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A KOTODES REPREZENTACIOJA SULYOS
SZEMELYISEGZAVARBAN SZENVEDO BETEGEKNEL

Szempontok a terdpidas gyakorlathoz”

Mary Target

Toprengések a patologias fejlodésrol
a dialektikus modell alapjdan

Peter Fonaggyal k6zos munkankban (Fonagy és Target, 1997) kisérletet
tettiink annak az elképzelésnek a kidolgozasara, amely szerint minden cse-
csemének alapvetd sziikséglete, hogy a targy tudataban lelje meg sajat tu-
datat, intencionalis allapotat. A csecsemO szamara ennek a képzetnek az
internalizacidja valdsitja meg az anyai ,,tartalmazast”, amelyrél Winnicott
azt allitotta, hogy az ,,visszatiikrozi a csecsemének a csecsemo sajat szelf-
jét” (Winnicott, 1967, 33. 0). Az anya e funkciojanak sikertelensége ahhoz
vezet, hogy a csecsemo kétségbeesett kereséshez kezd azért, hogy megtalal-
ja az egyiitt létrehozott gondolatok és intenziv érzések tartalmazasanak
masfajta utjait.

Ez az utkeresés sokszor patoldgias megoldasokat hozhat 1étre. Ilyen meg-
oldas a masik tudatanak magaba vetitése, azé a tudaté, amely tartalmazza a
gyermek torzitott vagy rosszindulata képét, és amely igy a gyermek sajat
identitastudatanak részévé valik. Winnicott (1967) igy irt: ,,Mit lat a csecse-
mo, amikor anyja arcara néz? ... rendszerint az anya is a csecsemore néz,

* Ez a tanulmény eredetileg eléadasként hangzott el a Magyar Tudomanyos Akadémién
1997. november 17-én tartott tudomanyos iilésen.
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és ahogyan néz, az kapcsolatban van azzal, amit ott lat... [de mi van akkor,
ha] az anya a sajat hangulatat tiikrozi vissza, vagy ami rosszabb, sajat elha-
ritdsainak merevségét ... Egymasra néznek, és nem latjak dnmagukat ...
ami lathato, az az anya arca” (27. o).

Ez a kép valik a csirajava a szelfen beliil egy 1ild6z6 hangnak, amely ide-
gen ¢és befogadhatatlan. Elkeseredett vagyakozas kezdddik a szeparacio
irant egy autonom identitds l1étrehozasdnak reményében. Ez az identitas
azonban tragikus modon egy olyan mentalis allapot koré szervezddik,
amely képtelen visszatiikrozni a gyermek valtozo érzéseit és gondolatait,
a masik altal latott gondolkodo és érzo szelfre épiilne.

Paradox modon, ha a gyermek tiikr6zés és tartalmazas irdnti vagya nem
elégiil ki, késébb a szeparacio iranti torekvése is inkabb a fuzio irdnyaba
torténd elmozdulést fogja eredményezni. Minél inkabb probalkozik az
egyén azzal, hogy sajat maga legyen, annal kozelebb keriil ahhoz, hogy sa-
jat targyava valjon, 1évén, hogy a targy szelf-struktarajanak szerves része.
Ezzel a mechanizmussal magyarazhatjuk a borderline betegek folytonos
re és fantazialt egységre vald fenyegetd vagyuk kozott. Akkor jelentkezik
krizis, amikor fokozddnak a szeparacioval szemben tamasztott kiilsé kdve-
telmények a késoi serdiilo- €s a korai felndttkorban. Ekkor az dnpusztito és
ongyilkos viselkedés tlinik az egyediili megoldasnak egy feloldhatatlan di-
lemmara: felszabaditani a szelfet a masik hatasa aldl, a szelfen beliil lako-
706 masik leromboléasaval.

Feltételezziik, hogy azoknal, akik szdmara a szeparéci6 kronikus problé-
ma, az én-érzés (self-hood) élménye csak ugy érhetd el, ha az illet6 talal va-
lakit, akire a szelfben lakozo masik kivetithet. Természetesen ez fokozza
az illetd sziikségletét a masik folytonos fizikdlis jelenlétére. Epp ezért nehéz
sokuknak kirepiilni otthonrdl, és ez csak akkor sikeriilhet, ha taladlnak egy
olyan alternativ figurat, akire a szelfben lakoz6 masik kivetithetd. Ha ez a
valddi masik személy meghal, vagy megtagadja az illetdt, akkor elindulhat
egy olyan patologids gyaszfolyamat, amelynek életben kell tartani a masi-
kat ahhoz, hogy meg lehessen Orizni a szelf identitasat.

Ha a gyermek nem taldl olyan alternativ kapcsolatot, amelyben mentali-
z4lo személyként tiikrozik vissza, akkor lesziikiilnek a lehetdségei. Az a
csecsemod, aki sziil6jével olyan kapcsolatban €1, amelyre a bantalmazas, el-
lenségesség vagy iiresség jellemzd, elfordulhat a targy (a gondozd) tudata-
nak megismerésétdl, mivel felismeri benne a kontrollalhatatlan, tularado
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ellenségességet. Ez ahhoz vezethet, hogy teljes mértékben keriili a menta-
lis allapotok iranti érdeklddését, amivel persze tovabb csdkkenti annak le-
hetdségét, hogy intim kapcsolatot alakithasson ki valakivel, aki megértd
lehetne vele.

A rugalmasan alkalmazkod6 gyermekekkel végzett vizsgalatok azt su-
galljak, hogy akar egyetlenegy biztonsagos és megértd kapcsolat is megin-
dithatja a reflektiv folyamatok fejlodését, és ez ,,megmentheti” a gyerme-
ket. A metakognitiv monitorozas egy biologiailag eldohurozott képesség,
amely spontan modon emelkedik ki, hacsak nem keriil gatlas ald a miatt a
kett6s hatrany miatt, amit a biztonsagos kapcsolat hianya és egy intim kap-
csolat kontextusdban térténd rossz banasmod tapasztalatai jelentenek. A ko-
tddési kapcsolaton kiviil jelentkez6 traumakkal kapcsolatban nem varjuk,
hogy azok visszafordithatatlanul gatolndk a reflektiv folyamatokat. A
reflektiv funkcié az intenziv kapcsolatok talajan bontakozik ki, éppen ezért
lehet a masik elméjétdl valo félelemnek olyannyira rombolo hatasa a szoci-
alis megértésre.

A disszocidcio transzgenerdcios modellje
a személyiségzavarokban

Annak ellenére, hogy a gyermekbantalmazassal kapcsolatban nehéz hoz-
zajutni megfeleld kisérleti alanyokhoz, és azok jellemzdi a kiilonb6z6 vizs-
galatok soran igen eltéréek lehetnek, jelentds bizonyitékok utalnak arra,
hogy a gyermekbantalmazas generaciokon keresztiil atvivodik (Oliver,
1993). A kutatasok egy specifikus kapcsolatot tarnak fel a gyermekkori rossz
bandsmadd torténete és a késébb kialakuld disszociativ személyiségzavar ko-
z0tt. A szexualis bantalmazas kiemelt helyet kap ezek kozott. Gyermekként
ezeknek a felnétteknek gyakran olyan gondozodik voltak, akik a sulyos sze-
mélyiségzavar ugynevezett ,borderline” spektrumaba tartoznak (Barach,
1991; Benjamin és Benjamin, 1994). A disszociacid tarsas atorokitésének
szempontja fontos kulcs lehet abban, hogy megértsiik e zavar gyokereit.

Felvetésiink szerint a disszociacioval €16 személyek olyan gyermekkori
bantalmazas aldozatai, akik ugy probaltak traumatikus élményeikkel meg-
kiizdeni, hogy elutasitottak a gondozojuk tudatallapotair6l valdé gondolko-
dast, és ezzel elkeriilhették annak felismerését is, hogy gondozdjuk bantani
szeretné Oket. Azaz védekezésbol romboltak le abbéli képességiiket, hogy a
sajat és a masok érzéseit és gondolatait abrazolni tudjak magukban. Ezért
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azutan csupan sematikus €s pontatlan benyomast tudnak alkotni a gondola-
tok és érzések vilagarol, ez pedig roppantul sériilékenny¢ tette ket minden-
fajta intim kapcsolatban.

Magat a disszociaci6 tiinetét tekinthetjiik ugy is, mint a mentalizacio el-
lentettjét. A disszociacié az egymassal kapcsolatban allo mentalis tartalmak
szétvalasztasara utal (Ross, Norton és Fraser, 1989). Az informacio, legyen
az bejovo, tarolt vagy kimend, nem integralodik a szokasos modon. Még
pontosabban, ami nem mentalizalddik, az éppen maguknak az élményeknek
a pszichologiai hatasa. Az illetd tudataban van az ingernek, de képtelen ezt
a tudasat a tudatossag szdmara hozzaférhetové tenni. Effajta reflexio hia-
nyaban azonban az inger normalis jelentése is elvész, és az asszociativ kon-
textus hozzaférhetetlen lesz.

Miért kell ennek megtorténnie? A mentalizacio deaktivacidja olyan véde-
kezés, amely a bantalmazott gyermek vagy minden olyan traumatizalt sze-
mély rendelkezésére all, akinek célja, hogy csokkentse a pszichikus fajdal-
mat, rémiiletet, vagy mas, elarasztéoan negativ affektust. A kotddéselmélet
felvetése szerint pontosan ezek az érzelmi allapotok fokozzak a gondozo fe-
1¢ iranyuld kozelségi sziikségletet. Ha a csecsemd azt tanulja meg, hogy a
gondozo6 képtelen az ilyen allapotok szabalyozasahoz sziikséges reflektiv
tartalmazast biztositani, és kovetkezésképp a gyermek az dnmegnyugtatas
metakognitiv képességét csak korlatozott moédon képes elsajatitani, akkor
az effajta drasztikus, ambar atmenetileg adaptiv védekezések hasznalatanak
valoészinlisége megno.

A disszociativ zavarban szenvedd paciensekre k6zdsen jellemz6 specifi-
kus tiinetek koziil j6 néhany allhat kdzvetlen kapcsolatban a mentalizacio
sikertelenségével. Az egyik tudati allapotrdl egy masikra torténd atkapcso-
las, amely a disszociativ identitaszavart kiséri, és amely arcon megjelend,
testtartasbeli, motoros, beszédbeli, affektiv €s kognitiv valtozasokban jele-
nik meg, azért lehetséges, mivel nem létezik az identitasnak egy olyan mag-
tudata, amelybe a kiilso tapasztalatok és a belsé élmények konzisztens mo-
don beépiilnének. Esetiikben az én-élmény olyan reprezentaciokat tartal-
maz, amelyek egy nem reflektiv masiktol szarmaznak. Ezeket a reprezenta-
ciokat az illetd a szelf részeként é/i at, mikozben azok nem a szelfben gyo-
kereznek. E reprezentaciok kozotti atkapcsolas valdszintileg akkor jelenik
meg, amikor a szelfben lakoz6 ,,idegen masik” nem vetithetd ki egy masik
testre, egy valdsagos személyre.

A szelf tokéletlen strukturalizacidja eredményezi a disszociativ betegek
esetében azt, hogy megtagadjak a sajat testiik és cselekedeteik folott érzett
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felelosséget. Ez minden olyan beteg esetében rendkiviili fontossagu, aki
gondolkodésat ugy kontrolldlja, hogy 6nmagat sérti meg fizikalisan. A f4j-
dalmat valdszintileg csak a pszichés szelf-reprezentacionak a fizikai repre-
zentaciorol torténd patologias levalasa teszi elviselhetévé. Tovabbmenve, a
viselkedés €s az intencid kozotti normalis integracio, mely az én hatékony-
saganak érzését adja, olyan gondozo6 jelenlétével valosulhat csak meg, aki
képes mentalizalni a gyermek intenciondlis allapotait, és aki képes a kiilsd
koriilményeket 6sszhangba hozni a csecsemé kezdetleges akcidival. E ko-
rai tapasztalatok hianyaban a szelf nem élheti at, hogy valodi birtokosa a
test cselekedeteinek, ez pedig tovabbi akadalyt emel mind a kiviilrél, mind
pedig a beliilrdl jovo erdszak atélésével szemben.

Osszefiiggés a borderline dllapotok és a kotédési stdtus kozott

Egy folyamatban 1év6 kutatasunkban (Fonagy és mtsai, 1996) a londoni
Cassel Korhazban 85 nem pszichotikus bent fekvé beteggel vettiik fel a Fel-
n6tt Kotodési Interjut (AAIL). A betegeknek mintegy negyven szazaléka fe-
lelt meg a borderline személyiségzavar diagnézis kritériumanak. A minta
AAI osztalyozasbeli megoszlasa a diagnosztikus folyamattol teljes mérték-
ben fiiggetleniil alakult ki, és a megoszlas alapjan a borderline személyiség-
zavar nem kiiloniilt el az egyéb személyiségzavarok diagnosztikus katego-
joval nagyobb volt, mint amit a véletlen alapjan varhattunk volna (75%).

Ennek ellenére a borderline betegek interjui elkiilonithetéek voltak a tob-
bi betegétdl, a kovetkezd harom jellemzé kombinacidja mentén:

1. Az AAI elbeszélésekben nagyobb aranyban fordult el6 szexualis zak-
latasrol torténd beszamolo.

2. Szignifikansan alacsonyabb pontszam jelent meg a reflektiv funkcio
skalajan.

3. Szignifikansan magasabb pontszam jelent meg azon az AAI skalan,
amely a bantalmazas élményének feldolgozhatatlansagat mérte, viszont
nem jelent meg magas pontszam a vesztés skalajan.

Tovabba, szignifikans interakcié jelent meg a zaklatas és a reflektiv
funkcio kozott: azok, akik elszenvedték a zaklatds élményét, és alacsony
reflektiv funkcioval birtak, joval nagyobb valészintiséggel rendelkeztek a
borderline személyiségzavar diagnoézisaval. Ezek az eredmények 0Ossz-
hangban allnak azzal a feltevésiinkkel, hogy a gyermekkorukban stlyos ban-
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talmazas élményét elszenvedd egyének, akik erre az élményre a reflektiv
funkci6 gatlasaval reagalnak, sokkal kevésbé képesek feldolgozni a zakla-
tas élményét, és sokkal nagyobb valdsziniiséggel alakul ki naluk borderline
személyiségzavar.

A gyermekkori bantalmazasnak lehetnek hossza tava kovetkezményei,
de nem minden esetben; azt pedig, hogy milyen tényezdk hatarozzak meg a
kimenetelt, csak részben értjiik. Felvetésiink szerint ha egy gyermek bantal-
mazott is, de rendelkezésére all egy jelentésteli kotddési kapesolat, amely
biztositja az interszubjektiv alapokat a mentalizald képesség fejlodéséhez,
akkor a gyermek képes lesz élményeit feldolgozni (atdolgozni), és a zakla-
tas kimenetele nem végzddik stilyos disszociativ személyiségzavarban. Ter-
mészetesen nem azt varjuk, hogy a reflektiv folyamatok megvédenék eze-
ket a gyermekeket bizonyos epizodikus pszichidtriai zavarokt6l, mint ami-
lyen a depresszio is, hiszen az epidemioldgiai adatok arra utalnak, hogy a
gyermekkori bantalmazas aldozatai fokozottan veszélyeztetettek a pszichi-
atriai zavarok tobb formaja (Tengely 1.) szempontjabol.

A bantalmazas feloldatlan élménye természetesen csokkenti a jelentoség-
teli kapcsolatok kialakitasanak valoszintiségét is, amely viszont elkeriilhe-
tetleniil tovabb csokkenti a zavar6 élmény reflektiv folyamatok révén torté-
n6 feloldasanak valdszinliségét is. Valojaban egy olyan kapcsolati minta jo-
het l1étre, amelyben generalizalodik a bizalmatlansag élménye, amely ahhoz
vezet, hogy az illet6 elfordul a szamara legjelentésebb személyek mentalis
allapotaitol, megtorténik a ,,mentalis modul lekapcsolasa”, és az illetd az
emberi kontaktustol megfosztotta valik. Ez magyarazhatja ezeknek a sze-
mélyeknek az ,.érzeleméhségét”; és mégis, hamarabb vezeti 6ket gatolt
mentalizalo képességiik hibas mikodése rémiszté interperszonalis konfu-
zioba és kaoszba, mint hogy valodi kapcsolatba tudnanak keriilni egy ma-
sik emberrel. Az intenziv kapcsolatokban inadekvat modon mitk6d6 menta-
lizal6 funkciojuk igen gyorsan sikertelenné teszi ket, visszaesnek a menta-
lis reprezentaciok fejlodésének interszubjektiv allapotara, és tobbé nem ké-
pesek megkiilonboztetni sajat mentalis reprezentacidikat masokéitol, sem
pedig ezeket a reprezentaciokat az aktualitastol. Ezek a folyamatok Gssze-
fonddnak, és a masikban (projekcio utjan) megélt masikkal kapcsolatos sa-
jat gondolatai, kiillondsen agressziv impulzusai és fantaziai terrorizaljak a
személyt; gondolatai annyira bénitéva valnak, hogy altalaban vagy elutasit-
ja targyat, vagy ugy rendezi, hogy az utasitsa el 6t. A pszichoanalizis vagy
a pszichoterapia azonban megszakithatja az 6rdogi kort — a reflektiv képes-
ség megerdsitése révén.
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Pszichoterdpia és mentalizalas

A pszichoterapia egy nem pragmatikus (szimbolikus) elaborativ menta-
lisztikus allaspontot vesz fel. Ez elosegiti a reflektiv funkcio fejlodését, és
altalanos hatasmechanizmusként hosszl tavon novelheti a személy pszichi-
kus rugalmassagat uigy, hogy a kapcsolatok reprezentacids rendszere folot-
ti kontrollt javitja. A személy reprezentacios modelljei atgondolas és valto-
zas targyaiva valhatnak. Ez a folyamat egy olyan, fokozatos és allandéan
zajlo beszabalyozast jelent, amely 6sztonzi a belsé pszichikus vilag fejlodé-
sét, ahol immar masok viselkedése is érthetoként, jelentésteliként és elore
jelezhetoként élhetd meg. Mindez csokkenti a mentalis allapotok inkohe-
rens €s ijeszté reprezentacidinak hasitasara vonatkozo sziikségletet, kovet-
kezésképp a masok elméjével kapcsolatos 0 tapasztalatok is konnyebben
integralhatoak lesznek a multbeli kapcsolatok reprezentacios keretébe.

Mind a terapeuta, mind pedig a paciens mentalis allapotainak folyamatos
megnevezeése, megértése és feldolgozasa tehat 1ényeges eleme kell hogy le-
gyen a terapianak, ha a mentalis miikodés eme aspektusanak gatlasat akar-
juk feloldani. Csak annak a tobbszintii és hosszl tavu tisztdzasa, hogy a pa-
ciens hogyan érzékeli személyes kapcsolatait — beleértve a terapias kapcso-
latot is — teheti képessé 6t arra, hogy elkezdje felépiteni azokat a mentalis
reprezentaciokat, amelyek sajat magat és masokat is gondolkodo és érzé 1¢-
nyekként abrazoljak. Ennek révén létrejohet onmaganak egy olyan magtu-
data, amelyben mar benne rejlik az idedk és a jelentés reprezentalasanak a
képessége, és ez lesz az alapja annak, ami végsd soron lehetové teszi a fiig-
getlen, integralt 1étezés élményét.

Mindezek érdekében a kezelésnek valoban intenzivnek kell lennie, emel-
lett sokrétiinek és mégis jol szervezettnek, egy azonos elméleti kereten be-
lil. Hissziik, hogy egy olyan terdpias program, amely elkdtelezi magat a
mentalizacid kibontakoztatasanak szisztematikus er6feszitése mellett, hor-
dozza a pszichoterapia terapias hatékonysaga novelésének igéretét azon be-
tegek esetében, akik sulyos és Osszetett zavarokkal kiizdenek, és ezt a haté-
konysagot tigy noveli, hogy specidlisan e betegek klinikai és fejlédési prob-
tételében. A stlyos személyiségzavarral kiizdok pszichoterapiaja az alta-
lunk targyalt modell kontextusdban harom célt tiiz ki maga elé: 1) azt a célt,
hogy 1étrejojjon egy kdtddési kapesolat a beteggel; 2) azt a célt, hogy ezt a
kapcsolatot egy olyan interperszonalis kontextus felépitésére lehessen hasz-
nalni, ahol a fokusz a mentalis allapotok megértésére iranyul; és 3) és an-
nak kisérletét, tobbnyire implicit moédon, hogy olyan helyzeteket lehessen
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teremteni, amelyekben a terapeuta a beteg szelfjét intencionalisként és va-
l6sagosként ismerheti fel, €s biztos lehet benne, hogy a beteg vilagosan ér-
z€keli a terapeutanak az 6ra irdnyuld felismerését.

Hogyan néz ki tehat egy olyan terdpias megkozelités, amely a
mentalizaciora valo képesség erdsitésére Gsszpontosit? A kezelés, legalabb-
is a kezdeti szakaszban harom téma koré szervezett:

1. A reflektiv folyamatok bévitése

Hogyan fogunk hozza a mentalizald képességek fejlesztéséhez? El6szor is
ezeknek a betegeknek meg kell tanulniuk sajat érzéseiket megfigyelni, vala-
mint megérteni és megnevezni érzelmi allapotaikat, beleértve a fiziologiai és
affektiv jelzéseiket is. Segitségre van sziikségiik ahhoz, hogy a viselkedésiik
¢s a belso allapotaik kdzotti — mint amilyen példaul a frusztracid vagy a szo-
rongas — tudatos és tudattalan kapcsolatot egyarant megérthessék.

E folyamat részeként a terapeuta a beteg figyelmét azokra a koriilmények-
re iranyitja, amelyek példaul agressziv viselkedéshez vezettek nala, kiillondsen
azokra a helyzetekre, amelyekben félreértettnek érezhette magat, vagy ugy
érezhette, hogy a koriilotte levok szorongast valtanak ki bel6le. A terapeuta te-
hat egy olyan mentalizalo perspektivat vezet be, amellyel mind a beteg, mind
pedig a beteg szamara fontos emberek mentalis allapotaira fokuszal.

A fokusz, legalabbis kezdetben az egyszeriibb mentalis allapotokra iranyul.
Ilyenkor inkédbb tisztdzunk, semmint értelmeziink: ,,Lassuk, vajon jol értet-
tem-e amit mondott?” Ezek a betegek ugyanis képtelenek elfogadni a konf-
liktus vagy az ambivalencia komplex mentalis allapotait, viszont megérthetik
az olyan egyszeriibb allapotokat, mint a vélekedés vagy a vagy. Jellemz6 mo-
don képtelenek megragadni azt, hogy hogyan valtoznak a mentalis allapotok
az id6vel. Epp ezért a beteg mentalis allapotainak a terpids kontextuson be-
Il torténd jelenbeli, pillanatnyi valtozasaival valé munka kulcsfontossagu.
Hasonloképpen, a folyamat korai szakaszdban a terapeuta altalaban helyesen
teszi, ha tartozkodik attol, hogy 6sszekosse a beteg érzéseit a dinamikus érte-
lemben vett tudattalan, elfojtott vagy disszocialt gondolatokkal. Az a személy
ugyanis, aki képtelen felismerni sajat szubjektiv élményeit, aligha tudja azo-
kat egy szdmara még hozzaférhetetlenebb teriilettel kapcsolatba hozni. Ter-
mészetesen a folyamat sordan a dolog természetébdl adéddan a terapeuta
mindig a tudattalanra is irdnyitja intervencioit, azokra az érzésekre és idedk-
ra, amelyekhez a beteg korlatozottan képes csak hozzaférni.

A klinikai tapasztalat azt mutatja, hogy vannak betegek, akik az onrefle-
xi0 el6futaraként hasznositjak a terapeutanak azt a fajta értelmezé munka-
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jat, amely a sajat mentalis allapotaira iranyitja a paciens figyelmét (Steiner,
1994). A terapeuta ilyenkor tisztdzza, hogy mi a kiilonbség akdzott, aho-
gyan a beteg érez, és amilyen feltételezései vannak arrdl, hogy a terapeuta
mit érezhet. A beteg megismerheti, hogy hogyan latjak 6t masok, és ez az
ismeret aztan sajat on-észlelései magvava valhat. Természetesen a terapeu-
ta nem sziikségszerlien azt tarja a paciens elé, hogy valdjaban mit €l 4t, ha-
nem inkabb arrdl gondolkodik hangosan, hogy a paciens hogyan élheti at az
0, azaz a terapeuta tudatallapotait abban az adott pillanatban. Néhany gyer-
mekterapeuta ugyanezt a gondolatmentet kdvetve talaldos kérdéseket hasz-
nalt (Moran, 1984). Példaul: ,,Mit gondolsz, mit gondoltam ma rolad?” Az,
hogy a beteg a terapeutat olyan intencionalis Iényként lassa, akinek sajat
mentalis élete van, lényeges elofeltétele a terapias dialogusnak. Ennek el-
éréséért legtobbszor azon a kontextuson beliil kell harcolni, amit meghata-
roz a paciensnek azon térekvése, hogy erre az 1j kapcsolatra is a nem gon-
dolkodo, nem mentalizalé kapcsolati modelljét terjessze ki.

2. A jatekos szempont felvétele az impulzuskontroll erésitése és az onszaba-
lyozas fejlesztése érdekében

Az ilyen tipusu betegek szamara gyakran a kapcsolatnak egy olyan atme-
neti terét kell 1étrehozni, ami hasonlo a Winnicott (1963) altal leirt atmene-
ti élményhez. Egy ilyen atmeneti, ,,mintha” térben (amelyet gyakran a be-
teg és a terapeuta egyiitt hoznak létre), és amely a fantazia €s a valosag ko-
zott helyezkedik el, a beteg elismerheti vagy megtagadhatja sajat elutasitott
érzéseit és €lményeit, valamint probara teheti a terapeutat a tekintetben,
hogy mennyire tud az 6, azaz a beteg szelfjének sériilékeny részeire reagal-
ni, rahangolodni és azokat tiszteletben tartani. Az interakcid 1ényege ilyen-
kor egy biztonsagos kontextus megvédését jelenti, amelyen beliil az idedk-
kal valo jaték azt eredményezi, hogy azokat valoban idedkként lehet majd
atélni. A paciens sajat fenyegetését, még ha az csak verbalisan és nem fizi-
kalisan torténik is, cselekvésként éli meg. Azok képzetekké forditasa a tera-
peuta altal lehet6vé teszi, hogy azokkal mar lehet jatszani, lehet ket men-
talizalni, kovetkezésképp lehetdség nyilik megértésiikre is. A zaklatast atélt
személy szamara a felndtt mentalis vilaga tilzottan valds fenyegetést jelent
ahhoz, hogy ebben a vilagban jatszani lehessen, kovetkezésképp az elkerii-
lésre és menekiilésre készteti. A terapeuta attitidje és verbalizacidja lehe-
tové teszi, hogy megnyiljon egy ablak a szelf és a mésik mentalis vilagéra,
de ahhoz, hogy hasznalni tudja ezt, a betegnek kell batorsagot gyijtenie ah-
hoz, hogy benézzen ezen az ablakon, és megtalalja sajat érzéseit és képze-
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teit — és ez olyan dolog, amelyet azeldtt sohasem érezhetett biztonsdgosnak.
A folyamat kulcsa, hogy facilitalni kell egyfajta timaszpont létrehozasat, az
én és a masik kapcsolata terének kialakitdsat. Ha a beteget tl koran konf-
rontaltatjuk védekezéseivel, azaz mieldtt még ez a tdmaszpont kialakulha-
tott volna, a betegnek csak a terapeuta €s a terapia leértékelésére, kontrolla-
lasara és az eltavolodasra valo igényét erdsithetjiik.

A jatékos szempont felvételének képessége kritikus 1épés lehet a mentali-
zécio fejlodésében, mivel ez két valosag egyidejii tartalmazasat kivanja meg:
a mintha és a tényleges valosagét, és ennek 6sszhangban kell allnia a masik
személy tudatallapotanak folytonos olvasasaval. Gyakran a terapeutanak kell
egy olyan kontextust teremtenie, amelyben a mintha attitiid felvétele lehet-
lezze a betegnek az interakcid mintha természetét, hasznalhatja a humort,
ugratast, vagy tehet visszavonulasra utald megjegyzéseket. A gyermektera-
peutak valaszthatnak ilyenkor példaul olyan jatékokat, amelyekrdl egyértel-
mien latszik, hogy alkalmatlanok arra, hogy veliik intencionalis allaspontot
lehessen kifejezni (példaul egyértelmd, tal egyszerti jatékokat).

A terapeuta fokozatosan, lépésenként batoritja a beteget arra, hogy gon-
dolkodésaba apré valtoztatdsokat vezessen be, és hogy ennek révén jobban
megérthesse a valosag 0sszetettségét, korlatait, az emiatt keletkezett konf-
liktusokat és frusztraciokat is. A beteg igy képessé valik alternativ interper-
szonalis allaspontok kiprobalasara is. A vélekedések és az érzések, majd azt
kovetden a gondolatok is atélhetéekké valnak anélkiil, hogy valodi kovet-
kezmények veszélyét hordoznak, a megfigyelhetd viselkedésben érzékelhe-
té valtozasok vagy a viselkedés jol lathatd kimenetele értelmében. Ekkor
mondhaté el, hogy a beteg tullépett konfliktusos kdtddési kapcesolatainak
egy teleologiai modon torténd megkonstrualasan.

3. Az attételben zajlo munka

Végezetiil, a hangsuly az attételben zajlo munkan van — aholis az ,,atté-
telt” nem a klasszikus értelemben értjiik, amikor azt varjuk a pacienstol,
hogy sziileivel kapcsolatos érzéseit és gondolatait ,,atvigye” a terapeutara.
Mégis, a terapeutaval valo kapcsolat kdzponti helyet foglal el, mert a beteg-
nek az dnmagaval és a terapeutaval kapcsolatos érzéseinek tisztazasa a leg-
hatékonyabb ttja a mentalizalo képesség megszerzésének.

A terapeuta egy olyan nem pragmatikus, elaborativ, mentalisztikus hoz-
zaallast vesz fel, amelynek segitségével a beteggel szemben annak kovetel-
ményét tdmasztja, hogy egy joindulati masik gondolataira és érzéseire fi-
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gyeljen és fokuszaljon. Ez a hozzaallas 6nmagabol fakaddan felszabaditja
¢s fokozza a beteg reflexiora és dnreflexiora valo velesziiletett hajlandosa-
gat. De ami még talan ennél is fontosabb: a beteg képes lesz megtalalni 6n-
magat a terapeuta mint gondolkodo6 és érzé lény tudatanak tiikrében, és
olyan reprezentaciot épithet fel, amely kora gyermekkoraban sohasem fej-
l16dhetett ki teljesen, és amelyet a késObbiekben szerzett fajdalmas interper-
szondlis tapasztalatok is valoszinilileg aldashattak. A beteg mag-szelf struk-
turaja ilyen médon megerdsodhet, és a belso allapotok mentalis reprezenta-
cioi folott elegendd kontrollt szerezhet ahhoz, hogy a valddi pszichoterapi-
as munka elkezdddhessen. Még akkor is, ha a munka ezen a ponton megall-
na, a beteg mar eddig is sokat ért el, a viselkedés megértése, jelentéstelisége
¢s megjosolhatosaga értelmében. A terapeuta mentalis allapotokkal szembe-
ni attitlidjének internalizicidja fokozza a betegnek azon képességét, hogy
hasonlé attitiidot alakitson ki sajat élményeivel szemben. A masok lelke
iranti respektus kivaltja a szelffel szembeni respektust, és a masik figyelem-
be vétele és tiszteletben tartasa végso soron az emberi kdzosséggel szembe-
ni megbecsiiléshez vezet. Ez a respektus az, amely a terapias torekvéseket
is vezeti €s szervezi, és amely a legnagyobb hitelességgel erdsiti pszicho-
analitikus orokségiinket.

Végkovetkeztetés

A pszichoanalitikus terapia kegyetlen tdmadasok célpontja a legtobb
olyan orszagban, ahol gyakorlatat folytatjak. Ennek ellenére a sulyos pszi-
chés zavarok pszichoszocialis kezelésére vonatkoz6 igényt jol illusztraljak
a terapias kimenetelt vizsgalo tanulmanyok, amelyet még a viselkedés-, a
kognitiv és a rendszerszemléletli csaladterapeutak is egyre inkabb lényeges-
ként ismernek el. A mi javaslatunk egy olyan valtds az analitikus technika-
ban, amelynek soran a fokusz nélkiili, konfliktus- és belatasorientalt meg-
kozelités egy jol fokuszalt, mentalizald6 megkdzelitést alkalmazo terapiava
alakul, amit véleményiink szerint mar masok is széles kdrben alkalmaznak,
akik sulyosabb pszichés zavarokkal kiizd6 betegeket kezelnek. A pszicho-
analitikus képzésben valo részvétel, a személyes terapia €és a szupervizid
azonban kulcsfontossagu abban, hogy a klinikus képes legyen érzelmi reak-
cidit a beteg szubjektiv vilaganak jobb megértése érdekében hasznalni, és
hogy ne essen a kapcsolat rigid, nem atgondolhaté mintainak kelepcéjébe.
Az itt javasolt technikat, valamint az azt megalapozoé elméleti elképzelése-
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ket a megel6zésben is jo hatasfokkal lehet hasznositani, példaul a sziiloket
felvilagositd képzésben, a csaladlatogatasi programokban, az 6vodai okta-

s

tasban és a blinozést megel6zo intervenciokban.

Az éltalunk javasolt valtoztatas a terapias célban és a fokusz elsddleges-
ségében természetesen nem egy radikalisan 0j valtoztatast kinal, és mas
megkozelitések felhasznalasat sem zarja ki. Allitasunk legszilardabb pontja,
hogy a stlyos karakterzavarok olyan technikai modositast kivannak meg,
amely a mentalizal6 megkdzelitést helyezi elotérbe. Elképzelésiink leggyen-
gébb pontja, hogy 0j zsargont vezetiink be egy olyan teriiletre, amelyet mar
amugy is elarasztott a terminoldgiai zlirzavar. Még itt is lehetnek azonban
olyan értékek, amelyek a pszichoanalitikus ismeretek és a fejlodési kognitiv
tudomany dsszehangoldsa eredményeképpen sziilethetnek meg.

Hamori Eszter forditasa
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