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MODSZERTANI MUHELY

» Olyanok vagyunk mi is, mint az dlmok anyagja”:

A DREAM-terdapia elmélete és gyakorlata®
Arkovits Amaryl

A Dinamikus Rovidterdpids Egyesiilet és Alkoté Mdhely (taldlé betdszéval
DREAM) 2013 februarjaban lett hisz éves. A médszer — valészindleg a pécsi gydke-
rek miatt — f6ként a Dél-Dunantilon népszerd, bar az utébbi években két, az
elméletet és a terdpiis gyakorlatot ismertet§ konyv megjelenését kovetGen széle-
sebb szakmai érdekldés tapasztalhaté. Az aldbbiakban a médszer elméleti alapjai-
nak bemutatdsit a mindennapok terdpids gyakorlatabdl vett dlomillusztraciok és
rovid magyarazatuk teszi életszertibbé és élményszeriivé. Ennek a terdpids médszer-
nek a gazdagsiga, soksziniisége és szépsége a szigoru keretfeltételek és idSkorlat
adta biztonsigra timaszkodé terapeutai és paciensi kreativitdsban rejlik. A hasonlé
szerkezet ellenére minden DREAM-terdpia a terapeutik individualitisa, egyedi
stilusa és a paciensek sokszintisége miatt mas és mas — és ettdl ezt csindlni jo.

A DREAM-terdpia emberképe a pszichoanalizis antropoldgidjara és a dinamikus
fejlédésmodellekre épiil. Otvozi a Ferenczi Sandortél kiindulé aktiv technikat
(Ferenczi, 2006), a Balint Mihaly és Paul Ornstein altal kidolgozott idShatarolt
médszert (Buda, 1981), illetve a fokalis terdpia mddszertani és technikai arzenaljat.
Legfontosabb eleme az dlommunka — az dlom feldolgozsa (Arkovits és Osvath,
2008). A tobbi dinamikus terdpidhoz hasonléan a fékuszban itt is a terapeutaval
val6 kapcsolat all — ez arnyalja, teszi jelentéstelivé a terdpids iiléseken elhangzot-
takat. A sdlypontokat a kapcsolat, az értelmezés, az attétel-viszontattétel, az
ellenalls aktiv kezelése és a terminaci6 jeloli ki. Munkank esszencidjat az attételi
jelenségek rendszere adja, amely tartalmi, emociondlis és kontextudlis tébbletjelen-
téssel gazdagitja a terdpids folyamatot. A piciensek 4ttételes érzelmei mellett a tera-
peutai viszontittétel folyamatos észlelése elengedhetetlen az értéshez, a
megértéshez, a valddi kapesolat kialakitasdhoz.

Ferenczi érdeme az dlmok kapcsolati kontextusidnak megértésében eléviil-
hetetlen. Az 4dlmok eredetét interszubjektiv térbe helyezve ugy tekintett rajuk,
mint az 4dlmodé és az Gt hallgaté terapeuta kommunikiciéjara: ,,Mi analitikusok

* Az idézet W, Shakespeare A vibar c. dramajabol szarmazik, ford. Szasz Kéroly, forras:
http://mek.oszk.hu/04500/04577/html/magyar.htm (A szerk.).
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tudjuk, hogy az ember pontosan annak akarja elmondani az 4lmat, akire a tartal-
ma vonatkozik.” — mondta (Ferenczi, 1913 idézi Haynal, 1997, 170.), hangsulyt
helyezve az interszubjektivitds mellett az attételi jelenségekre is. A DREAM-
terdpidban ezt szolgilja az elsG interji végén elhangz6 nyomatékos terapeutai
kérés, mely szerint a paciens jegyezze le és hozza el minden alkalomra az 4lmait,
hisz ezek fognak a k6z6s munka alapanyagaul szolgalni. Ferenczi az els6k kozott
irta le a visszatérd almokat mint a traumatikus élményekkel val6é konszolid4cids,
megkiizdési kisérleteket.

Az dlmokkal valé munka és az értelmezés a DREAM-terdpidkban elsGsorban a
terdpids folyamatra, a kapcsolatra, az 4ttétel megjelenésére és alakuldsira fokuszAl.
Egyszerre foglalkozunk az dlomkép nyilt és rejtett kapcsolati iizenetével, a tera-
peuta és a paciens kettSsének redlis viszonya mellett az 4ttételi kapcsolatrendszer-
rel, amely a maltat és a kiilviligot hozza az egyébként zart terdpids térbe, idSben
és térben tagitva a szigort keretfeltételek adta lehetSségeket. Az dlmok jelképrend-
szerének dltaldnos tizenetén tdl a szimbdélumok sajitos, személyes értelmét a kon-
textudlis informAci6k alapjan érthetjiik meg, ahol a terdpia két fGszereplGje az
dlomban, a fantdzidban és a valésigban 6nmaga és a fontos Masikak tiikrében
Gjraértelmezi és Gjrairja a torténetet.

A dinamikus rovidterapidk idSkorlitosak. Koziiliik is a DREAM-terdpia meg-
lehetSsen szigord, szik idSkerettel dolgozik, 4ltalaban nyolc és hisz iilés kézt mozog
a terdpids szerzGdéskotéskor kijelolt iilésszam (leggyakrabban 10-12). Az id8 redlis
és mitikus természete dinamikus egységben hullimzik: a teripids folyamatban az
apai id§ a végességet, mig a kapcsolat mélysége, a szimbolikus tartalmak a végtelen
anyai idSt képviselik. Paradox moédon pont a terdpia adta szik idSkorlat teszi
lehetdvé, hogy a péciens a terapeuta intenziv figyelmének kézéppontjaban 4télje az
orokké tart6 biztonsdg irdnti vigyat kielégitS idStlenséget. A terapids folyamat valé-
di hajtGerejét ennek a biztonsignak és a hetenkénti iilések kozt feler6sodd, szoron-
gassal teli bizonytalansidgnak a kettGssége adja. A rovid, 4m igen intenziv terdpids
munka erds érzelmi alapjanak egyik pillére a face-to-face helyzetbsl ad6dé terapeu-
tai tekinteten nyugszik, melynek tiikr6z3 és tarté funkciéja egymadsra épiilve és
egymdssal véltakozva teremti meg a terdpids tér biztonsagit.

A DREAM-terdpidban a terdpia torténéseinek, az aktudlis élethelyzetnek és a
személyiségfejlédés traumatikus életeseményeinek megismerésével és szuperpozi-
cidjaval lehetéség nyilik az itt és most” nehézségeinek megértésére, a korabbi
traumék feldolgozasara, amik a paciens életének rendez3déséhez vezetd pszichokor-
rektiv folyamat els§ 1épéseinek tekinthetSek. A regresszié és a progresszié parhuza-

I A metafora a terdpias hatast a folydn sztatott és elakadt szalfak megcsiklyazasihoz teszi
hasonlatossa. Az §sszeakadt szilfdk koziil elég csak egyet (egypdrat) megmozditani ahhoz,
hogy a torl6d4s megsziinjon, s a t6bbi fa is irdnyba forduljon, s folytathassa ttjét lefele a vizen.
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mosan halad; a paciens az archaikus szint érintésével képes lesz elérni azt az érettebb
mikodést, mely a terdpia végén a terapeutarol valo levalast is lehetdvé teszi.

A DREAM-terdpia id6hatiraibdl ad6déan korlatozott célkitizésekkel dolgo-
zik. A bélinti fatisztatas-hasonlat! alapjan a személyiség sajat, belss fejlédési poten-
cidljdra tdmaszkodva az éppen aktudlis pszicholdgiai akadalyok elhéritdsira
szerz3dik. Mint fentebb lattuk, ez az ,itt és most”, az ,ott és akkor”, a ,bent” és
a ,kint” intrapszichikus és interszubjektiv torténéseinek parhuzamaibdl adédéan
egyszerre legalabb harom 4rnyalatot jelent.

Az id8korlatb6l kovetkezik az is, hogy ez a terdpids mddszer dontGen az
odipélis problematikaval kiizdSk szdmara nyajthat segitséget; alapvetSen a reaktiv
és neurotikus kérképek kezelésére javallt (abszolat kontraindikaciét azonban csak
a realitistesztelés zavara, illetve az énerG és a kapcsolddasi képesség hidnya jelent).
Emellett viszont olyan univerzilis és kapcsolati jellemzSkkel rendelkezik, és a
pszichés fejlédés olyan traumadira reflektdl, mint példaul a szimbidzis megsziinése,
a szeparicio, a differencidl6das nehézségei, az egyediillét, a maginy, az individui-
ci6 vagy a halal. Ujraélhetd benne énmagunk szerethetSségének és az individualis
létezés 6romének élménye, igy a szeparicié és a megsemmisiiléstdl val félelem az
individuum fejlédésének hajtéerejévé vilhat. A DREAM-terdpidk par évnyi
kihagyassal ismételhetGek: az egymdsra hagymahéjszeren épithet§ terapids
blokkok sordban egy késébbi DREAM-terdpidban egyre nagyobb hangstlyt kap-
hatnak a preddipdlis sériilések is.

Els6 interjn, elsé dlom

A terédpia alapkove a jol strukturdlt — az argelanderi hagyomanyokra timaszkodé
(Argelander, 2006) — els§ interja, mely az informéciégydjtés mellett a kapcsolat-
épitéshez, a terapeuta és a paciens kdzds munkajihoz sziikséges biztonsigos kap-
csolati alap kialakitdsdhoz is hozzdjarul. Az itt elhangzé Gvatos prébaértel-
mezésekkel a paciens DREAM-terdpidra valé alkalmassiga, fogékonysiga is
feltérképezhets. A kovetkezs — ,terdpids mézesheteknek” nevezett —, a pozitiv
attétel dominancidjaval jellemezhetd terdpids idészak elGszobéja ez.

A kapcsolatot tovabb 4rnyalja a terapeuta és paciens ,,nulladik tipusa” talalkozéisa,
a tényleges taldlkozast megel3z8 bejelentkezés, informdaciogyjtés (az internet vilaga-
ban kevés olyan péciens érkezik, aki ne rendelkezne a terapeutirdl elGzetes tuddssal
— az absztinenciét atszinezi a technika), fantdzidls — ez dontSen a kolcsonds projek-
ciok terepe. Sokat eldrul a paciens torténetérdl, fantazidirdl, a terapiaval kapcsolatos
vagyairdl, ha a terapeutat latatlanban példaul az éppen &t elbagyé (bomba)nd-
idedljdnak tulajdonsdgaival rubdzza fel — miként tette ezt egy nércisztikus karakter-
vondsokkal biré, férfi 6ntudatdban megtépézott fiatalember a kozelmiltban, szinte
talcin kinilva a korai erotizélt 4ttételt. A terapeutdval egykori, néi fejlédésében
elakadt né pedig anyja-kori, dm még anndl is 6regebbnek kinézd, jellegtelen pasztell-
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szinekbe oltozott ,ménit” vdrt az elsé taldlkozdskor, igy 6évva meg magit a meg-
elSlegezett rivalizacios fesziiltség okozta blintudatos szorongastol.

Az els§ — bemutatkoz6 — dlom kiemelt jelent&séggel bir, mivel komplex kép-
ben jelenik meg benne az 4lmodé pszichés konfliktusa, melyre a terdpia fékuszat
épitjitkk. Emellett izenetet hordoz a kialakul6ban 1év§ terdpids kapcsolatra, a kozos
munkdra, a terdpia egészének kildtdsaira vonatkozéan, mikézben a félelmek és
elvarasok is monitorozhatéak belSle. Annak fiiggvényében, hogy a teripia kezde-
téhez képest mikor keletkezik, megkiilonbéztetiink az els§ taldlkozis vagy az els
interjd eldtt keletkezett nyité dlmokat, ahol a terdpidra és a terapeutdra vonatkozé
képek és fantdzidk elsGsorban az dlmodo6rdl magirdl szélnak; mig az elsd interja
utin sziilet nyité dlmok lényegesen tobb attételes informdaciéval rendelkeznek,
tikkr6z6dik benniik az els§ taldlkozas, az érzelmi alapszovetség visszhangja is.
Mivel a teripia kezdete az dlmodé szempontjabdl egy tanuldsi folyamat elsd
allomdsa, a nyit6 dlmok gyakran gazdagabb emlékezési és asszociicios feliiletet
rejtenek magukban, mint ami az iilésen ténylegesen kiakndzhat6. A terapeuta
tiirelmét timogathatja azonban az a tény, hogy a teripia folyaman tobbszor vissza-
utalhat a nyité dlomra, Gjabb és Gjabb rétegeket hivva el6 belGle.

Az aldbbi elsé dlmot egy fiatal férfi hozta, aki sziilei korai val4sat, apja tivo-
z4sat kovetSen — férfi-kontroll hidnyidban — az 6dipalis idGszakban (és utdna is)
Htulnyerte” az anyjat (Stark Andrés szébeli kozlése). Ettdl fogva minden, nékkel
val6 kapcsolatdban révid idén beliil az intimitist erotizdlt kontrolltérekvéssel
igyekezett szabédlyozni, mikdzben a ngk férfi és ndi attribatumokkal felvértezve
egyszerre képviselték a vagyak targyat és a legy6zendé férfi-rivalist. Almodtam egy
félautomata fegyverrdl, amit egy katonand mutatott meg. Tetszett neki, hogy
ismerem és értek is hozzd. A kovetkezGt egy negyvenes évei elején jaré nd dlmod-
ta, akinek partnervalasztdsi prébalkozésait talidealizalt szarmazési csalddja, azon
beliil is az apa csodalata nehezitette. A csalddom férfitagjai: apdm, nagyapdim,
nagybdtydim arrél beszélgetnek, ki 6rokli a foldet. Apdm kijelenti: 6 nem kér
semmi mdst, neki elég csak a felesége.

Pozitiv dttételes szakasz, ,terdpids mézeshetek”

A ,terdpids mézeshetek” — a DREAM-terdpia iilésszimatdl fiiggetleniil — az elsd
interjit kovetSen az otodik ilésig tartanak. A megkapaszkodas, az elfogadis, a
bizalom kialakitdsdnak ideje ez. (A DREAM-terdpidk eltérd hosszisiga a méasodik,
a negativ 4ttétel dominancidjaval jellemezhetd id&szak iiléseinek szdma kozti
kiilonbségben keresendd.)

Az els6 harom iilést dontSen a pozitiv dttétel kialakuldsa jellemzi, ami teret ad
a fiiggGség- és a biztonsagigény kifejez6désének, s megalapozza a késébbi negativ
attételhez elengedhetetleniil sziikséges kapcsolati teherbirdst. A mindannyiunkban
meglévé intimitds irdnti igénybdl, az anydval valé szimbiotikus kapcsolat
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Gjraélésének vagyabol fakado6 presdipalis attétel mellett jelen van a terapeutidnak
valé megfelelni (s6t tetszeni) vagyas, mely az ddipdlis kort, az ellenkezd nemd
sziilével valé kapcsolatot idézi. Ez 4ll a megmutatkozas, a feltirulkozds szindéka
mogott. Az anyukdmmal dt akarunk jutni egy drétkeritésen. Lehajtjuk, és mint a
parittydbol a kS, berepiiliink — a temetSbe, ahol a nagysziileim nyugszanak. Egy
szdl virdgot szeretnénk szedni. Apa néz minket, elégedett, hogy ilyen jol kitaldltam
az dtjutdst — mivel a parittyatechnika nekem jutott ott eszembe.

A biztonsig iranti vigy idénként a teljes 6sszeolvadds hatdrtalansigival, az
individualis megsemmisiilés fenyeget§ érzésével is tarsulhat, ezért a kozelség-
tavolsdg szabdlyozdsinak kapcsolati {izenetei a terdpids helyzetre vonatkozdan is
vizsgilatot igényelnek. A kovetkezd dlom — mely a pozitiv gesztusok tidlzott
nyomaszt6sagarol drulkodik — megidézi Mérei Ferenc ,,mézmocsar”? kifejezését
(ahol a szeretet giizsba kot). Itt a terapeuta — félve a negativ attételtSl — talhang-
stlyozott pozitiv érzéseivel, ,,negédes” attitddjével szinte ,beleragasztja” a pozitiv
attételes idGszakba paciensét és dnmagat egyarant: Egy nagymamaszerii nd tedt f6z
nekem. Mézet tesz bele, csak csurgatja-csurgatja, nagyon édes lesz, til sok a méz.
Majdnem ibatatlan.

A pozitiv érzelmek rovid id§ alatt érik el a csiicspontjukat, fokozatosan alakul-
va 4t idealiz4cidba és pozitiv 4ttételbe. Azaltal azonban, hogy ezek nem fordulhat-
nak 4t a realitdsba, a bdntudat és az elharit4s forrasava vilhatnak. Nem hagyhatjuk
figyelmen kiviil, hogy — bar a terdpids kapcsolatban az 4ttételes-viszontittételes
érzelmek 4llnak a kézéppontban, ezek sohasem csak kolcsénos projekcidkat jelen-
tenek — a kapcsolat két redlis, his-vér ember kozt szovadik.

A porzitiv attételes idGszak dlmaiban gyakran jelennek meg tipusmotivumok: a
terapeuta lehet vezet, akivel a haz pincétSl a padlasig bejarhatd, vagy tanito,
oktatd, a titkok tudodja, valamiféle varazslo, ordkulum. Ezek a szimbdélumok ter-
mészetesen sok, a terapeutdval kapcsolatos elvdrdst hordoznak. Az elsé iilések
egyikérdl szdrmazik az az 4dlom, melyben egy fiirdGszobdban dllok. A padléja
olyan, mint a maga szobdjdé. Ldatom, hogy egy anyuka, aki egy pillanatra én leszek,
fiirdeti a kicsi gyerekét... Latom a gyermek arcdt. Rdm néz. Nagyon szép arca van,
szép bbre van. Majd tdrsasdgban vagyunk, a bébi és én. Mindenki csoddlja.
Hasonlit abhoz a babdhoz, akit fiirdetett az édesanyja. Taldn mi vagyunk ugyana-
zok. Ezt a szép, dnmagaért beszélg, filmszerd torténetet egy, a terapeutdval azonos
kord, gyermekkordban elhanyagolt né 4lmodta, aki silyos, alapkapcsolati
hidnyokkal érkezve a terdpidba, életében elGszor tapasztalhatta meg a feltétel
nélkiili elfogadés adta biztonsagot.

2 A ,mézmocsar” kifejezést elGsz6r Hamvas Béla irja le az 6tvenes években készitett, de
csak 1985-ben kiadott Karnevdl cimd mtivében. Mérei Ferenc és Hamvas Béla az 6tvenes-
hatvanas években egyazon kreativ kozosség, a Torzs tagjai voltak (Borgos, 2006).
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A harmadik {ilés a terdpids folyamat szempontjabdl kulcsfontossagi. Az itt
elhangz6 ,,Hogy is vagyunk mi egymdssal?” kérdéssel, a terapeutdval kapcsolatos
érzéseinek és fantizidinak megfogalmaztatdsival megerGsitjiik a pacienst abban,
hogy nemcsak kivanatos, hanem egyenesen sziikségszerd vigyni a terapeuta pozitiv
érzelmeire és elfogaddsira. A fantizidk hangstlyozasival egyuttal az attételes
érzelmek ,,mintha” jellege is kézéppontba keriil, s egyértelmiivé valik: a meleg-
séget és az elfogadist biztositd intenziv egyiittlét nem célja, hanem eszkoze a
terdpidnak. Az attétel legitimaldsa a paciens érzelmeit facilitdlva a terdpias folya-
mat felgyorsitdsdhoz jarul hozza.

Az dtforditds pillanata

A pozitiv 4ttétel dominancidjaval jellemezhetS id8szaknak az 6tddik iilésen az
watforditas pillanatdnak” nevezett terdpias paradoxon vet véget, mellyel a terapeuta
segit a paciens azzal kapcsolatos elégedetlenségét felismerni és kifejezni, hogy a
terdpids kapcsolatra vonatkozé pozitiv érzelmei egyoldaltak. Ez a terapeutai gesz-
tus — ami Ghatatlanul is fesziiltséget gerjeszt azzal, hogy megmondja a paciensnek:
most dithosnek kell rd lennie — el&vételezi a negativ indulatokat, amelyek kife-
jezésének tdmogatdsa az dtdolgozas igazi hajtéerejét jelenti. A terapeuta felhivja a
figyelmet a terdpids kapcsolat és a sziil-gyerek kapcsolat analégidjara, ami a kapc-
solati aszimmetria miatt Shatatlanul fesziiltséget okoz: ,,Olyan mint mikor a sziil6k
a gyermekeik legféltettebb titkat is tudni akarjdk, mik6zben az § életiiket, érzéseiket
homaly fedi.” Az intimitdsra és a folyamatos szeretésre valé vagy frusztracijabol
szarmaz6 diih 4tforditdsa abban segit, hogy ezek a negativ érzelmek — mint a diih,
csalédottsdg, agresszi6 — a terdpia terében maradjanak, s ott kifejezhet6vé és
megszelidithet6vé véljanak. A ,terdpids mézeshetek” idillinek tind alaphangulata-
ba beférk$z3, nehezen viéllalhaté és még nehezebben integralhat6 harag és indulat
blintudatmentes atélése és artikuldldsa sordn az aktiv terapeutai attitdddel elkeriil-
het8, hogy ezeknek a sodré érzelmeknek a hatésa ald keriilve a péciens kilépjen a
terdpiabol. A masik diihének, csalédottsaginak és agresszidjanak el- és befogadasa
jelenti a terapeuta szdmadra az egyik legnagyobb kihivast — a DREAM-ter4pia ered-
ményessége alapvetSen a negativ attétel sikeres dtdolgozasiban rejlik.

Negativ dttételes szakasz

Az ezt kovetd, termindcidig tartd idszakot a negativ attétel hangsilya jellemzi,
ahol az ellenkez8 nemd sziil§ kizarélagos szeretete irdnti vagy és az azonos nemd
sziilével kapcsolatos rivalizicids fesziiltség elegye az odipalis idGszak vetélytérsi
szituicidjinak felidézésével dinamizilja a terdpidt. Ezt szépen rajzolja ki a tera-
peutdndl karcsibb, 4m lényegesen visszafogottabb ndi paciensnek az az dlma,
melyben egy strand [épcsjén megy lefelé izgalmas miniszoknydban. Minden fér-
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fitekintet rdszegezSdik. Nagyon szép. Kozben a parton kovér ndk elénytelen
fiirdSrubdban tornagyakorlatokat végeznek.

A péciensek szdmdra a terdpia addigi ,kényelme” megszinik (természetesen a
kapcsolati biztonsig nem), az dlmokban megjelennek az elégtelen felelések, sziges-
dréttal bebatdrolt katonai kiképzd terepek képei, ahol a terapeuta gyakran agresz-
szor, magas elvardsokat tdmaszté tekintélyszemély, akinek lehetetlenség megfelelni,
ahogy ebben az dlomban sem: Egy bdnyaszeri, hatalmas alagiitban egész éjjel lapd-
toltam. Nem voltam egyediil, valaki kiadta a feladatokat nekem. Este volt, nagyon
sotét. Nem tudtam mindent kilapdtolni, nagyon egyenetlenre sikeriilt. Valamiért fél-
tem, folyton a hdtam mogé pillantgattam, emiatt nem végeztem jol a munkdt.

A kovetkezd dlomban szinte kézzelfoghat6 az a fesziiltség, ami a kivancsi tera-
peutai tekintet okozta ,sebekbdl”; a kifosztottsdg-érzésbdl, az dtmenetiség (idG5)
zavarba ejtS bizonytalansagabdl szarmazik: At kell iiltetnem a facsemetéket a kert-
ben. Oridsi g0drok mindeniitt, mint a sebek, kozben meg mindenfelé fik hevernek,
a gyokeriik kirdngatva, most igazdn nem tudom, mi az amit mdr kihiiztam, és mi
az amit most kell eliiltetnem.

A péciensek egyre erdteljesebb ellendlldsa ebben a szakaszban hol késésekben
(vagy a terapeuta szdmdra nyomasztéan €s szamonkérden megjelend tal korai
érkezésekben: ,Tudja, hogy hany csempesor van a folyosén? Nem?! En tudom,
volt id6m megszdmolni, mig kint {iltem, és virtam magara.”), hol az 4dlmok
hidnyaban vagy éppen eldrasztéan sok dlomban jelenhet meg. Esetleg egyszerden
partizdnok (!) képében, akik az erdei harcban egy szemnyvizcsatorndhoz érkezve
megtorpannak.

A kovetkezdt harmincas né dlmodta, akinek az agresszié megélésével és integ-
racidjaval komoly nehézségei voltak. A terdpia el@rehaladtival egyre nagyobb
ellenalldssal prébalta tudattalanul is lassitani a kézés munkat: A férjem elcipel
ebédelni egy étterembe, aminek a helyén egy ingatlankozvetitd van. Nem is tudom
pontosan mi. Nincs kedvem hozzd, de azért elmegyek vele az ajtéig, onnan azon-
ban visszafordulok, hazafelé veszem az irdnyt. A ldbaim minden lépéssel egyre
nebezebbek. Olomsilyiiak. Az utcin zajlik az élet — nélkiilem. Egyszer csak szem-
bejon egy kis jobbkormdnyos kocsi, benne két copfos ldannyal. A hdzunkhoz érve
latom, hogy az ajté eltt egy cigdnyasszony ildégél, hdrom matraccal vdrja, hogy
elkoltoztessék.

Hasonl6 érzések kapcsol6dnak a terdpia kiilsG és belsG folyamatihoz, ahol a
biintudat, a dith és az acting-out fantazidk a kovetkezd dlomban igy sdrdsodnek:
Kiraboltak. Betortek a lakdsba, és mindent szétszortak. Anyuékhoz is betortek.
Nagyon mérges vagyok, elindulok a bardtaimmal, ott akarok mindent hagyni.
Vdrjuk a liftet, ami elakadt. Majd megérkezik egy ldnnyal, aki mosolyogva ki akar
szdllni beldle, de a lift elindul, és a lanyt félbevdgja. Iszonyi. Elmenekiilék.

Er6prébil6 idGszak ez mind a paciens mind pedig a terapeuta szdmdara. Az
agresszid, a harag gyakran leplezetleniil tor fel, mint annak a meglehet&sen kon-
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szolidélt, szabalykovetS nének az dlmaban, aki a terdpids folyamatot, az addig
kordaban tartott dsztonok és vagyak eldbukkanasit, illetve a terapeutdval val6
kapcsolatit, a kontroll irdnti igényét (rivaliziciét) ebbe a kdzjatékba dlmodta bele:
Mocskos rubdjii, elbanyagolt egyének dtrendezték a szobdmat. Haragszom miatta,
de nem merek igazdn sz6lni, inkdbb azon akadok ki, hogy miért dohdnyoznak a
szobdban, amikor ott nem szabad. Valakik korberaktdk az asztalokat, mint egy
tandcsteremben, én meg megprébdlok a copfjandl fogva kirdncigdlni onnan egy nét,
aki illetleniil viselkedik. Levonszolom a kertbe, ott beszélgetiink, most én mondom
meg, mirdl.

MegkérdGjelez8dnek a terapeutai funkcidk, a kompetencia, a figyelem — és
sorolhatndm. A realitisban és az attételben egyarant. ElGaddst kell tartanom kol-
légdk elStt. Hdlbingben vagyok, de ez senkit nem zavar, pontosabban nem tiinik fel.
Szerintem nem is veszik észre. Oldalt il egy megfigyeld, megprébdlom felbivni
magamra a figyelmét — sikerteleniil. Egy fiizetet lapozgat, ldtom, molekuldk van-
nak belerajzolva. A kezemben papirok, azokrdl kellene beszélnem. Idegen gondola-
tok vannak rajtuk. Hol vagyok én? Egyszer csak levetkGzom, ott, nyilt szinen, mdr
meztelen vagyok, de ez csak engem zavar. Atoltozom egy fekete, elegins ruhdba,
még mindig mezitldb vagyok. Ujra kezembe fogom a papirokat, lapozok benniik,
egyszer csak észreveszem: a sokadik oldalon az én kézirdsommal kiegészitéseket tar-
talmaz. Megoriilok neki, akkor csak iddig kell eljutnom a felolvasdsban, onnantél
mdr rélam sz6l a térténet.

A fentiekrdl sz6l az a — nemcsak kiilsGségeket érints — jelenség, hogy ndi tera-
peutdk gyakran tapasztaljdk ebben az id@szakban: azonos nemd pécienseik
Htaloltozik” Sket, egyre vonzébbak, szebbek lesznek. A jelenség dsszetett viszont-
attételes érzelmeket ébreszt: a terapeuta egyszerre érzi magit nyuzottnak, kevés-
nek, mindekézben megjelenik benne paciensével kapcsolatban egyfajta biiszkeség
is. Szépnek latja. Am masként szépiti meg a terapeuta szeme az anyai attétel
id&szakdban a pacienst azzal, hogy elfogadja olyannak, amilyen, és mishogy —
masért, mas céllal - ,,szépiil” immar a paciens maga, a terdpia ezen szakasziban a
terapeuta szemében megjelend elismerésért.

Az individuum egyediségének lathat6 és lathatatlan forméalédasi folyamatat a
kovetkezs dlom egy szinte jelentéktelen kozjatékba sdriti: Futok az utcdn sdrga
poléban, majd egyszer csak lekapom a sdrga polot, és futok tovdbb. Ez az egy-
szerinek tdnd kép temérdek tobbletjelentést hordoz — az azonosuldsra, a ndi
rivalizdcidra s a terdpids folyamat egészére vonatkozéan is — annak ismeretében,
hogy a ndi paciens terapeutdjat elStte egy sirga esernydvel litta messzirdl az
utcén, s ezt éles kritikaval illette: ,,Szerintem nem kellene ilyen felting szinekkel
felhivnia magéira a figyelmet.” — mondta, mik6ézben az uniszex, sziirkésbarna
Olt6zEékét probalta éppen a terapeuta szines 6lt6zkodési stilusdbdl csent rész-
leteket prébilgatva lecserélni. A terapeuta személyét 4tmeneti azonosuldsi
feliiletként hasznélva a paciens kititrdlhatta sajit egyediségét (nemcsak a kiil-
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sGségek tekintetében): egy kicsit ugyanolyan — egy kicsit mas; hosszabb tivon
csak 6nmagara kell hasonlitania.

Férfi piciensekkel ebben a szakaszban erdteljesebbé vilik a mindvégig jelen
levd, és a terdpia egyik hajtéerejének szamit6 erotikus fesziiltség. Az anyitdl, a
nétbl vart elismerd gesztusok mellett az apaval, a férfival vald rivalizicid, a félelem
az elégtelenségtdl, az alulmaradistdl szinte egymais tiikorképeiként jelennek meg
ebben a két, egyidében keletkezett dlomban: Tiizet kellene raknom, de nincs hozzd
elég fam. Nem akar meggyulladni, fiijom, legyezem, semmi. Elmegyek, hogy ben-
zint keressek vagy gdzolajat, hdtha attél ldngra lobban. Kozben egy kézépkori né
egyfolytdban engem néz. Zavar, hogy ilyen iigyetlen vagyok. A masikban pedig
piléta vagyok, repiil6gépet vezetek. Fel kellene szdllnom, de nem megy, alig tudok
elemelkedni a foldtSl. Csak szerencsétlenkedem.

A paciensek gyakran tartanak att6l, hogy a negativ érzéseiknek destruktiv
kovetkezményei lesznek, maguk utdn vonva a terapeuta haragjit vagy a terdpids
kapcsolat megszakadasat. Nehéz megszabadulni attdl az illazi6tdl, hogy a kapcso-
latok mikodéképességének ziloga a teljes egyetértés és konfliktusmentesség. Ki
akar dobni a kocsmdros, de én még maradni akarok. Erre lentém egy pohdr vizzel,
mire & leént egy pobdr sérrel. En iijabb vizzel éntom le, 6 meg tijabb sorrel. Es igy
tovdbb... A negativ attételes fazis feladata, hogy e konfliktus valds és attételes ter-
hét megélve biztositson lehetSséget az dtdolgozasra, és esélyt adjon a korrektiv
emociondlis élmény megtapasztaldsira.

Termindcio

A DREAM-terdpia egyik sarokkove és egyben az egyik legnehezebb érzelmi préba-
tétel a terminécio, ahol a pacienst gy kell elengedni, hogy kdzben a levélas fajdal-
manak mély 4télése és atdolgozasa is lehetdvé viljon. Ezt nehezitheti a terapeuta-
szerepbdl ad6dé talzott féltés és aggddas, ami — az anyai szerepbdl fakad6an —
inkdbb a ndi terapeutdkra jellemz8. A paciens fantdzidiban gyakran megjelenik a
betegségvagy, mely meghosszabbithatna (esetleg végtelenithetné) a kapcsolatot.
El6fordulhat dtmeneti tiineti rosszabbodas is, ami a kordbbi traumik és veszte-
ségek okozta gyotrelmek felelevenedésébdl fakad.

A lezédr6 szakaszban megjelenik a ,,valami megszdnt és valami Gjjasziiletett”
kettGs érzésnek az ambivalencidja, amiben az elszakadids mellett az Gjjasziiletés
vagya és félt reménye is benne rejlik. {gy a levaldsban nemcsak a szorongést jelen-
t8 szeparacio jelenik meg, hanem az individualizacié, az életorom lehetGsége is.
Ebben az idGszakban gyakran tapasztalhatd, hogy a paciensek érzelmileg elkez-
denek kivonddni a kapcsolatbdl, dlmaikban pedig jellemz8ek a rendszerezés, elu-
tazas, haldl/temetd vagy éppen a sziilés/tjjasziiletés képei. Uj rubdkat probdlgatok,
illegek-billegek a tiikor elStt. Maga (terapeuta) messzirdl figyel, bélint, majd foly-
tatja a beszélgetést egy ismeretlen ldnnyal.
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Ferenczi explicit és implicit médon tobbszér megjelenik a tanulmanyban. A
DREAM-terdpidban nemcsak a technikai eszk6zkészletben, hanem a terapeuta és
a pdciens kapcsolatinak, az Aattétel-viszontittétel kérdésének értelmezésében
gyakran az 8 gondolataira tdimaszkodunk. Zarisként alljon itt egy olyan termina-
ciés dlom, aminek valészindleg § is oriilt volna: Biicstizunk a tengertdl, véget ért
a nyaralds. Egyszer csak eszembe jut, hogy hiszen egész id6 alatt még csak nem is
fiirodtem benne. Nem értem, hogy nem vettem ezt eddig észre, de aztdn rdjoviok:
a tenger bennem van, ezért nem hidnyzik. Lemegyek a partjdra, a messzeségben
6ridsi hulldmokat vet, csobban a viz a hulldmtord szikldkon, tengerjdré hajok tisz-
nak el nagyon kézel a parthoz. A viz magas, térdig beledllok, dagdly van. Vissza-
kapaszkodom a szikldra, és elmegyek. Tudom (érzem), mi toérténik a hdtam
maogott.
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