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ELOSZO

A Pszicholdgiai Doktori Iskoldba hatarozott tervekkel és elképzelésekkel érkeztem 2019-ben.
Akkor mar évek ota foglalkoztam az ordkletes thrombophilia pszichologiai aspektusainak
vizsgélataval: ebben a témaban késziilt a szakdolgozatom, amely (kvantitativ) kutatas alapjan
publikécionk is sziiletett (Toméan €s Hargitai, 2019) az egyetemi évek sordan. A vizsgalt
témaban rejld kutatdsi résnek a betdltése volt az egyik a téma vizsgdlatdnak irdnyédba
megfogalmazodd motivaciok koziil, amelyek a thrombophilidval valé 1ét vizsgalatdnak
folytatasara 6sztonoztek. A masik motivacio annak felismerése volt, hogy engem bizony nem
a szamok vagy az aranyok érdekelnek, hanem a szamok — és a véalaszok — mogott megbuvo

személyes élmények. A doktori kutatasaim kvalitativ fordulatot vettek tehat.

A dolgozat struktirajat tekintve az elméleti bevezeto egy atfogd bevezetéssel kezdodik, amely
mindhdrom bemutatasra keriild kutatds tekintetében relevans a thrombophilia, a test és az
identitds egysége és talalkozasi pontjai kapcsdn. Az atfogd kozos bevezetés miatt viszont
mindharom kutatds bemutatdsit megeldzi egy specifikusabb, a konkrét kutatasi témara
vonatkoz6 kiegészitd bevezetd. Elséként a thrombophilia, mint genetikai 6rokség témajat
feldolgozé vizsgalat keriil bemutatdsra, majd az érintett betegek COVID-19 vilagjarvany
perspektivajdban megélt élményeit mutatjuk be, végill az egy fOs esettanulmany, a
eredmények prezentdlasat. Mivel a teljes doktori folyamatomban az interpretativ
fenomenologiai analizis (IPA) modszerével dolgoztam, igy a disszertaci6 atfogd elméleti

bevezetdjében targyalom az [PA, mint modszer részletes bemutatésat is.

A kvalitativ kutatasokban esszencialis szerz6i perspektiva bemutatdsa érdekében a kutatasi
folyamat sordn végig torekedtem az Onreflektivitasra. Ennek folyamata fontos volt annak
érdekében is, hogy feltdrjam a kutatdshoz fliz6d6 viszonyomat, hiszen a kutatasi témaban
érintettként vettem részt; magam is oOrokletes thrombophiliaval élek. A tudomanyos etikai
elvarasoknak valdo megfelelés mellett ezeknek a folyamatoknak volt egy masik fontos
szempontja: két fontos identitasom, a thrombophilias beteg és a kutatd valtozasa, valtakozasa,

crer

novekedésnek tekinthetd kialakulasa.



KUTATASI KERDESEK

Milyen identitasértelmezést nyujt a genetikai betegség, amely potencialisan é€letveszélyes

szovodményekkel jarhat?

Hogyan kiizdenek meg az érintettek az identitast érintd sulyos genetikai informaciokkal?

Mindezen folyamatokban milyen szerep jut a testnek?
Hogyan ¢éli meg az érintett beteg a testét?

Miként adodik szamara a sajat teste a betegséggel, onmagaval és a masokkal valo kapcsolat

tikrében?
Disszertaciomban ezekre a kérdésekre keresem a valaszt.
ATFOGO BEVEZETES

Thrombophilia alatt a vér fokozott alvadékonysagat értjilk, amelyet valamilyen velesziiletett
vénds (ritkan artérids) trombodzis kialakuldsara hajlamositd génhiba okoz (Sas és Kunz, 1994).
Tagabb értelemben a thrombophilia fogalmi kérébe tartozik minden tromboézisra hajlamosito
szerzett vagy velesziiletett véralvadasi zavar, amelynek a hatterében a természetes
antikoagulans (alvadasi) mechanizmusok zavara all. Sziikebb értelemben a thrombophilia
csak a velesziiletett allapotokat jelenti, amelyeket az ismert (szerzett) rizikofaktorok jelenléte
nélkiil is a tromboézis kialakulasanak és ismétlédésének fokozott kockazata, tovabba azok
csaladi halmozodasa jellemez (Nemes, 2000). Disszertaciomban az oroklott (familiaris)
thrombophilidkkal foglalkozom, amelyek kozott az elmult évtizedekben szdmos genetikai
mutacidt azonositottak. A thrombophilian beliil a genetikai muticiok nagy szama, valamint
ezek Osszetettsége miatt az ordkletes véralvadasi zavarok tényleges prevalencidja nem ismert,
a rendelkezésre 4116 adatok valdsziniileg jelentdsen alulbecstiltek. A hivatalos adatok szerint a
fejlett orszagokban a betegség prevalencia 7-10.000/100.000 {6 (Ormesher és mtsi 2017;

Stevens és mtsi, 2016).

A thrombophilia potencidlis sz6vOdménye, a trombodzis a cardiovascularis rendszer barmelyik
szakaszan kialakulhat, igy a véndkban, az artéridkban, a szivben és a mikrokeringésben
egyarant. Sulyos kovetkezménye jelentkezhet lokalisan, a thrombous (vérrog) altali elzarodas
helyén, illetve a thrombusbdl leszakadt embolus a tavoli erek elzarddasat eredményezheti.
Artérids trombozis példdul a stroke vagy a myocardidlis infarktus, amelyek a fejlett
orszagokban a vezetd haldlokot képezik. A vénds trombozis leggyakrabban (90%-ban) az also

végtagot érinti, sokszor alattomosan, maskor latvanyos tiinetekkel jelentkezd betegség. Akut
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eléfordulasakor 6 veszélye a pulmonalis embdlia, amely a fejlett orszdgokban a harmadik
leggyakoribb halalok, a fent emlitett myocardialis infarktus, valamint a stroke utan (Boda,
2014). A mélyvénas trombozist (MVT) és az akut pulmonalis emboliat (PE) k6zos néven
vénas thromboembolidnak (VTE) nevezik. Hazankban, a Magyar Thrombosis és Haemostasis
Tarsasag 2008-as iranyelvét tekintve is tény, hogy a trombozisok mind a mortalitdsi, mind a
morbiditasi statisztikdk ¢€lén allnak (MTHT, 2009). Az azonos korélettani alapokon allo
mélyvénas thrombodzis (MVT), illetve a pulmondlis embolia (PE) prevencioja, kezelése is
hasonld6 moddon, thromboprofilaxissal (antikoagulans, vagyis véralvadasgatld terapidval)

torténik (MTHT, 2009).

Thrombophilidban a vér alvadasi mechanizmusa hibas, nem tudja megfeleléen ellatni
funkcigjat, amit nem lehet kivenni, lecserélni, massal potolni, sem meggyogyitani, igy a
betegek gyakran bonyolult, komplex percepciot élnek meg betegségiikkel kapcsolatban. A
genetikai orokség fogalmat szintén komplex, egész ¢letiikre — multjukra, jeleniikre és
jovojlikre is — hatassal levd problémaként értelmezik. Az 6sok altal tovabborokitett genetikai
teher a multba vezet vissza, mikozben a (leendd) gyermekeikért vallalt feleldsség is sulyként

nehezedik a betegekre (Saukko és mtsi, 2007; Vegni ¢€s mtsi, 2013).

A thrombophilidval €16 betegek kezelési lehetdségeivel (Al-Jabi és mtsi, 2022; Galli és mitsi,
2018, Von Kanel és mitsi, 2012) prevencidjaval (Campello és mtsi, 2019, Campello és
Prandoni, 2022; Nicholson és mtsi, 2020) illetve kockazati faktoraival (Campello és mitsi,
2019, Mannucci és Franchini, 2014; Moore és mtsi, 2008; Van Korlaar és mtsi, 2004; Van
Korlaar, 2006) kapcsolatos pszichés tényezokrél, a diagnosztikai folyamat komplex
pszichoszocialis aspektusairol (Abughanimeh és mtsi, 2022; Graffigna és mtsi, 2014; Saukko
¢s mtsi, 2006; 2007; Vegni, 2013), valamint a fertilitdst érintd egészségpszicholodgiai
kérdésekrol (Blickstein, 2006; Shehata és mtsi, 2022; Unterscheider €s mtsi, 2017) szamos
tanulmany all rendelkezésre. Ezek nagy része ugyanakkor jellemzden mennyiségi adatokat
nyujté kutatds, amely sem az érintettek szubjektiv megéléseit, sem a veliik torténtek hatdsara a
személyes identitasukban bekdvetkezd esetleges valtozasukat nem érinti. Olyan tanulmanyt
pedig, amely kifejezetten a thrombophilias betegek megélt testi tapasztalatait hivatott feltarni,

nem talaltunk.
Embodiment és genetika

A 90-es években az egészség- és betegségszocioldgiai kutatdsok figyelme a genetika irdnyaba

fordult (Conrad és Gabe, 1999; Cox és McKellin, 1999; Parsons és Atkinson, 1992). Ezek a



kutatasok kiemelten foglalkoznak a genetikai tudasanyag élettorténetre (Lawton, 2003), az
identitasra, illetve a csalddi kapcsolatokra gyakorolt hatasaval (Kerr, 2004; Novas és Rose,
2000). A genetikai betegséggel szembesiilo emberek megélt tapasztalata azonban tartalmazhat
egy olyan dimenzidt is, amely a genetika és a test taldlkozasi pontjai koriil forog (Hagen,
2018). A Csordas (1990) altal leirt ’embodiment” tGlmutat a test puszta fizikalitdsan, és
magaban foglalja a testi jelenségekkel Osszefonddd szubjektiv tapasztalatokat, tarsadalmi
jelentéseket és kulturalis értelmezéseket. A genetikai orvostudomany térhoditasa eldsegitette a
szomatikus(abb) és interdependens (Kenen, 1994) En-konstrukciok kialakulésat a genetikai
betegséggel ¢lok korében. Ezen kutatdsok szerint a genetikai informacidk alapjan 1étrejovo
genetikai identitas jelent0s részben az inter-embodiment tapasztalatbdl adodik, amelyben a
sajat Onazonossagot a masok Onazonossagaval szoros kapcsolatban hatarozzak meg
(Hallowell, 1999). Az inter-embodiment perspektiva tehat gylimolcs6zd tudasanyaghoz
vezethet a genetikailag 6roklodo betegségek kontextusaban (Jenkins és mtsi, 2013; Oliveira és

mtsi, 2020).

A kiilonb6zd genetikai betegségekkel €16 személyek szamara nehézséget és kihivast jelent az
oroklodo betegségeknek, illetve azok potencidlis lehetOségének az identitasba valo
integralasa. Szubjektiv modon tekintenek a genetikai informécidkra, s egyben valtozo az is,
hogy a birtokukban 1év0 genetikai informacidk mely aspektusaira — ¢és hogyan —
Osszepontositanak identitdsuk alakitasakor. A kutatdsok megoszlanak abban a tekintetben,
hogy a genetikai kockazattal kapcsolatos informéciok artanak-e az En-képnek (Klitzman,
2009; Nordgren, 2008; Walter ¢s Emery, 2005). Klitzman (2009) tobb betegcsoporttal felvett
mélyinterjuk segitségével vizsgalta a kérdést. A mintdban kiillonb6zd genetikai betegségekkel
rendelkezé személyek szerepeltek, illetve olyanok is, akik genetikai orokségiik folytan ki
voltak téve bizonyos betegségek kockazatdnak (Huntington-kor, emlérak, Alfal-antitripszin
hiany). Az eredmények szerint azt, hogy az identitast milyen mértékben, illetve hogyan
befolyasolja a genetika, tobb tényezd is meghatarozza. Barmilyen betegségrdl legyen is szo,
személyes, kulturalis és tarsadalmi jelentésrétegek épitik fel azt a komplex jelentést, amelyet
egy beteg ad a betegségének. Ezek kozé tartozik példaul a csaladi torténet, a tiinetek
sulyossadga ¢€s jellege, a diagndzis bizonytalansaga, a terapia, az esetleges tlinetmentes
mutaciok, a genetikai betegségek stigmatizaltsiga vagy a betegségek Ujszerlisége, és ezaltal
kihivast jelentd értelmezhetdsége. A genetikai informacidok személyes identitasba vald
integralasat alapvetOen hatarozhatja meg a genetikai vizsgalati eredményre vald reakcid

mikéntje, valamint az eredmény csalddtagokkal valéo kozlése, s mindezek szubjektiv



értelmezése (Oliveri és mtsi, 2016; Oliveri és Pravettoni, 2017). A genetikai kockazat
jelentdsen alakithatja az €rintettek onképét, €s a sériilékenység megtapasztaldsa kovetkeztében
Gj En alakul ki; a genetikailag sériilékeny En (Robertson, 2000) vagy Novas és Rose (2000)

szerint a "genetikailag veszélyeztetett" személy.
Interpretativ fenomenoldgiai analizis

Az IPA egy interpretativ, hermeneutikai kvalitativ moddszer. Idiografidas megkdzelitéssel
dolgozik: az élmények és tapasztalatok részletgazdag jelentésvilagat igyekszik feltarni (Racz,
Pintér és Kassai, 2016; Smith, Flowers ¢és Larkin, 2009). A modszert alkalmazo kutaté az
Erzékenysége révén azokhoz a mély tapasztalatokhoz is hozzafér, amelyek mas kvalitativ
moddszerekkel (pl. tartalomelemzés, tematikus analizis) nehezen volnanak megragadhatoak.
Elméleti és célzott mintavétellel, illetve homogén, kis elemszdmi mintaval dolgozik az
interpretalando jelenség tekintetében (Racz és mtsi, 2016; Smith és mtsi, 2009). A modszer
legfontosabb teoretikus alapja a fenomenologia, a tapasztalat tudoméanya. A fenomenologia
nerdeklodésének fokuszaban all, hogy kozvetlen atélésben hogyan adodnak az ember szamara
a tapasztalatai, hogyan észleli a vilagot: a targyakat és ommagat, hogyan emlekezik a
multjara, hogyan éli meg sajat érzelmeit, személyes azonossagat” (Racz és mtsi, 2016:13).
Disszertaciom feltarandd jelenségei gylimolcsdzden vizsgalhatdoak a fenomenologiai
mobdszerrel: hogyan észleli a beteg ember a sajat testét; mit jelent a genetikailag
meghatarozott betegség tapasztalata; hogyan van jelen az érintettek tudataban a
vesz€lyeztetettség ¢€és a masokkal vald kapcsolodas élménye. Kérdések és nehezen

megragadhato tapasztalatok, amelyekhez a fenomenolédgia alkalmas hozzaférési utat biztosit.

AZ ELSO KUTATAS BEMUTATASA: A GENETIKAI OROKSEG MEGTESTESULT
TAPASZTALATA

Szakirodalmi hattér és kérdésfelvetés

Vizsgalatunk (Toman, Pintér és Hargitai, 2024) kozéppontjdban a genetikai 6roklodés testi,
illetve testek kozotti tapasztalatainak feltardsa allt. Az embodiment tapasztalatokkal és a
csaladi kockazattal kapcsolatos tanulmanyok (Cox €s McKellin, 2001; Novas és Rose, 2000;
Underhill és mtsi, 2012) meglatasaira tdmaszkodva megvizsgaltuk, hogy az interjlialanyok
hogyan ¢élik meg genetikai kockazatukat, miként targyaljdk a csalddi narrativakat, a genetikai
Orokséget ¢s a genetikai tudds csalddon beliili atadasat. Ezen a szemiivegen keresztill a

trombophilia nemcsak biologiai jelenségként, hanem tarsadalmilag konstrualt entitasként is
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megjelenik, amely Osszefonddik a csaladi identitdsokkal, narrativakkal és az orokléssel

kapcsolatos tapasztalatokkal (Rees, 2018).

crer

illetve a genetikai Oroklédés csaladi vonatkozasainak kérdéseit jartuk korbe. Az aldbbi

kutatasi kérdésekre kerestiik a valaszt:

a) Mit jelent az interjualanyok szamara a thrombophilia, mint véralvadasi betegség?
b) Hogyan élik meg a thrombophilia szovodményeit?

¢) Hogyan értelmezik a thrombophiliat, mint orokletes betegséget?
Moédszertan

Vizsgélatunkba olyan interjlialanyokat kerestiink, akiknek thrombophilia diagn6zisuk mellett
betegségtorténetiikben eléfordult mar legalabb egy vénas thromboembolids esemény (VTE).
Ennek oka, hogy a szakirodalom szerint (Saukko és mitsi, 2007; Vegni és mtsi, 2013) a
thrombophilia valamely sulyos, potencialisan ¢letveszélyes szovodményét atéld betegek
tapasztalatai jelentds mértékben megvaltozhatnak a VTE eseményt még 4t nem ¢l6
thrombophilids betegek élményeihez viszonyitva. A VTE valamennyi interjialany esetében
megelézte a thrombophilia diagnézist. Osszesen 10 interjut vettiink fel, 9 ndvel és egy
férfival. Az interjik soran a fokuszpontok a kovetkezdk voltak: a thrombophilia, mint
genetikai betegség tapasztalatai; a betegség felismerése a testi megélés szintjén; a
diagnosztikai folyamat tapasztalata; illetve a csaladi/transzgeneracios 6rokség élményvilaga.
A vizsgalat az Egészségiligyi Tudoméanyos Tanacs Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag

(ETT TUKEB) etikai engedélyével tortént: 46496-4/2019/EKU.
Eredmények

Az interjuk elemzése soran a genetikailag 6roklédo thrombophilia megtestesiilt tapasztalatat
helyeztiik elétérbe, ennek kontextusaban 3 k6zds élmény téma bontakozott ki: A fest mint a
kockazat tarolohelye (1), a Csaladi orokség (2), illetve A thrombophilia hatdarvidéke —

liminalitads (3).
Diszkusszio és Kovetkeztetések

Tanulmanyunk megallapitotta, hogy a thrombophilidval ¢€l6 betegek testiiket a genetikai
kockazat tarolohelyeként értelmezik. Ezzel Gsszefiiggésben a csaladi kockazat diskurzusa is
megjelenik, amelynek tanulmanyozasa kiillondsen gylimolcsdzének bizonyult a csaladi

dinamikdk ¢és hiedelmek kontextusdban. A thrombophilidval és annak kockazataival
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szembenézd egyének szdmara a betegség egy interszubjektiv folyamat, amely értelmet adhat a

genetikai kockéazatra vonatkoz6 informaciok feldolgozasa, integracidja soran.

Ugy tiinik, a thrombophilidhoz valo alkalmazkodas igen fontos mozzanata a genetikailag
veszélyeztetett identitas 1étrehozasa. Az 0j identitas(ok) mellett a kockézattal vald egyiittélés a
genetikai/csaladi feleldsség tjonnan felfedezett formait is indukélhatja, a csaladi torténet és az

utodlas kozos identifikacids tapasztalataban.

Kutatasunk alapjan gy latjuk, hogy a thrombophilidval élok megtapasztaljak a liminalitas
hatarvilagat. Bizonyos esetekben ugyanakkor az egészség és betegség kozott huzodo tér egy
dinamikus atjarhatosagot jelent (Boardman és Clark, 2022) a thrombophilids emberek
szamara. A két tarsadalom kozti dinamikus mozgast az egyéni megéléseken és az élettdrténeti

eseményeken tul az orvosi bizonytalansag is kivalthatja.

A thrombophilia tapasztalatanak megértése szempontjabol az embodiment perspektiva egy
olyan eszkoz lehet, amely tdmogatja a betegeket, hogy elmozduljanak a megszokott
tarsadalmi €s kulturdlis normaktol egy alternativ testtapasztalat kifejezésén keresztiil. Az
embodiment paradigma és a fenomenoldgiai - hermeneutikai perspektiva egyiitt olyan mély
tapasztalati réteget hozott felszinre, amelyet korabban, amolyan csendes tarsként (Wilde,
2003) csak az azt atélok ismerhettek. A testi kockdzatok tovabbi kihivast jelentenek
(Kavanagh és Broom, 1998): a betegség mault-jelen-jové idejii parhuzamos jelenléte, a
gyogyszeres terapia hosszll tava sziikségessége; a test és az En kozotti disszociaciora vald
fokozott hajlam; a tarsadalmi diskurzus — €s a nyelvi kifejezhetdség, megoszthatésag hidnya.
A megtestesiilés pszichoszocidlis dimenzidinak megértése a trombophilidban jelentds
kovetkezményekkel jar a betegellatas és a kozegészségiigyi beavatkozasok szempontjabol.
Ezen tudas figyelembevételével az egészségiigyi szakemberek holisztikusabb ¢és
betegkdzpontibb ellatast nyujthatnak, amely nemcsak a trombophilia fizioldgiai aspektusait,
hanem az orokletes kockazattal vald egyiittélés pszichoszocidlis dimenzi6it is érinti. Tovabbi
vizsgalatok sziikségesek ugyanakkor a liminalitds mogott meghtizodé motivumok mélyebb
feltarasa, az utodlassal kapcsolatban felmeriilo felelosségvallalas, valamint a hossza tava

antikoagulans terapia embodied tapasztalataival kapcsolatban.
Limitaciok
Kutatdsunk limitacidi leginkabb az IPA moédszer korlatai, igymint a kicsi, homogén minta, a

targyspecifikussag, valamint az Osszefiiggések, illetve 4altalanositdsok megallapitasanak

nehézsége (Smith és Nizza, 2022). Ezek viszont jellemzéen mddszertani sajatossagok, nem
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pedig jelen kutatds sajatossagai. Kvalitativ kutatokként ugyanakkor nem véletlen a
modszervalasztasunk, hiszen ezen modszerrel volt lehetdségilink hozzaférni az interjlialanyok
egyedi és mély tapasztalataikhoz, és ezaltal az érintett betegek nehézségekkel terhelt
¢lményvildganak megismeréséhez és megértéséhez. A homogén minta mindehhez hozzaadott,
hiszen az IPA moddszertani sajatossaga a lehetdség szerint minél homogénebb minta

vizsgalata, ezéltal is el0segitve egy adott élményvilag minél teljesebb megértéset.

MASODIK KUTATAS BEMUTATASA: A THROMBOPHILIA ELMENYVILAGA A
COVID-19 JARVANY IDEJEN (Tomén, Pintér és Hargitai, 2022a;b; 2023a)

A Kkutatas célja és a kutatasi kérdések

Kutatdsunk célja a thrombophilidval €16, pulmonélis emboliat atélt betegek COVID-19
vilagjarvany altali veszélyeztetettség-élményének, tapasztalatainak feltarasa és mélyebb
megértése volt az interpretativ fenomenoldgiai analizis segitségével. Az alabbi kutatasi

kérdésekre kivantunk valaszt kapni:

a). Hogyan viszonyulnak az interjualanyok a COVID-19 drnyékaban a kordabban atélt

tiidéemboliahoz?
b). Mit jelent szamukra a veszélyeztetettség megélése?

¢). Hogyan hatnak az alapbetegséggel kapcsolatos eredeti tapasztalatok a vilagjarvannyal
jaro sériilékenység megélésére?

Eljaras

A kutatas adatfelvétele 2020 juniusatol 2020 decemberéig zajlott, a koronavirus-jarvany elso,
illetve masodik hullama alatt. A vizsgélatot az ELTE PPK Kvalitativ Kutatdcsoport ,,Szocidlis
izolacioban lévok élményvilaganak vizsgalata a COVID-19-jarvany idején” cimi kutatdsanak
keretében végeztik. A kutatds az ELTE PPK Kutatasetikai Bizottsdg engedélyével
rendelkezik, amelynek szama: 2020/315.

Modszertan

Jelen kutatds els@ részében egy kevésbé homogén populacidt, a kronikus légzdszervi
betegséggel €16 betegek élményvildgat vizsgaltuk (Toman és mtsi, 2022a; 2023a). Ebben a
vizsgalatban 0Osszesen 8 interjualany vett részt, koziilik 2 f0 volt thrombophilias,
tidéemboliaval a koreldzményében, a tovabbi 6 interjlialany mads tipust légzdszervi

betegségben szenvedett (COPD, cisztas fibrdozis). Mivel szerettiik volna ezt a kutatast egy
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homogénebb, kimondottan thrombophilias, tiidéemboliat atélt betegekkel is lefolytatni, a
korabban az elsé doktori kutatdsba bevont thrombophilias betegek koziil azokkal készitettiink
egy masodik, kifejezetten a COVID-19 szempontjabol relevans interjut, akiknek a
kortorténetében tiidéembolia is szerepelt (4 £6). A COVID-19 kutatdsnak ebben a masodik
részében igy Osszesen 6 f6 vett részt. Ez a szdm az IPA eldirdsainak (Smith és mtsi, 2009)
megfelel ugyan, viszont az elvart intervallum alsé hatiran van. A minta elemszam
alakulasanak oka, hogy a két 1épcsds adatfelvétel ellenére is bonyolult volt a toborzés, az
altalunk meghatarozott bevalasztasi kritériumok komplexitasa miatt. A tlidéembolias
populacié ugyanakkor a bevezetOben targyaltak szempontjabol volt fontos: egyrészt, mivel a
1égzbszervet érintd betegség megléte erdteljes szorongast generalhatott a 1égzdszervrendszerre
potencialisan veszélyes COVID-19 kapcsan — ahogyan ezt a sajat kutatdsunk is kimutatta
(Toman és mtsi, 2022a; 2023a). Masrészt, mivel a késébbi vizsgalatok szerint a COVID-19
fert6zésen atesett betegeknél nagyobb aranyban fordulhatnak el a tiid6t és a 1égzdszerveket
érintd karosodasok és szovodmények, koztiik akar a pulmonalis embdlia is (Bikdeli és mtsi,

2020; Gkena és mtsi, 2023; Suh és mtsi, 2021).
Eredmények

Az interjuk elemzése sordn 2 kozos €élmény fétéma bontakozott ki — 2-2 altémaval —
amelyeket a megélt test kontextusaban elemeztiink. A témak strukturdjat, a hozzajuk rendelt

idézetekkel az 1. abran szemléltetjiik:
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,,Nem tudok elmenekiilni ebbél
az allapotbdl, kévet mindenhova
a levegitlenség,

A tisszentése, a
kéhagése, az érintése,

igazabol az egész teste és nem tudom levetni

; ) ; A :
az, ami veszélyes, ami PP T— O — magamrol, ott van
atadhatja a fertézést.”  dentita Y ileté miné; i élté velem, hozzam tartozik,
Anna 1dentitas szuletese g mert ugye ott
tapasztalat

van bennem,
a testemben.”

Taktilitas A Teveis
mint kétélin [levegotlenség
o kard tapasztalata —

»Ahogy latom elore

,,INem mertem
azt, ahogyan nem

hozzaérni, féltem vele

. . B 3 : kapok levegét,
e aaL iy ; l'e\geg?tt'lém:fl:tg ahog)’anafy);g)’e ;)Lff’::fe
gszivesebben kiilo A Frp A mint anticipa ’ i
legszivesebben kiilon élményvilaga it i

szobaban voltam,
egvediil.”
Alexandra

betegségtil, és nem
kapok levegdt.”
Ivett

1.abra: A masodik vizsgalat eredményeinek bemutatasa.
Diszkusszio és Kovetkeztetések

A COVID-19 koriili idészakban az interjualanyok egyontetiien veszélyeztetettként tekintenek
onmagukra, a veszélyeztetettség megélése pedig alapvetden meghatirozza az életiiket, a
dontéseiket, a testilkhoz és a vilaghoz valo kapcsolodasukat, és az identitasszervezodésiiket. A
fenyegetett identitds az identitdsnak mint rendszernek tobb szintjét érinti, tulajdonképpen
kiilonbozo identitasrészek litk6zésébol fakado belsd konfliktusként értelmezhetd (Breakwell,
1986). A kockazatokkal kapcsolatos tudatossag szorongast kelt az érintettekben (Csabai és
Erds, 2000): az egészség, €s ezaltal a test, illetve az élet fenyegetettségének a megélése az
érintettek pozitiv onértékelése, dnazonossaga mellett is a vilag biztonsagossagaban valo hitét

kérddjelezi meg.

A koronavirus elsésorban légutakat érintd természete miatt a 1égzdszervi betegséggel élo,
vagy légzdszervi karosodast elszenvedett betegek testi adottsdgaik miatt egyOntetiien
veszélyeztetettként tekintenek 6nmagukra, elérevetitve a megfert6z6déssel kapcsolatos stilyos
kovetkezményeket — els6sorban a levegdtlenség ¢lményét. Ennek a negativ anticipacionak az
oka részben abban keresendd, hogy az érintettek kordbban megélt tapasztalatai kozott
megtaladlhatoak a COVID-19 vonatkozasdban kommunikalt sulyos tiinetek (nehézlégzés,

fulladas, tiidot érintd karosodasok, intenziv osztalyos ellatas, 1élegeztetogép). A média altal
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gyakran kozvetitett intenziv osztalyos ellatast bemutato, vizualitdson keresztiil hat6é képsorok
példaul a betegek egy részénél sulyos retraumatizaciot valthatnak ki. A retraumatizacio
¢lményvildgaban Iényegében a kiilso, illetve belsé eredetli fenyegetés elvalaszthatatlansagat
latjuk megnyilvanulni, azt, ahogyan az egykor kiviilrdl érkezd fenyegetések a tapasztalas
folyaméan bels6vé valnak, késobb pedig mar a fenyegetés konkrét jelenléte nélkiil is
meghatarozzdk az identitds dinamikdjat (Breakwell, 1986; Serdilt, 2015). A stlyos
krizishelyzet az egyén folytonossagérzete szdmara is kihivast jelenthet, hiszen megzavarja a
mult—jelen—6v6 kozott fennalld pszicholdgiai lancolatot (Murtagh, Gatersleben és Uzzell,
2012); a traumatikus €élményt hordozé mult jelenné, a jové pedig a negativ anticipacid
kifejez0déséve valik. Ez a jovOre vonatkozo negativ prognozis a betegek egész vilagat

besziikiti (Toombs, 1993).

A COVID-19 potencialis fertdzd volta éles hatarvonalat alkot a veszélyeztetett En és a
veszélyes Masik; vagyis az En és a kiilvilag kozé. Létezésiinket alapvetSen hatarozza meg a
masokhoz valé kapcsolodasunk, amelynek van egy nyilvanvalodan testi dimenzidja: a masikkal
valo egyiittlét nem lehet teljes, amennyiben tavolrdl, két test fizikai egyiittléte nélkiil,
virtudlisan valésul meg, illetve akkor sem teljesiilhet be, ha félelem szovi at (Carel, 2020).
Ezt lathatjuk kibontakozni az interjualanyok beszdmoldiban, amikor az izolacié altal rajuk
kényszeritett virtualis térben talalkoznak szeretteikkel, illetve akkor is, amikor mélyen atélt
félelemmel beszélnek az emberek irdnyaba taplalt érzéseikrdl az érintések, vagyis az emberi
kapcsolatokban esszencialis, taktilitast jelentd érintkezés kapcsan. A COVID-19 vilagjarvany
tapasztalata erdszakkal vezette vissza az embereket a testiikhdz — tette ezt mind a testi
tudatossag érzékszerveket érintd, mind pedig a proprioceptivitas kontextusdban (Dahiya,
2020). Jelen kutatds ezt a testhez vald visszatérést hasznalja fel arra, hogy megvizsgdlja,
hogyan alakitotta at a testhez fliz0d0 viszonyokat a vilagjarvany. A megfertdzés, a
megfert6z0déstél valo félelem, valamint a fontos masoktdl vald izolacid jelentOsége arra
késztethet, hogy szembesiiljlink a taktilitds fenomenologiai és embodiment tapasztalataval —

és jelentdségével (Dahiya, 2020).

A pandémia kiilonosen kritikus élethelyzetet jelent a tarsas sziikségletek és vagyak
kielégithetdsége szempontjabol. A szocidlis tavolsagtartds komoly veszteséggel jar: nem csak
a rutintevékenységek és a tarsas kapcsolatok atalakulasa szempontjabdl, hanem a megszokott,
allandosagot biztositdé terekkel, helyszinekkel valé kapcsolat megszakadasat is jelentheti

(Jaspal ¢és Nerlich, 2020). Ez utobbi tapasztalat reprezentdlodik a rendszeres
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kontrollvizsgalatok elmaradasanak, illetve a kezeldorvossal mint biztonsagot add, jelentds

masikkal val6 személyes, fizikai kapcsolat megszakadasanak ¢lményében.

A fertézés potencidlis veszélye visszavezet minket a testiinkhdz, ezt azonban a félelem
érzésével terhelten teszi. Testiségiink a félelem, a tilalmak (Dahiya, 2020) és a korabban
megélt ¢és feldolgozatlan embodiment traumaélmények révén (Toman és mtsi, 2023a) valik
nyilvanvalova szdmunkra. A vildgjarvany kihivéas elé allitotta a testlinkkel és érzékeinkkel
kapcsolatos megélt tapasztalatainkat. A fertdzés fenyegetése, vagyis a COVID-19
vilagjarvannyal kapcsolatos megélt tapasztalat erételjesen valtja ki a testi érzékelés vilaganak
yjrafelfedezését. A COVID-19 egyszerre adodik virusként és kapcsolodasként, és arra szolit
fel, helyezziik kdozéppontba a gondoskodast és a tarsas kapcsolatokat — a kapcsolatok testben

hordozott torténeteit (Shotwell, 2020).
Limitaciok

Jelen vizsgalat limitaciojaként emlitem a két 1épcsdben zajlé adatfelvételt. A 6-bol négy
interjualannyal ugyanis két alkalommal vettiink fel interjat — annak érdekében, hogy a korabbi
kutatasunk alanyait is be tudjuk vonni a COVID-19-cel kapcsolatos tapasztalatokat vizsgalo
kutatasba. Nyilvanvaldéan idedlisabb lett volna tovabba, ha az interjuk felvételére vagy
kizarolag a jarvany elso, vagy a masodik hullama alatt kertilhet sor, mivel valtozas lehetett az
interjualanyok tapasztalatidban a két iddszakban. Tovéabbi limitaci6 lehet az IPA kutatdsokban
elvart homogenitas esetleges hianya, illetve nem teljes mértéki teljesiilése, hiszen a
kutatasban részt vevd interjualanyok kiilonbozé stlyossagti pulmondlis emboliat éltek at a
kortorténetiik szerint. Természetesen markéans kiilonbségek adoédhatnak egy nagy kockazatu,

illetve egy alacsony kockazatu tiidédembolia tapasztalati vilagat tekintve.

A HARMADIK KUTATAS BEMUTATASA: ,,4 TESTEMBEN SZETSZORT
FAJIDALMAKBOL KINYILOTT EGY KIS VIRAG” — AMEGELT TEST SZEREPE A
STERNOTOMIA HEG INTEGRALODASABAN EGY NYITOTT SZiVMUTETEN

ATESETT NOBETEGNEL (Tomén, Pintér és Hargitai, 2023b; ¢)

Szakirodalom és kutatasi kérdések

Median sternotomidnak nevezziik a szegycsont kozépvonalban torténd hosszanti atvagasat,
amely nyitott szivm{itét esetén a bevett orvosi gyakorlat. Ez az eljaras biztositja a sziv sebészi
megkozelitésének leggyakrabban alkalmazott lehetdségét. A sternotomia heg fajdalmas
emlékeztetdje a nyitott szivmitét traumatikus élményét ovezd eseményeknek, illetve a
mitétet kovetd hosszu gyodgyuldsi folyamatnak. Egy heg keletkezése, gyogyulasi folyamata,

illetve szimbolikdja kapcsan Kkitlintetett szerep jut a testnek, a testi megélésnek. Kiilonb6zd
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okok vezethetnek hegek képzddéséhez: €gési sériilések, balesetek, betegségek, mitétek. Ami
ko6z6s benniik, hogy olyan sériilések ezek, amelyek nyomot hagynak a testen (a boron), jelek,
amelyek idovel halvanyulhatnak, de soha el nem tlinnek (Linares, 1996). A szivmiitét a beteg
percepcidjaban élet-halal kérdése, hiszen a sziv a 1ét — nem 1ét élményével, az érzelmekkel és
a testet miikodtetd *motorral’ asszocialodik (Buckle, 2005; Tordai, 2005). Ily médon mélyen
egzisztencidlis kérdéseket hiv eld. Egy nyitott szivmiitét potencialisan traumatikus élmény a
betegek szamara (Stoll és mtsi, 2000; Callus és mtsi, 2020; Tigges-Limmer és mtsi, 2021), ily
moddon jelentve valos veszélyt a beteg testi—lelki egészsége, testi integritdsa tekintetében
(Gorven ¢és Plessis, 2018), ami jelentésen befolydsolhatja a heghez val6 érzelmi viszonyuldst
¢és az Onreprezentacid testi vonatkozasat (Kantoch és mtsi, 2006; Adib-Hajbaghery és mitsi,
2020). Egy heg a multbol a testtel megtortént tapasztalat maradandé jele, ily moédon
reprezentalja a multat, egyuttal azonban a személy bels6 vilaganak jelenét is megtestesiti, a
testhez fiz6d6 viszony tiikrében (Szemerey, 2019). A traumatikus élmény bevésddik a borbe,
vagyis ezek a hegek egyértelmiien érzékelhetd testi valtozassal is jarnak (Kantoch és mitsi,
2006; Adib-Hajbaghery ¢és mitsi, 2020). Median sternotomiaval jaré muatét utani
tapasztalatokrol kevés szakirodalom all rendelkezésre (Crossland és mtsi, 2005; Kantoch és
mtsi, 2006; King és mtsi, 2008), az azonban megallapithatd, hogy a paciensek ndiségiik
elvesztésérdl, megjelenésiikkel Osszefliggd elégedetlenségrodl, testintegritasuk sériilésérol,
csokkent szexualis vonzerdrdl €s a heggel kapcsolatos elégedetlenségrol szamoltak be,
testiiket pedig sebzett, a korabbi jellegzetességeitdl megcsonkitott entitasként élik meg (King
¢s mtsi, 2009). Az embodiment paradigmara €piil6 szivsebészeti rehabilitacios, illetve peri-
operacios protokoll kidolgozasa még varat magara, annak ellenére, hogy szamos tanulmany
hangsulyozza a kompetens kardioldgiai rehabilitacio sziikségességét (Khoshay és Shasavari,
2013; Tigges-Limmer és mtsi, 2021; Tulloch és mtsi, 2015; Younes és mtsi, 2019).
A kovetkez6 kutatasi kérdésekre kerestiik a valaszt:

a) A median sternotomia heg, illetve maga az operacio milyen jelentéssel bir az érintett

szdmara?
b) Hogyan kapcsolodik egymashoz a két vizsgalt entitas — a heg és az operdcio?

¢) Hogyan, milyen uton valhat a heg az identitds részéveé?

Eljaras

Jelen vizsgalat az Egészségiigyi Tudoményos Tandcs Tudoményos és Kutatasetikai Bizottsag

engedélyével rendelkezik (IV/3324-1/2022/EKU). Az adatgytijtési folyamat 2021 J8szén
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zajlott, két, kiilonb6z6 idOpontban felvett félig strukturdlt interji formajaban. A vizsgélati
személy — nevezziik Eszternek — az interju idejében 42 éves, hazas, egy 8 éves kisfiu
¢desanyja, a vizsgalat soran masodik nyitott szivmiitétjére késziilt. 30 éves koradban volt az
elsd szivmitétje, velesziiletett billentyli rendellenesség miatt. A miitét, és a mogotte

meghtzodo betegség nehezitd koriilményként voltak jelen gyermekvallaldsa tekintetében.
Moddszertan

A vizsgélat adatgytijtési fazisa harom részbdl tevodott dssze: az elsd 1€pés egy félig strukturalt
interji volt, a masodik a projektiv rajz(ok) elkészitése, majd a harmadik 1€pésben tortént a
masodik interju felvétele, amely szintén félig strukturalt interju volt — az IPA modszertananak
megfelelden. Az elsd és a masodik interju kdzott harom hét telt el. A kérdések, illetve az
interjuk felépitése arra dsszpontositott, hogy az interjiialany altalanos véleményének, a kutatas
témajahoz valo hozzaallasanak kifejezé€se utan a sternotomia heg €s a mogotte meghtiz6do
betegséghez kapcsolodd értelmezései, élményei, viszonyuldsa minél szabadabban jussanak
kifejezésre, lehetdség szerint kiemelten érintve a megélt testi tapasztalatokat. Az interjuk
soran a kovetkezo témakat, kérdéseket jartuk koriil: a nyitott szivmiitét tapasztalata; a mutét
altal az ¢letében tapasztalt valtozasok; a heggel valo elsd taldlkozas tapasztalata; a heghez
fliz6d0 érzelmei és viszonya; a sajat testhez vald viszony valtozéasai a betegségtorténet soran;
a tarsas kapcsolatokban megélt tapasztalatok. Az elsd interji végén arra kértem a vizsgalati
személyt, hogy készitse el a két projektiv rajzot, mindkettdhoz egyértelmii instrukciokat adva.
Jeleztem tovabba, hogy a rajzok elkészitéséhez barmilyen rajzeszkozt hasznalhat, kedve
szerint. A rajzokat az interjualany elkészitésiik utdn elektronikus formaban kiildte el részemre,
ezutan egyeztettiik a masodik interji idOpontjat. A masodik alkalommal kérdeztem az
interjualanyt az elsO beszélgetés alatti €s utani élményeirdl, tapasztalatairol, majd ratértiink a
rajzokra. Arra kértem, beszéljen a rajzolas élményérdl, irja le, miként kapcsolddnak a rajzok a
heggel és a testével kapcsolatos érzésekhez. Az elsd interji 1 6ra 55 perces, a masodik interju
55 perces volt.

A rajzok elkészitéséhez adott instrukciok:

Kérem, rajzolja le magat, a szivmiitétje utan!
Kérem, rajzolja le a szivmiitéti hegét, gy, ahogyan On ldtja!

Eredmények

A kibontakoz6 személyes €lmény f6- illetve altémakat a 2. abran mutatjuk be:
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A testemen elkdvetett erdszak volt ez a
miitét. (...) Az, hogy valakinek van egy
30 centis hege a mellkasdn, az, hogy
valaki éssze van darabolva, az nem
normalis. (...) Nagy fajdalmai vannak
az embernek, ha eltorik igy a csontjat.”

Ez nem mulik el nyom nélkiil, itt van, a
bdraman is jelen van, emlékeztet, de beliil is
és idérdl idore felszinre jon, és gyakran
intenziven tjraélem.”

A traumatizalt
test sajatossagai

A bantalmazott test

I. A traumatizalt
test tapasztalata

~Megnéztek az emberek...és nem
volt jo érzés... Es akkor, ahogy
ugye raneziek (a hegre), és lattak,

~Nagyon érdekes volt,
ahogyan egyszer a kis ujjaval

A Masik Erintés mint

hogy estinya...tehdt az emberek tekintete A L A affirmacio yégig.iimitofta a...a hegemet.
arca azeért visszatiikrozi az altal megelt - g Es meghérdezte, hogy mi ez itt.
e ; - traumatizalt | traumatizalt test Fo i
érzelmeit. (...) Es amikor test testhez valo T s nagyon termeszetesen
, & “ reimn ract i ; L
meglattam a tekintetiiket, akkor - IRLCETACIO]a mondtam neki, hogy ennek a
: VISZony

hegnek koszonhetjiik, hogy mi
élink...”

mindig ezt a szanalmat, meg ezt a
sajnalatot éreztem. Szégyelltem.”

En mint n6

Az 1j csaladtag — a
~Nem azt mondom, hogy ezt a heget a PTN testi dimenzidja
néiségem részeként élem meg, de igyekszem
né lenni, vele egyiitt. Es... ehhez meg kell
tanulni viselni ezt a heget... csakigy, mint a
noiséget.”

~Ennek kiszénhetjiik, hogy éliink. En is
ennek a hegnek kiszinhetem, hogy élhetek.
Es ezért lett ez a kisgyerek is itt a mi
életiinkben, mert...mert, ha nincs ez a miitét,
akkor & nem tud megsziiletni.”

2. abra: A harmadik kutatas eredményei.
Konkluziok

Egy heg keletkezése, gyogyulasi folyamata, illetve szimbolikaja kapcsan kitlintetett szerep jut
a testnek, a testi megélésnek. A nyitott szivmiitét traumatikus élményének kdézponti magja a
beteg testi integritds-érzete elleni tdmadds. Az interjualany a miitétet a testén elkdvetett
erdszakként €éli meg, amelynek emléke mélyen bevésddik mind a testi emlékezetbe, mind
pedig heg forméjaban a bdorbe. Vizsgalatunk alapjan gy tlinik, hogy a szivmiitét traumatikus
¢lménye utat nyithat a poszttraumas ndvekedés testi dimenzidjanak kialakuldsa felé. Ennek
folyamatéban alapvetd szerepet jatszik a taktilitas €s az intimitds, 6nmagunk érzékeny (testi)
ujra-felfedezése, és a fontos masik affirmativ érintése. Vizsgalatunk fontos kovetkeztetése,
hogy a heghez mint 6nallé entitdshoz vald viszony eldsegitheti magahoz a heget okozo

traumatikus ¢élményhez valo viszony megértését.

Kutatdsunk alapjan megallapithatjuk, hogy a rajzok elkészitése, illetve azok interpretacidja
fontos részét képezi a sajat narrativa megalkotasanak, a testkép és az énkép integracidjanak. A
testrol készitett alkotdsok megalapozhatjak az érintettek testiikkel vald kapcsolodasat és a
jelentéstaldlas folyamatat. Mindenképpen érdemes tehat a testkdzponti munkat kiegésziteni
miivészetterapids foglalkozasokkal, hiszen - Johnson (1987:13) szavaival élve — ,,Valosziniileg

a miivészet eredetileg a traumatikus élmény kifejezésének és enyhitésének eszkoze volt”.
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Limitaciok

Korédbbi kutatasok limitacioi mellett jelen vizsgalat tovabbi limitacidja, hogy tudomanyos
szempontbol az embodiment elmélet kdnnyen biralhatd, hiszen nehezen tdmaszthatd ala
természettudomanyos eszkdzokkel. Ugyanakkor a kutatdsunk elonyeiként tarthatjuk szdmon
az egyedi ¢s mély tapasztalatokhoz vald hozzaférést, kiilonos tekintettel a rajzvizsgalat
interjuba valo integralasara, amely hozzasegitett minket egy kiilonosen gazdag és mély

tudasanyaghoz, amelyekhez més modszerekkel nem feltétlen férhettiink volna hozza.
ATFOGO DISZKUSSZIO

Disszertaciom a thrombophilids betegek megélt testi tapasztalatait, illetve az érintettek
beszamoloin keresztiil ennek a betegségnek a sokrétliségét volt hivatott bemutatni. A harom
kutatas atfogo 0sszefoglalasat, diszkusszidjat rendhagyd modon egy altalam a teljes dolgozat
¢s a kutatasi sorozat szempontjabdl esszencidlisnak vélt teriilet beemelésén, illetve
perspektivajan keresztiil szemléltettem. Ez a teriilet a testi tudattalan, illetve a traumatikus
testemlékezet egymassal szorosan Osszefliggd jelensége, amelynek a dolgozat szempontjabol
adodott relevancidja a teljes kutatdsi folyamat értelmezése és atfogd attekintése soran

fogalmazodott meg bennem.

A testi tudattalanhoz és a traumatikus testi emlékezethez vezetd utat Fuchs (2012; 2019) négy
fontos fogalmi aspektusa mentén mutatom be, Ullmann (2022) felosztdsa alapjan: 1. a test
birtoklasa és a testként 1étezés kiilonbsége; 2. a testi vilagon 1ét, mint az emberi egzisztencia
pszichén kiviili 1éte; 3. a testi emlékezet; 4. a testi tudattalan. A fest birtoklasa (Korper-Haben)
és a ftestként létezés (Leib-Sein) kiilonbozdoségét els6ként Plessner irta le (1970), amely
megallapitdssal 1ényegében a kordbban kifejtett husserli (Husserl, 2000) Leib — Korper
kiilonbséget egészitette ki. Fuchs elsdésorban Plessner (1970) megkiilonboztetésére
tdmaszkodott, a birtokviszonyban ugyanis a test kiilsddleges jellege mellett egy kulturalis
tendencia is megmutatkozik, amelyet egyfajta testfelejtés jellemez (Bohme, 2003). Eszerint a
testkent létezni allapotéat (a husserli Leib kibdvitése) permanensen elnyomja, feliilirja, illetve
eltorzitja a testet birtokolni allapota (a husserli Korper kibdvitése), hiszen akkor érezziik
magunkat biztonsadgban, ha birtokolhatjuk, illetve birtokolni véljik Korper-ként, vagyis
targyként hasznalt — megjavitott, megszépitett, karbantartott — testiinket. Ezt latjuk
megnyilvanulni interjialanyaink beszdmoldiban, amikor hosszasan és fajdalmas érzelmekkel
terhelten kozvetitik a disszocialt, utalatuk és félelmiik targyat képezd testiik jelzéseirdl,

hanyatlasarol — €s a testiikkben hordozott kockdzatokrol alkotott élményeiket. A kontroll, a
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vizualis nyomonkdvetés, a vérvizsgalatok, a gydgyszerek altal ugy érzik, birtokolhatjdk a

testiiket: a tiineteiket, a szovoidményeket, a (genetikai) kockazatokat.

Vizsgélatunkban kibontakozott a csaladi test, illetve a csaladi korpusz (Novas és Rose, 2000)
jelensége, amely a genetikai betegség fontos értelmezési lehetdségét kinalja az érintetteknek.
Felmertil a kérdés, hogy egy genetikai uton 6roklodo betegség esetén vajon adoédhat-e a kozos
betegségbdl adddd (trauma)élménynek a csalddi tudattalanon, illetdleg a csaladi
testemlékezeten keresztiili értelmezhetdsége? A csaladi tudattalan a kiilsé tudattalan egy
formaja, ettdl eltér a jelen atfogd diszkusszid egyik fokuszat meghatarozé testi tudattalan
fogalma, amely szintén nem egy intrapszichés jelenség, ugyanakkor nem is a személykozi
viszonyokban helyezkedik el, hanem a személy szubjektiven megélt terében (Ullmann, 2022).

A testi tudattalan értelmezéséhez azonban fontos szot ejteni a testi emlékezetrol.

Bergson (2007) mar a XIX. szdzadban sajatos emlékezeti rendszerként vizsgalta a test
habitudlis képességeit, és kiilonbséget tett az emlék-kéep és a szokas-emlékezet kozott.
Szdmunkra a leginkabb relevans informaci6é Bergson megallapitdsaibol a szokds-emlékezettel
kapcsolatos, amely ,,valojaban nem reprezentalja a multat, hanem ujrajatssza” (Bergson,
2007:87). Vagyis a vizsgalatunkban tobb esetben kibontakoz6 retraumatizacid élménye
valdjdban nem a mult egy intenciondlis élményének Ujra jelenvalova tételeként nyilvanul
meg, hanem ezekben az esetekben a szokas-emlékezet tulajdonképpen enaktilja a multat.
Amikor az interjialany beszamol a lélegeztetégépen fekvd betegek latvanyara beldle elemi
erovel feltord panikszerti, bénultsagig fokoz6do élményrdl, szokds-emlékezete 1€p miikddésbe,

amelynek eredményeként a testében Orzott tapasztalat enaktalasa torténik.

A fajdalmas tapasztalatok nemcsak emlékként rogziilnek, hanem mélyen bevésddnek a testi
emlékezetbe (Stupiggia, 2016; Van der Kolk, 2014). Ez latszik megnyilvanulni
interjualanyaink beszdmoloiban, amikor a testiik gyakran hamarabb reagéal bizonyos altaluk
veszélyesnek itélt helyzetben, mint hogy tudatosan elkezdenének eltdvolodni a helyzettdl:
megijednek, izzadni, zihalni kezdenek, nyomast éreznek a tarkdjukban. Tudjuk, hogy a
trauma emléke visszahtizodik a tudatos emlékezet el6l, mégis eleven €s hatékony marad a
megélt test szintjén, mintha valamiféle idegen test lenne, amely bizonyos helyzetekben
onkénteleniil — és ugyaniugy megjelenik, ahogyan az eredeti esetben az megtortént (Fuchs,
2012; Stupiggia, 2016; Ullmann, 2022; Van der Kolk, 2014). Bizonyos értelemben a trauma
elevenebben ¢l a testi emlékezetben, mint a képszerii vagy szandékos emlékezetben (Ullmann,
2022). Egy fajdalmas ¢élmény, a betegség altal atélt testi szenvedés, a levegbtlenség
tapasztalata, a test elvaltozasabol eredd szégyen megélése kognitiv emlékek szintjén zavaros
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¢s homalyos lehet, a test azonban egy a kordbbihoz hasonlé helyzetben azonnal emlékezhet,
¢és valtozatos tiinetekkel reagalhat a trauma emlékére (Stupiggia, 2016; Ullmann, 2022).
Appelfeld (2005) a testi memoriaba mélyen bevésodott nyomokrol ir, amelyek az életrajzi
emlékezetnél mélyebben és tartdsabban lehetnek jelen — testi érzések, benyomasok,
érzékletek, amelyek a mult hirtelen és vdaratlan ujrajatszasarol kozvetithetnek. Ez az

ujrajatszott mult pedig nem a kognitiv emlékezetben van, hanem a testben (Ullmann, 2022).

A test, pontosabban a bdr, illetve a ,,bor-én” (Anzieu, 1991) nem csak a szubjektum védelmi
falaként van jelen szivmiitéti heggel €16 interjialanyunk élményvilagadban, hanem az emlékek
manifesztacigjaként is megjelenik. A miitét traumatikus élményének jelentéstartalma
tulajdonképpen a hegbe inkorporalodott — a heg pedig a szubjektumba. Ez egyben azt is
jelentheti, hogy a heghez, mint 6nallé entitdshoz val6 viszony feltdrasa tdmogathatja a heg
keletkezése mogott meghuzodd traumatikus élményhez vald viszony megértését. Az
interjualany ugyanis nem csak fizikai entitdsként viszonyul a heghez, hanem explicit médon
¢li at a testét ért élményben foglalt érzéseit. Ez az atélés pedig tAmogatja a testi memoriaban
tarolt traumatikus emlékek atdolgozéasanak lehetdségét. Vizsgalatunk alapjan ugy tlinik tehat,
hogy a testi integritasat elveszitett beteg a testemlékezetben rejld lehetdségek révén is képessé
valhat az En tjra-konstrualasira. A traumatikus élmény szimboélumaként adodd test az
interjualanyok szdmara egyfajta triggere a fajdalmas emlékeknek: a propriocepcid, a taktilitas,
a szagok, a hallds aktivalhatnak multbéli eseményeket. A testemlékezet ugyanis ,,a megélt
tapasztalatok emléknyomainak szomatikus visszhangja és a vilagra nyilas lehetoségfeltétele”

(Horvath, 2019:38).

Ezen a ponton eljutottunk a festi tudattalan jelenségéhez, amely a vilagon Ilétiinkkel
kapcsolatos tapasztalatok sajatos sematizaltsagara utal (Ullmann, 2022). Nem elfojtasok
eredménye — mint a pszichoanalizisben —, nem vertikalis tehat, hanem horizontalis jelenség
(Fuchs, 2012; 2019). Olyan reakciok formajaban jelentkezik, amelyek erdteljes és heves
érzelmi folyamatokat indukalnak, amelynek sordn az 4télé nem tudja, nem érti, hogy mindez
miért torténik vele. Intenziv élményeit idegen valosagként konstitudlja (Ullmann, 2022).
Fuchs nem 4llitja, hogy elmélete az egyetlen érvényes elgondolasa a tudattalannak, mindossze
javaslatot tesz arra, hogy mads, univerzalisan ismert tudattalan tipusok mellett a testi tudattalan

jelenségét is vegylik figyelembe a klinikai munka soran (Fuchs, 2019 idézi Ullmann, 2022).

ATFOGO KONKLUZIO
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A doktori folyamatban eltoltott évek soran rengeteget tanultam a kronikus beteg ember
testérol — mind pszicholdgiai, mind fenomenologiai értelemben. Ezt a tudast pedig azért
érzem relevansnak és fontosnak, mert meglatasom szerint a mentalis allapotukhoz, a
pszichologiai diskurzusban felmeriild nehézségeik és problémaik adekvat tdmogatdsdhoz és
segitéséhez a testiikon — a megélt testi tapasztalataikon at vezet az it. Disszertaciomban a test,
illetve a test €s az identitds viszonyrendszerét bemutatva kitértem mind a pszichologiaban,
mind pedig a fenomenologiai paradigmaban ismert, illetve kevéssé ismert elméletek
bemutatasara. Ennek komplexitasa és arnyalhatosaga érdekében harom kiilonb6z6 kutatasban,
harom kiilonb6zd perspektivaban mutattam be a thrombophilidval €16 személyek sokréti
megélhetd tapasztalatait. Mint lathatjuk, ez az arnyaltsdg ennek a betegségnek az ezer arcu
jellegébol fakadhat: potencidlisan fatalis allapot ez, mégis vannak, akik életilk végéig
tiinetmentesek. Vannak azonban, akiknek életiik — és betegségtorténetilk — soran szdmos
stlyos ¢és traumatikus élményt okozd szovédménnyel kell megkiizdeniiik. Vannak, akik
ezeknek a szovodmeényeknek a festre irt jelét viselik egész életiikben, €s vannak, akik a
thrombophilia lathatatlansagaval élnek. Ami azonban mindannyiukban kozos: a betegség
testbe irt jelét, ezt a kapott, de soha nem kért csaladi orokséget viselik sziiletésiiktdl a

halalukig.
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