek személyes terdpidjanak egyik legfontosabb hozadéka az lehet,
hogy az ,,el6dok tandcsa” integrans médon feldolgozva és beépiilve a szakember szakmai
énjébe segitse a sajat esetekkel kapcsolatos munkat és a személyes novekedést.
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