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A FUNKCIONALIS MEDDOSEG INTRAPSZICHES
VONATKOZASAI EGY ESET KAPCSAN

Bako Tihamér

Bevezeto

Terméketlenségrdl akkor beszéliink, ha tizenkét honapig tarté védekezés nélkiili
egyiittlét utdn sem kovetkezik be a terhesség. Kiilonboz4 becslések alapjan
(Leiblum, 1997) a paroknak megkdzelitSleg 10-15%-a kiizd a fenti meghata-
rozés szerint a medddség problémajaval. Igen kevés azoknak a terméket-
lenségben szenvedSknek a szdma, akik eljutnak pszichoterapidba vagy pszi-
choanalizisbe. A kvantitativ tudoményos kutatdsok szemszogébdl a medddség
pszichogenezisének ,,bizonyitékai” korlatozottak és kevésbé meggysziek.

Sok olyan egyén és héazaspar ad életet gyermeknek, akiknek silyos lelki
problémadik vannak, mig sok hazaspar, akik normalisnak mondhatdk, nem
képesek erre. Sajat és mas szerzGk (Christie, 1998) klinikai tapasztalatai
alapjan azt valdszinisithetjiik, hogy a lelki tényezdk is fontos szerepet jat-
szanak, a ,megmagyarazhatatlannak” tiné terméketlenség szdmos esetében.
Felmeriil a kérdés, Miként jatszik ebben szerepet a kapcsolat? Kapcsolat a
partnerrel, a sajét testtel, a nemzSképességgel, a sziiletendd gyerekkel. Mi az,
ami a par tagjainak intrapszichés viligaban provokalddik a nemzés, a fogamzés
blokkolasakor? Hogyan vannak Osszefiiggésben a lelki tényezdk és a testi
sterilitas?

A kérdések nagyon Osszetettek, a valaszok szertedgazdak. Az a viszonylag
kevés vizsgalat, ami egyfajta objektivitasra torekedett, nem talalt direkt kapcso-
latot a terméketlenség és a lelki komponensek kozott (Apfel — Keylor, 2002).

A medddség lelki osszefiiggéseirdl leginkdbb deduktiv kovetkeztethetiink.
Példaul olyan esetek kapcsan, ahol az évek Gta terméketlen hazaspar 6rokbe
fogadva egy gyereket, ,,termékennyé valik”. A lelki tényezSk jelenlétét timaszt-
ja ald az a tény is, hogy funkcionalis meddd&ség miatt pszichoterdpias kezelést
kezddk, kiilonbdzd ardnyban, de nemzd, illetve fogamzo képessé valtak.

207



Forum

Ebben a tanulmédnyban a funkciondlis medddség intrapszichés vonatkoza-
sait kivanjuk szdmba venni egy esettel Osszefiiggésben.

Szakirodalmi kitekintés

A kovetkezdkben tekintsiink 4t néhany, a funkcionalis medddséggel kapcesola-
tos hivatkozast.

Deutsch (1994) a funkcionélis medd8ség okat a korai anya-gyerek
kapcsolattal magyarazza. Mas szerzékkel Friday (1977) egyetértve azt
valészintsiti, hogy a terméketlen nSk édesanyjai tudattalanul elutasitjak sajat
ndi és anyai szerepiiket, vagy legaldbbis ambivalensen viszonyulnak hozz4.

Az ambivalencia mas szerzGk figyelmét is felkeltette. Feder (1980) példaul
az Onhibdjukon kiviil gyerektelen nSk esetében figyelte meg a teherbeeséssel
¢és a gyermekvallalassal kapcsolatos kettds érzést. Christie (1998) szerint nem
maga az ambivalens érzés az, ami a medddséghez vezethet. De ha ennek az
ambivalencidnak az ellenséges és félelem teli oldalat elutasitjak, és tudatossa
vélasat azzal a védekezd idealizdlassal haritjak el, hogy a terhességet ideali-
zaljak és nagyon vagynak a terhességre, akkor a termékenységi szint csokken-
het, legalabbis dtmenetileg. A 1élek konfliktusa okozta testi zavar Osszefiiggé-
seirdl olvashatunk Dinora Pines (1990) munkajaban is.

A szerz6 a medddkkel folytatott analitikus tapasztalatdbol azt emeli ki, hogy
a terméketlenség Osszefiigghet a lelki elfojtassal, azaltal, hogy gatolhatja akér
a menstruécios ciklust is. Az elfojtas tobbnyire az anyaval szembeni ellenséges
érzésekre terjed ki, aminek a kompenzalasa akar egy tulzott megfelelésben
rejtédik el. Ez az elfojtott ellenségeskedés oda vezethet, hogy ezek a nék tudat
alatt attol féltek, hogy ha anyéava valnak, akkor gyilolni fogjak gyerekeiket és
viszonzasul 6k is gy(ilolni fogjak anyjukat. Ez az elGvételezés lehet az alapja a
lelki torténéseknek, testi gataknak, azaz a medddség lelki okanak.

Benedek és munkatarsai (1953) szerint azok a nék, akik nem esnek teherbe,
erésebbek lelkileg, mint azok, akik megfogannak. Ezt azzal magyarazza, hogy
az Onhibéjukon kiviil gyerektelen nék birtokosai egy mély intuitiv tudasnak,
ami révén testi és lelki védelmet nydjtanak a meg nem sziiletett gyereknek, és
ezt az Gvast kapja meg a funkcionalisan meddd nd énje is.

Egyes szerz8k (Benedek; Horn; Robbins és Rubinstein, 1953) szerint a ter-
méketlenség nem maés, mint énvédelem, a ndi szereppel, a terhességgel, a
szexualitassal €s a gyermekvallaldssal kapcsolatos intrapszichés konfliktusokra
adott lelki valasz. Més szerz6k, példaul Dinora Pines, a személyiségfejlddés
egy meghataroz0 szakaszara irdnyitjak a figyelmet, nevezetesen az anyava
vélas és a sziil6krdl vald leszakadas életszakaszéra.

A szerzd, aki anydk kezelésével foglalkozott, alahtizza a kettds konfliktus
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érési feladatat, amivel egy n6nek szembe kell néznie, amikor eléri a gyermek-
sziilés idGszakat. Ez magaba foglalja, hogy képes legyen azonosulni a sajat ndi,
asszonyi képességeivel, mikdzben ugyanabban az idében érzelmileg folyama-
tosan szeparalddnia kell az anyatdl, ugy hogy kozben teljes egészében felelds-
séget kell vallalnia sajat szexualitisa és teste vonatkozasdban. Ebben a folya-
matban természetesen tdmogatja Gt egy olyan partner, aki hasonloképpen
szeparalt individuumma valt.

Sajat tapasztalataink

Miel6tt a funkcionélis medddség intrapszichés vonatkozéasat a sajat tapaszta-
latunk oldalarél 6sszegeznénk, szeretnénk roviden szamot adni egy el6z4 vizs-
gélatrdl, ahol a problémakor interperszondlis vonatkozasait kutattuk. E vizsga-
lathoz a K6z6s Rorschach médszerét alkalmaztuk. Tettiik ezt azért is, mivel a
Ko6z6s Rorschach proba szimbdlumtartalmakkal és a tudatelSttes fesziilt-
ségekkel dolgozik, igy ennek interperszondlis szintje ,tudatelSttes kommu-
nikécios dialogusnak” teszi megragadhatéva a medddség, illetve a fogamzas
zavaranak szdndéktalan, tudatelSttes , iizeneteit” (Baké — Kulcesar, 2002).

Interperszondlis eredmények

A funkciondlis medddségben szenvedd pérokra jellemzdének taldltuk a
szegényes egylittmiikddést, a passzivitdst, a személytelen kommunikéciot, az
interakcid kényszeredettségét. Tovabba azt figyeltiik meg, hogy a gyermekval-
lalassal jaré kozos felelGsségérzet, az egymdasra hagyatkozéds és a bizalom
légkore nem adott, illetve egyfajta kolluzidra épiilt.

A funkciondlis medd§ parok személyes fejlédésében kozos eredetd, az
Odipélis iddszakban kialakult konfliktust taldltunk jellemzdnek. A kozds
achillesi sériilés lehetett az oka a kolcsonds valasztasnak. Az azonos sérelem,
az azonos sors azt a reményt keltette: a masik megérti, egyiitt érez vele, azonos
az érzelmi vilaguk, konnyebb lesz a kozos életiik.

Az azonos achillesi pont nemcsak a reményt keltette életre, de a hidnyokkal,
az eszkoztelenséggel is szembesitett. Ez tobbnyire érzelmi csalédasokat, mély
konfliktusokat eredményezett. A nyilt elvards kudarca ellenére azonban a
parok tovébbra is egyiitt maradtak, mert egy sokkal mélyebb kotelék fiizte Sket
Ossze, a kollazié. Ez a rejtett szovetség, titkos paktum, egy kozos tudattalan
szarmazék, az 0dipélis konfliktus terméke. Az azonos sériilést és vagyat latjuk
kifejez6dni a Rorschach képek pozitiv és negativ véalasztdsidban. Hangstilyos
megjelenitését figyelhettiik meg az érzelem és szexualitas (II. tabla), illetve a
szocidlis kozeg (III. tabla) irdnti harmonikus vagy és sérelem kifejez6désnek.
Az autoritéstol valo félelem is egy koz0os sériilési pont. A kozos félelem tartja
fenn a gyermeki allapotot, amely kdzos kapcsolati mintdban fixalodott.

209



Forum

A kolluzi6 ennek elfedésére szervezddik. Kozponti témédja a mintha jelleg
fenntartdsa. Ugy tesznek, mintha feln6ttek lennének, mintha 6néll6 csalddjuk
lenne, mintha sziil6kké akarnanak vélni. Ez dtmeneti érzelmi allapotot, koztes
Iétet hoz 1étre. A manifeszt szinten megfogalmaz6do beteljesedés felé torek-
szenek, mikdzben tudattalan szinten ennek meghitsitasat remélik.

Ezt az allapotot lattuk a Kozos Rorschach interakcidi elemezése soran. A
kapcsolati kommunikacidt egyfajta ,,libikoka jaték” jellemzi. Ez tartalmazza a
partner latszélagos megerdsitését, tdmogatasat, elfogaddsiat épptligy, mint
annak kritikajat, leértékelését, illetve figyelmen kiviil hagyasat.

A koztes 1ét fenntartasanak tovabbi fontos eszkdze, amint azt a tartalmi
elemzés is jelezte, a ndi és férfi szerepben vald bizonytalansag, kolesonos elbi-
zonytalanitis, melynek kozos gyodkerei, az apai és anyai szerepekhez kotott
izolacid, regresszi6 és félelem.

Az ddipalis dinamika: a vagy és a beteljesedés elmaraddsa, a vagyakozas
ismétlédése az, ami a medddség 1élektani dinamikéajat jellemzi.

Intrapszichés tényezdk

A rovid interperszondlis dinamikat taglalé 0sszefoglalé utdn nézziik meg,
mit is tapasztaltunk az interpszichés vonatkozdsban. MielStt belemeriilnénk a
részletekbe, el kell mondanunk, hogy a klinikai tapasztalat szerint, nem beszél-
hetiink olyan funkcionalis medddséget leird pszichogramrol, amit egy egyértel-
mi korképként tudndnk megjeleniteni. Lelki oksdgban gondolkodhatunk, ami
a test fiziologiai allapotara hat. Patternek vannak, amelyek életben tartanak
allapotokat. Elgondoldsunk szerint a teherbeesés kisérletezésének iddszakai
fokozottan érzékeny korszakat jelenti, a benne szerepld egyéneknek éppugy,
mint a parnak. Ebben a talérzékeny idGszakban, akut torténések, interper-
szonalis események, intrapszichés konfliktusok felbonthatjék a testi és lelki har-
moniat, egylittmikddést, egyensulyt. Aktivalnak egy egyensulyvesztést, diszhar-
monikus mikodést. Ezek a tényez8k azok, amelyek kedvezGtleniil hatnak a
gyermekvillalasi készenlétre, késztetésre. BelsG gatakat fejlesztenek ki, ezzel
megakasztva a termékenység, fogamzas természetes bioldgiai folyamatat.

Most nézziik meg, kutatasaink, klinikai tapasztalataink sordn milyen jel-
legzetességeit talaltuk az intrapszichés tényezGknek. Ha az 6nhib4jan kiviil
gyermektelen né lelki allapotainak jellemzdit szeretnénk lattatni, akkor azt
tapasztalhatjuk, hogy a kép nagyon véltozatos. Nézziik ezek koziil néhanyat. Mi
is meghatdrozonak véljiikk a fokozott szorongdst, ambivalens érzéseket a sajit
ndiségének elfogadisaval Osszefiiggésben, az anyasag tekintetében, a szexual-
itdshoz val6 viszonyban. Gyakran jellemzi a varakozés idGszakat a remény és a
depresszio, mely Osszefiigghet a menstruacios ciklussal, a varakozassal és a
teherbeesés elmaradédsaval. Ez a kettdsség az id6 elSrehaladtaval depresszids
talsalyra vélthat. Jellemzdnek taldltuk az alapvet§ zavart, majd a kudarcos
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gyerekvarast kovetden alacsony onértékelést. A sikertelen probalkozasokat sok
esetben erdsodd szégyen kisérte. Figyelemre mélto volt a magikus gondolkodas
jelenléte, és az ebbe 4gyazott gyermekvaras. Kifejezetten gyakori volt a sajat
anyaval valé konfliktus, ambivalens érzelmi viszonyulds, illetve az ezt kisérd
harag és bitintudat. Ezt az is fokozta, hogy az anyardl (csaladrol) valo levélas
emociondlis folyamata jellemz8en zavart szenvedett, megakadt, illetve biintu-
dattal terhelten ment végbe.

Sajat terdpias tapasztalatunkban — hasonléan a szakirodalomban taldltakkal
— sok esetben taldlkozhattunk testkép zavarral, a méh lokalizalasanak képte-
lenségével. A jov6 fantdzidt tudattalan testi és lelki félelmek toltotték meg.
Ugyanakkor a sajat testi alkalmatlansagarol, a magzat korai elvesztésérdl valo
képzelgések is folyamatosan félelemben tartottdk a nét. Erdekes volt tapasz-
talni azt a kettdsséget, amit részben mar Benedekre hivatkozva is olvashat-
tunk, hogy a funkcionalis medddk furcsa testérzéseket élnek at, mintha testiik
emlékezne valamire még a magzati 1étbdl, illetve a sziiletéshez kototten. A nd,
a potencialis anya megkett6zGdve van jelen: § a varandos, aki fogad, illetve &
a sziiletendd (sziilet§) gyermek, akit fogadnak — ezaltal, mintha szimbidzisban
élne sajat fantdzia-magzatdval. Vérja és félti — a képzelt magzatot — ,,meg akar-
ja menteni” attol, hogy atélje a ,,sziiletés traumajat”.

Pacienseink élettorténetében szdmos esetben taldlkoztunk korai szepara-
ci6és élményekkel, egy-egy fontos személy elvesztésével, illetve a veszteség
okozta gyasz elmaradasaval.

Egy eset

Klara 34 éves, Péter 44 éves, amikor egy ismerds kozvetitésével idépontot
kérnek. Bemutatkozd leveliikkben a probléméjukat a kovetkez8képpen irjak le:

Kedves Doktor Ur! ) )

Egy ismerdsom mesélt nekem Onrdl €s arrdl, hogy On foglalkozik olyan
ndkkel, akik nem tudnak teherbe esni.

Sajnos mi is, a férjemmel hasonl6 problémaval kiiszkddiink évek 6ta. 2000
tavaszan hataroztuk el, hogy szeretnénk egy kisbabat. A férjemnek van egy tizen-
hat éves lanya, hét évvel ezelGtt nekem volt egy terhességem, de akkor spontan
elvetéltem. Ezért nem gondoltuk volna, hogy ilyen nehézségeink lesznek.

Négy honapig hidba prébalkoztunk, az 6tddik hdnapban pedig méhen kiviili
terhességem lett. A mitét utdna a ndgyogyaszom elég pesszimistan nyilatko-
zott az esélyeimrél. Egyrészt a korom miatt (akkor 32 éves voltam), masrészt
a két balsikerd terhesség miatt. Hormontablettakat kaptam és harom honapot.
Megint nem tortént semmi. Utana elkeriiltem egy masik orvoshoz, akinek a
szakteriilete a mesterséges megtermékenyités. Gyogyszeres kezelés mellett
hatszor végzett inszemindacidt, de ezek is sikertelenek voltak. Rdadésul ez lelki-
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leg és testileg is nagyon megviselt. Egyrészt a gydgyszerektdl dllanddan rosszul
voltam (migrén, hanyinger, alland6 almossdg), masrészt pedig a rendszeres
orvoshoz jarastol kezdtem betegnek érezni magam. Réaadéasul mindig kisma-
makkal egyiitt vartam az orvosra (néha hetente négyszer is), és ez is erGsitette
bennem a tudatot, hogy valami baj van velem. Egy id6 utan teljesen elvesztet-
tem a hitemet, hogy valaha lehet még gyerekem.

2002 aprilisaban részt vettiink az elsé lombik bébi programban, de ez sem
sikeriilt. A kovetkezd probalkozas most oktdberben lesz. Ezt a kis sziinetet én
kértem, mert a kérhdznak mar a latvanyatdl is sirhatnékom volt. [...]

Klara rovid élettorténete

Korasziilott volt. VII. hénapos intrauterin élet utan jott vilagra. Beteges gye-
rekként nétt fel. TidSgyulladasok, 1éguti fert6zések terhelték az elsd napokat
honapokat, s6t éveket. Faradékony, rosszul taplalkozo gyerekként irja le
onmagat. Edesanyjanak 6 a maésodik é16 gyermeke. Az elsGsziilott névére
sziiletését kovetGen €desanyjanak 8-10 spontéan vetélése volt. Klara igy nagyon
vart gyerekként jott a vildgra, 2100 grammal. Edesanyja aggodo6 nevelése jelle-
mezte azt az id§szakot, amit egyiitt toltottek. Ez viszonylag révid volt, mivel az
édesanya Klari tizenhdrom és fél éves kordban meghalt Kléri ezt kovetSen
kettesben élt az édesapjaval, mivel a ndévére mar elkoltozott otthonrdl.
Kapcsolatuk az apaval nagyon szoros volt. A lany 4tvette az anya szerepét. O
vezette a haztartast.

Els6 kapcsolata 21 éves kordban volt. Ot évvel idésebb fitival. T6le teherbe
esett, amit mdvi vetélés sordn elvetetett, mivel a fid még nem akart gyereket.
Mostani férjét, aki tiz évvel idGsebb, harom éve ismerte meg.

Klari 6t hénapja jart hozzam terdpidba, amikor a masodik lombikbébi pro-
gramban ikerterhessége lett. Otodik hetes terhesen befekszik a kérhazba.
Telefonon tartottuk a kapcsolatot. Hozzatartozoival is tobb alkalommal
besz€ltem. Klari a terhességet szinte elviselhetetlen szorongéssal €lte meg.
Csak a kérhazban tartézkodas nytjtott némi enyhiilést. Igy a sziilés végéig a
kérhazban maradt. Félt beszélni a gyerekekrdl. Azt hitte ez magikusan hat.
Hitte, ha valami rosszat mond vagy rosszra gondol, vagy panaszkodik, azzal
vesz€lyezteti a terhességét. Ugy akart a kérhazban lenni, mintha nem is ott
lenne. Ugy akart terhes lenni, mintha nem is az lenne. Ugy akart panaszkodni,
mintha nem is azt tenné. N6vére egyre tobbet jart be hozza. Anyjaként gon-
dozta. Ez sokat segitett az olykor haldlfélelemtSl szenvedS nén. Félt a
gyerekek elvesztésétdl is, de olykor a sajat halalatdl is.
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Forduldpontok Klara életében

Sziiletés: A hetedik hénapban jott a vil4gra.

Csecsemdkor: beteges, talsdgosan 6vo idGszak.
Serdiil6kor: édesanya haléla.

Szoros kapcsolat az apaval.
Elsé kapcsolat: Apai minta keresése.
Elsé terhesség: Miivi abortusz.

Hazassag: 10 évvel idGsebb férj.
Terhesség: Félelem a gyerekek elvesztésétdl és a sajat halalatol.

Klara funkcionalis meddéségénck szomatopszichikus
és pszichoszomatikus vonatkozasai

Klarat egy sebzett méhi és sebzett lelkid édesanya hordta ki. Ez a sebzettség
predesztindléan hatott a lany testi és lelki fejlédésére egyardnt. Mar az
intrauterin életbdl valé korai (VII. hénap) ,,menekiilés”, majd az allando
betegeskedés is jelzi a test érzékenységét, sériilését. A test mellett a 1élek is ki
van téve egy folyamatos ,bantalmazasnak”. Klara sériilése (korasziilottség)
egy alapvetS bizalomvesztés, sériilékenység (Gstorés) allapotdt teremtette
meg, melyben édesanyja fokozott szorongdsa miatt a biztonsigos megka-
paszkodds korrekcids lehetdsége is kizart volt. Az alapok tehét sériiltek.

A személyiségfejlédés természetes menetét az anyédval valo konfliktus, a
kozelség-tavolsag ardnydnak keresése hatja at. A kezdeti tultaplalt, majd elhi-
zott gyerek testképe megzavart. Onértékelése megsebzett. Identitds harca az
anya haldla miatt megfeneklett. Levalasi torekvése megfeneklett. Klara serdii-
16kori korrekcids lehet8sége, az 6t ért trauma miatt elmaradt. A névé véilasa
ambivalencidval terheltté valt. Edesapjaval val6 egyiittélése benne tartotta egy
incesztudzus helyzetben, amiben gy vette at anyja szerepét, hogy tiltdsok sora
tartotta fogva n6vé valasat. Ebben a szerepben megélt fixacigjat tdmasztja ala
késébbi partnervalasztésa is.

A megsebzett intrauterin élet és a korasziilés trauméja nemcsak a testet
tette érzékennyé, hanem az én fejlddését is. A sebzett test az 6t ért késGbbi
allapotokban, poszt traumds allapotba kertilt. Ezt mutatja Gjra és djra vissza-
térd sulyos 1éguiti megbetegedése is. A teste felett rég elvesztett (vagy meg sem
szerzett) kontroll visszadllitdsara az én, az édesanya elvesztése utan, még
kevésbé valt képessé. A sériilt (vagy kialakulatlan) én gyakran keriil kaotikus
allapotba. Enrészek veszik at a személy életének iranyitasat. A partnerva-
lasztas a tudatos szinten azt reméli, a tars képes lesz betolteni a hidnyos én
funkcidkat, mig a tudattalan szinten kolldziét remél. Kolluziét a gyerektelen-
ségre, a veszély elkeriilésére, a veszélyeztetett, fantdzidlt gyerek és a fenye-
getett én védelmére. A tars, aki maga is hosszu ideje testi bajban (asztma)
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szenved, a tudatos védlasztdsnak képes megfelelni. Ez a kollizié egymas mellett
tartja a part. A terdpia kapcsolati korrekcidja segiti a megfogantatast, de nem
képes az én veszélyeztetettség teljes korrekcidjara. A névér atvéve az anyai
funkciokat, védelmet nyujt testvérének sajat magatdl, mégikus gondo-
latvilagatol.

Osszegzés

A funkcionélis medddséget, jelenlegi ismereteink szerint, nem tudjuk agy leirni,
mint egy olyan kdrképet, mely mindent kizdrdan tdmogatést adhatna szimunkra
e betegség targyaldsakor. Ennek értelmében nem beszélhetiink olyan pszicho-
gramrol sem, amely egyértelmivé tenné eddigi ismereteinket. Ugyanakkor tudé-
sunk, ismereteink szertedgazdéak. Ha nem is sikeriil a teljes integralas, probat
tesziink a részosszegzésre, meghatarozott szempontokat szem elGtt tartva.

I. El6szor is nézziik meg, milyen jellegzetességeivel taldlkozunk az intra-
pszichés oldalt szemiigyre véve.

Fokozott szorongés, ambivalens érzések a sajat nSiség, anyasag és szexual-
itds irant. Alacsony onértékelés. Konfliktusos viszonyulds sajat anyjaval, amit
biintudat és szégyen kisér. Levalas a sziil6krdl, az 6nélldva valas zavara. Az 6n
és gyermeke elvesztésétdl vald jovibe vetitett félelem, szeparacids szorongas.
Feldolgozatlan gyasz.

II. Masodszor tekintsiik at, milyen sorsforditd eseményekkel taladlkoztunk
az élettorténetek elemzése sordn.

Az élettorténeteket elemezve fontos lehet a megfogantatdst megelézd
id6szak is. Ebben az iddszakban ugyanis sok esetben azzal taldlkozunk, hogy
az anya ugyanugy kiizd a megfogantatassal, ahogy a terhesség megtartasaval,
mint az altalunk vizsgélt, kezelt nS. Ez, tovabba mas elbizonytalanitd tényezd,
dontésen befolydsolta a magzatai életet, ami az anya szorongasa, félelme,
izgalma miatt fesziiltségtelien telt. A regresszids hipndzisban, a sziiletés
id6szakat sokszor traumatikus eseményként latjuk. A magzatban van egy vagy
az anyam¢h miel8bbi elhagydséra, de a sziiletés egy nagy kiizdéssé valik, soha
véget nem érd idédimenzidban. A csecsemdkort is tobb izben hatja 4t az anyai
bizonytalansag, félelem, talaggddas. Ezekkel az élményekkel beérkezve a
serdiil6korba, a névé vélasa, az anyava formalodas elutasitasat figyelhettiik
meg. Az atélt félelmek, tulaggddasok, félelmet keltenek a gyermekre vagyd
nében. Igy jobban megérthetd a kettGsség, ami a tudatos gyermekvallalas és a
tudattalan elutasitas kozott fesziil. A tudattalan elutasitast nemcsak a sebzett
1élek taplalja, hanem a sebzett test is.

III. Harmadszor vizsgaljuk meg a funkciondlis medddség kot6dés- és targy-
kapcsolat-elméleti vonatkozasait.

A korai anya-gyermek kapcsolat zavara miatt sériil a kotédés képessége. A
kotddési deficit, gatja a megalapozott, biztonsdgos targykapcsolatnak. A
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bizonytalan anya nem nydjt 4llanddsdgot, kiszdmithatdsagot, szerepe
ambivalens viszonyulast teremt. Az ambivalencia el nem kotelezettséget hoz
létre. Igy az alapvets targykapcsolatot a kettds jelenlét, a kettGs kapcsolddas
jelenti. Azaz az igen és a nem, a valakihez és a senkihez sem tartozds, az érzel-
mi elkotelezettség helyett a vagyakozas, az érett egymashoz tartozés helyett a
gyermeki véarakozas. Erre épiil egy kovetkez$ fejlédési zavar, az oOdipélis
id6szak fixdcidja. Ez a megrekedés, mint egy Odipalis fekély kiséri végig a
személyeket a parkapcsolataikban, ,,megfertézve” a gyermekvallalast.

IV. Negyedik tényezé lehetne az én miikddési modjanak leirdsa.

A funkciondlis meddd nék énszervezddésében azt latjuk, hidnyzik az én
integraltsaga. Enrészek lehasitodnak, elfojtédnak. Domindns énrészek
hatarozzék meg a lelki mikodési modokat. A haragot, félelmet, indulatot hor-
dozé énrészt nem képes integralni. A hasités, elfojtds mint alapvetd mikodési
mod lesz gatja annak a lélektani folyamatnak, melyben az anyaség, a gyerek
megtartdsa, a testben tartdsa, taplalasa, inkorporalésa, — csak dtmeneti, a ter-
hesség idészakara vonatkozé jovSképe alapvetSen sériilt. Mint ahogy a lehasi-
tott, elfojtott részek veszélyt sugallnak az én szdmdra, ugyanigy veszélyes a
gyermekvallalas is. A veszélyeztetett én lelassitja a félelemteli élményt, vagy a
tudattalanba szamiizi mely ott a természetes bioldgiai folyamat gétjava valik.

V. Végezetiil a sikeres terdpias tapasztalataimbdl szeretném megfogalmazni
a funkciondlis medddség ,pszichogramjat” Megfigyelésem szerint az
Onhib4jukon kiviil gyerektelen nk az intrauterin életben, a sziilés soran atélt
(szorongasteli, félelmetes) élmények miatt a kotddés képessége, a targykap-
csolat alapvetden zavart. Az én integracios folyamata sériilt. Ebbe a lélektani
,bOlcs6be” a gyermekvallalas veszélyeket hordoz. Ez tudattalanul elu-
tasitashoz vezet.

A pszichoterépia biztonsaga, megtartd élménye, a traumatikus élmény fel-
dolgozdsa képes korrigdlni kotddési kudarcot, a kapcsolati stabilitdst. A
terapids élmény integralédsa, az ént egy uj, befogadd viszonyra ,,tanitja” meg.
Ez egy olyan ,,modell” lesz szdmadra, ami 4tirhatja az 6nmegélés, gyermekval-
lalds jovofantazidjat. A gyermekvardsra vagyd nd képes a fantaziat az 4j pro-
gram szolgalataba allitani.
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