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A KOTODES ES A BORDERLINE SZEMELYISEGZAVAR*

Peter Fonagy—Mary Target—Gergely Gyorgy

A kotodési rendszer mint a homeosztatikus szabdlyozds

A John Bowlby altal kifejlesztett kotédéselmélet (10-12) egyetemes
emberi sziikségletként irja le az embernek azt az igényét, hogy szoros
érzelmi kotddéseket alakitson ki. Ennek magva a korai interakciok kol-
csondsségében rejlik, amely a normal fejlédés feltétele minden emlGs-
nél, beleértve az embert is (52). Az emberi csecsemd kotddési viselke-
dése (pl. a kozelség keresése, mosolygas, csimpaszkodas) reciprok mo-
don egésziil ki a felndtt kotddési viselkedésével (példaul az érintéssel,
a tartassal, a megnyugtatdssal), ezek a vdlaszok pedig erdsitik a csecse-
md kotddési viselkedését azzal a bizonyos felnGttel szemben. A kotddé-
si viselkedés aktivalodasa attol fiigg, hogy a csecsemd hogyan értékel egy
sor olyan kOrnyezeti ingert, amely a biztonsag vagy a bizonytalansag
szubjektiv élményét valtja ki belble. Az érzelmi élmények szabélyozasa-
ért felelGs kotddési rendszer célja a biztonsag élményének elérése (85).
Ilyen értelemben a kotddési rendszer sok lelki betegségnél és igy az
egész pszichoterdpids gyakorlatban is kozponti szerepet jatszik.

Az érzelmi reakciok Onszabélyozasanak képessége nem velesziiletett
adottsdga az embernek. Fokozatosan fejlédik ki egy diddikus szabalyozo
rendszer, amelyben a csecsemd pillanatnyi allapotvaltozasainak jelzéseit

" A cikk eredeti cime: P. Fonagy, M. Target & G. Gergely (2000): Attachment and
borderline personality disorder — A theory and some evidence. In: J. Paris (Ed.).
Borderline Personality Disorder. Special Issue of The Psychiatric Clinics of North
America, Vol 23, No 1. 103-122.
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a gondoz6 értelmezi, és reagal rajuk, igy valdsitva meg a szabalyozast.
A csecsemd megtanulja, hogy aktivacids szintjének fokozddasa a gondozd
jelenlétében nem vezet olyan dezorganizaciohoz, amellyel mar nem ké-
pes megbirkdzni. A gondozo ugyanis ott van, hogy helyredllitsa az egyen-
sulyt. A kontrollalhatatlan aktivicibemelkedés allapotaiban a csecsemd a
gondozdval valo testi kozelséget keresi, hogy megnyugtatast kapjon, és
homeosztazisa helyreélljon. Az elsG €letév végére a csecsemd viselkedé-
se mar szandékvezérelt, és specifikus elvarasokon alapul. A csecsemének a
gondozdval valo tapasztalatai alapjan alakul ki az a reprezentécios rend-
szer, amelyet Bowlby bels6 munkamodellnek nevezett. A kdtédési rend-
szer tehat egy nyitott, bioszocidlis homeosztatikus szabélyoz6 rendszer.

Kotodési mintak csecsemékorban

A kotédéselmélet masodik nagy uttdrdje, Mary Ainsworth (1-2) fej-
lesztette ki a jOl ismert laboratdriumi eljarast (az Idegen Helyzetet) a
csecsemd kotddési viselkedésében megnyilvanuld belsé munkamodell-
jének megfigyelésére. A csecsemdk, szamukra ismeretlen helyzetben, a
gondozojuktdl vald rovid szeparacidt kovetGen négyfajta viselkedés-
minta valamelyikét mutatjak. A biztonsdagosan kétddo csoportba tartozo
csecsemdk 1. az elsGdleges gondozd személy jelenlétében szabadon
exploraljdk az uj kornyezetet; 2. szoronganak egy idegen jelenlétében
¢s elkeriilik az idegent; 3. elkeserednek a gondozo rovid tavollététdl, és
annak visszatértekor gyorsan tjra kontaktust keresnek vele; és 4. meg-
nyugszanak a vele vald kontaktustdl, és visszatérnek az exploraciohoz.
Vannak azonban olyan csecsemdk is, akiknél — viselkedéses szinten —
nem tapasztalhat6 szorongés a szeparacio kovetkeztében, nem keresik
a gondozoval valo kozelséget a szeparaciot kovetGen, és nem részesitik
elényben a gondozdt az idegennel szemben: ezek a csecsemdk a szoron-
golelkeriil6 kategOriaba tartoznak. Egy harmadik kategoriaba tartoznak
a szorongo/rezisztens csecsemOk, akik keveset exploralnak vagy jatsza-
nak, a szeparaci6 érzelmileg erdsen felzaklatja Sket, a szeparaciot ko-
vetéen nagyon nehezen nyugtathatok meg, ellenéllnak, testiikket megfe-
szitik, kontrollalhatatlanul sirnak vagy passzivan nytigoskodnek. A gon-
dozo jelenlétére vagy megnyugtatasi kisérleteire nem képesek megnyu-
godni, szorongasuk és haragjuk, agy tlinik, megakadalyozza Gket abban,
hogy a gondozé kozelségébdl nyugalmat meritsenek.
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A biztonsagos csecsemdk viselkedése a gondozdval vald jol koordi-
nalt, érzékeny interakcidk élményén alapul, ahol is a gondoz6 nem in-
gerli tal a gyereket, és képes annak dezorganizalt érzelmi vélaszaira ugy
reagélni, hogy a csecsemd érzelmi stabilitdsa ismét helyrealljon. Epp
ezért ezek a babdak viszonylag kiegyensulyozottak maradnak stresszes
helyzetekben is. A negativ érzelmeket kevésbé élik at fenyegetdnek,
szamukra ezek az élmények jelentéssel birnak és kommunikativ funkci-
Ot latnak el (47, 85). A szorongod/elkeriild modon k6tddd gyermekekrdl
feltételezhetd, hogy olyan — gyakran ismétl6dd — korai tapasztalatokkal
rendelkeznek, amelyekben felzaklatott érzelmi allapotukat a gondozd
személy nem tudta szabdalyozni, vagy ahol éppen az intruziv sziil6i ma-
gatartas eredményeképpen valtak talingereltté. Ennek kovetkeztében
ezek a csecsemdk #ilszabdlyozzdk affektusaikat, és elkeriilik az olyan
helyzeteket, amelyek nagy valdszintiséggel felzaklatndk Sket. A szoron-
gb/rezisztens kategoridba tartozo gyerekek alulszabdlyoznak, elkesere-
désiik viselkedéses megnyilvanulasait felerdsitik, feltehetéen azzal a
szdndékkal, hogy sikeriiljon megfeleld reakciot kivaltaniuk a gondozo
személybdl. A fenyegetettségérzés kivalthatdsaganak kiiszobértéke igen
alacsony naluk, a csecsemdt teljesen lefoglalja a gondozoval vald kapcso-
lat 1étrehozéséra és fenntartasara iranyul6 torekvés, ugyanakkor fruszt-
raltnak latszik még akkor is, amikor a kapcsolat elérhetévé valik (85).

A negyedik csoportba tartozé csecsemdk gyakran mutatnak ellent-
mondasos, céltalannak tiing, alkalmanként repetitiv viselkedéseket, pl.
rovid idére megmerevednek, keziiket tordelik, sajat fejiiket iitik, haju-
kat huzzak, vagy megkozelitik, de aztan kozelébe érve hirtelen elkerii-
lik a gondozét. Ezek a csecsemdk alkotjak az Gn. dezorganizadlt/dezorien-
talt kotddési csoportot (66). Az ilyen csecsemdk szaméra a gondozd
egyszerre jelenti a félelem €s a biztonsag forrasat, ezért a kotddési vi-
selkedésrendszer aktivalodasa naluk erésen konfliktuézus motivacidkat
mozgosit. Nem meglepd, hogy az elhizodoé vagy ismételt szeparacids €l-
mények (20), az intenziv hédzastarsi konfliktusok (71), vagy a sulyos
mell6zés, illetve a testi vagy szexudlis bantalmazas gyakran kapcsolod-
nak Ossze ezzel a viselkedésmintazattal (18). Ez az a csoport, amellyel
részletesebben fogunk foglalkozni tanulméanyunk tovabbi részében.

23



Tanulmdnyok

A kotodési rendszer mint az interperszondlis kapcsolatok
meghatdrozoja

Bowlby (10) vetette fel, hogy a szelfrdl és a masikrdl kialakitott belsé
munkamodellek minden tovabbi kapcsolat prototipusaul szolgalnak.
Ezek a modellek nem tudatos szinten funkcionalnak, és viszonylag sta-
bilak maradnak az egész élet sordn (23, 24). A kotddés stabilitasat de-
monstraljdk az Idegen Helyzetben vizsgalt csecsemdkkel végzett longi-
tudindlis vizsgélatok, amelyek a FelnStt Kotddési Interja (AAI) modsze-
rét alkalmazzak serdiilkorban, illetve fiatal felnStteknél (41). Ez utéb-
bi mddszer egy olyan strukturdlt klinikai interjt, amely a gyermekkori
kotddési kapesolatokrdl 6rzott emlékek személyes narrativumat elemzi.
Az AAI értékeld rendszere a felnGtt egyént a kdvetkezd kategoriak egyi-
kébe sorolja be: 1. biztonsdgos/autoném, 2. bizonytalan/elutasito (dismis-
sing), 3. bizonytalan/6nmarcangolé (preoccupied) vagy feldolgozatlan (unre-
solved). Ezek a kategoriak a veszteség vagy trauma korai élményeit elbe-
sz€16 narrativamok sajatos strukturalis jellemz4i alapjan lettek kialakit-
va. A ,biztonsdgos/autondm” személyek értékesként irjak le kotsdési
kapcsolataikat, azok szerepét életitkben meghatarozénak tartjak, és ez-
zel kapcsolatos emlékeiket koherensen integraljak egy Osszefiiggl nar-
rativumba. Ezzel szemben a ,,bizonytalan” csoportokba tartoz6 egyének
a kotddési élményekrdl sz6l6 emlékeiket nehezen tudjak azok érzelmi
jelentésével integralni. A ,bizonytalan/elutasitd” csoportba tartozok el-
keriild jegyeket mutatnak azaltal, hogy tagadjak emlékeiket, és idealizal-
jak vagy leértékelik korai kapcsolataikat. A ,,bizonytalan/6Gnmarcango-
16” csoportba tartozok altalaban zavarodottak, sok haragot vagy passzi-
vitast mutatnak a kotédési személyekkel kapcsolatban, gyakran panasz-
kodnak gyermekkori sérelmekre ugy, mintha az most tortént volna,
mintha a rezisztens csecsemd tiltakozasat ismételnék. A ,,feldolgozat-
lan” kategoridba sorolt személyek a korai kdtéddési kapcsolatok repre-
zentacidjanak jelentds dezorganizacidjat mutatjak, amely a gyermekko-
ri traumat vagy a jelenbéli veszteséget leird narrativumban megjelend
szemantikai vagy szintaktikai konfuzié form4jaban jelenik meg.

Tobb jelentSs longitudinalis tanulmény (50, 61, 92) 68-75 szazalékos
megfelelést mutatott ki a csecsemdkori és a felnéttkori kotédési klasszi-
fikacio kozott. Ezek a szazalékok igen magas szintd konzisztenciat je-
leznek a csecsemdkori viselkedésmintazatok és a felnSttkori kotSdési
reprezentaciok tipusait illetéen. A kot6dési mintazatok hosszd tava
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fennmaradéasaban az elsé életév soran kialakult reprezentaciok mellett
természetesen ugyancsak fontos szerepet jatszhat a konzisztens kornye-
zeti feltételek folyamatos jelenléte is. A kotddési kapcsolatok ugyan-
csak kulcsszerepet jatszanak a deprivacids élmények generaciokon ke-
resztiil torténd atorokitésében. A ,,biztonsdgos” csoportba tartozo fel-
nétteknek 3—4-szer nagyobb valdszintiséggel lesznek biztonsagosan kots-
dé gyermekeik (89). Ez az Osszefiiggés akkor is fenndll, ha a sziil6i ko-
tédést a gyermek sziiletése elStt mérik fel (86, 90). A megfigyelt varian-
ciat a temperamentum és bizonyos kdrnyezeti faktorok (pl. az életese-
mények, a tarsas tAimogatas mértéke vagy a pszichopatoldgia) mellett a
sziil6i kotddési mintazatok is prediktaljak (86).

A kotodési rendszer mint az interperszondlis kapcsolatok
meghatdrozdja személyiségzavar esetén

Vannak bizonyitékok arra, hogy a gyermekkori rossz banasmad, kiilo-
nosen a gyermekkori szexudlis bantalmazas €s a felndttkori borderline
személyiségzavar (BPD) kozott specifikus kapcsolat all fenn (72). Ezek-
nek a felndtteknek gyermekként gyakran olyan gondozdjuk volt, aki ma-
ga is a salyos BPD ugynevezett borderline spektrumdba tartozott (81).
Bowlby felvetését (10), amely szerint a gondozdval vald korai tapaszta-
latok hatarozzak meg a késébbi kotddési kapcsolatok szervezGdését,
implicit vagy explicit médon tobben is felhasznaltdk a BPD pszichopato-
l16gidjanak magyardzataban. Felvetették példaul, hogy a BPD-ben szen-
vedd személyeknél a korai kapcsolatban 4télt megtamadottsag, elutasi-
tottsag vagy fenyegetettség élményei érthetGvé teszik és magyarazhatjak
azt, hogy jelenbeli kapcsolataikat is timadonak vagy elhanyagolonak ér-
zékelik (9). Masok amellett érvelnek, hogy a BPD-ben szenvedd egyé-
nekre sajatosan jellemzd a félelemteli és Gnmarcangold tipusa kotédés,
amely ,,az intimitastol valo szorongas vagy az ezzel kapcsolatban érzett
harag érzelmi mint4jat” (27) tiikrozi. A BPD-ben szenved$ betegek
AALI narrativumait feldolgoz6 tanulméanyok azt mutatjak, hogy ezek a
betegek leggyakrabban az ,,6nmarcangol6” (preoccupied) jelolést kap-
jak (33), és ezen belill is a zavarodott, a félelemteli és az elarasztott ti-
pusu alkategoridba tartozas tlinik a leggyakoribbnak (73). Nem megle-
p6, hogy ezek a betegek trauma- vagy bantalmazasélményeikkel kapcso-
latosan gyakran a ,,feldolgozatlan” kategdria jegyeit mutatjak.
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A kotddés, valamint a borderline patoldgia elméleteit dsszekapcsol-
ni igyekvd korai kisérletek az ambivalensen kot6d6/6nmarcangold és a
borderline csoportokra egyarant jellemzdé kozos sajatossagot hangsu-
lyoztak, nevezetesen ,,a kozelség folyamatos ellendrzését, a kontaktus
1étrehozésara iranyul6 konyorgs-esdekld vagy mas figyelem- vagy segit-
ségkérd jelzéseket és a csimpaszkodd viselkedést” (48). Gunderson
(48) hivta fel a figyelmet az egyediillét elviselési képtelenségének és az
elhagyastol vald rettegésnek a tematikdjara ezeknél a pacienseknél,
amely egyben magyarazatot adhat a borderline betegek szamos klinikai
sajatossagara. E nézetnek ugyancsak megfelel a masikrdl kialakitott
stabil reprezentacid hidnya és a terapeuta atmeneti targyként, mintegy
a paciens énjének kiterjesztéseként valé hasznalata, amely jellemzé a
borderline betegekre, akiknek 6ndll6 identitasa hidnyzik, és érzéseiket
nem képesek sajatjukként megélni (69). Az dtmeneti kapcsolatra utal
ezeknél a betegeknél az dtmeneti targyak hasznélatanak torténete, és
az, hogy ilyen targyakat sokkal gyakrabban visznek be magukkal a kor-
hazba, mint més pszichidtriai betegségben szenvedd betegek (16).

Onmagaban a kétédés normativ megfigyelése csecsemdkorban valo-
szintileg nem elégséges ahhoz, hogy a felnGttkori borderline viselkedést
magyarazza. Nem kétséges, hogy a BDP-ben szenvedd betegek bizony-
talan kotddést mutatnak, de a csecsemdkori vagy felnéttkori bizonyta-
lan kotddés leirdasa tobb okbdl sem tlinik elegendének arra, hogy a
borderline személyiségzavar klinikai jellegzetességeire adekvat magya-
réazattal szolgdljon:

1. A szorong6 kotddés gyakori; a munkasosztalybdl meritett mintak-
ban a legtobb gyermek szorongdan kotddik (15).

2. A csecsemdkori szorongd kotddési mintdk viszonylag stabil
felnGttkori stratégiakkal jarnak egyiitt (55); ezzel szemben a BPD-
ben szenvedd egyének kotddési zavardnak taldn legmarkansabb
jellemzdje éppen a stabilitas hidnya (51).

3. Egyes szerzGk szerint az ambivalensen kot8dd, rezisztens csecse-
md haragos tiltakozasa mély analogiat mutat a BPD-ben szenvedd
egyének interperszondlis kapcsolataira jellemzd, mindent athatd
agresszivitassal (27). A borderline betegek klinikai leirdsaban
gyakran taldlkozhatunk a sajat vagy a masok testére iranyul6 erd-
szakos tamadassal. Valoszind azonban, hogy az effajta erészakra
val6 hajlamossag nem azonosithato egyszertien a rezisztens kotd-
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déssel, hanem az egy tovabbi fontos Osszetevdt is tartalmaz, amely
arra hajlamositja ezeket az egyéneket, hogy cselekedeteikkel in-
kabb a testre, mint a tudatra hassanak. Lehetséges, hogy valdjaban
az agressziv kot6dési impulzusok mentalis reprezentalasanak ké-
pessége sériilt ezeknél a pacienseknél, és éppen ennek eredménye-
képpen vannak kitéve annak a veszélynek, hogy intim interperszo-
nalis kapcsolataikban az erdszakos cselekedetek valjanak domi-
nanssa (39).

A kotodési tapasztalatok mint a szocidlis kogniciéra vonatkozo
készségek meghatdrozoi

Ahhoz, hogy a kétédésre és a BPD-re vonatkozé megértésiinket el-
mélyitsiik, sziikkség van arra, hogy attekintsiik, milyen mechanizmusok
medialhatjak a kotddés generaciokon keresztiil torténd atvitelét. ElsG
latasra ugy tnhet, hogy erre a genetika adhat megfeleld magyarazatot.
A szerzGk laboratériumaban jelenleg is foly6 longitudindlis ikervizsga-
lat els6 eredményei azonban nem tdmasztjdk ala azt a hipotézist, hogy
a kotddési tipusok intergeneracios megfelelése kiillonbodzo szintd kon-
kordanciat mutatna egypetéjt és kétpetéji ikrek esetében (32). A ko-
t6dés teoretikusai feltételezik, hogy a biztonsagosan kotddé felndttek
érzékenyebbek gyermekeik sziikségleteire, s igy azt az elvarast erdsitik
meg a csecsemdben, hogy érzelmi diszregulacié esetén kornyezetiik
gyorsan €s hatékonyan fog reagalni (8, 25). Némileg kidbrandité6 mo-
don azonban a gondozé személy szenzitivitdsait mérd standard eszko-
zOk, ugy tlinik, nem tudjak magyarazni a kotddési osztalyozasban ta-
pasztalhat6 generdciok kozotti megegyezéseket (89). Egy ettdl eltérd
megkozelitést képvisel Main (62) és Bretherton (13), akik egymastol
fiiggetleniil hivtak fel a figyelmet a filoz6fus Dennett altal intenciondlis
hozzddlldsnak nevezett jelenségre. Dennett (26) azt hangsilyozza, hogy
az embereknél az evolicid sordn kivalasztodott egy olyan viselkedésér-
telmezési képesség, mellyel mentdlis dllapotok terminusaiban igyekez-
nek megérteni egymast, azaz egymasnak tulajdonitott gondolatok, ér-
zések, vélekedések és vagyak alapjan probaljak értelmezni vagy el6vé-
telezni egymas cselekedeteit. Ha a gyermek képes arra, hogy nem rea-
gal6 anyja latszolag elutasito viselkedését az anya veszteségélménye mi-
atti szomorusaganak tudja be, ahelyett hogy egyszertien csak elesettnek
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és tehetetlennek érezné magat vele szemben, akkor ez megvédheti a
gyermeket az Osszezavarodastdl és attol, hogy a tapasztalt anyai attitdd
kovetkeztében negativ énképet alakitson ki sajat magardl. Az intencio-
nalis hozzaallas kialakulasanak legbiztosabb jegye annak felismerése 3—4
éves kor koriil, hogy a viselkedés téves vélekedésen is alapulhat (74).

A kognitiv fejléddéslélektan kutatdi szamos tesztet dolgoztak ki a té-
ves vélekedés megértésének mérésére, és a viselkedés mentalis értel-
mezésének képességére mint naiv tudatelméletre utalnak. E tanulmany
szerzGi inkdbb a mentalizdcié vagy a reflektiv funkcio megnevezéseket
preferéljak, amelyek ugyancsak a tudat- vagy gondolatolvasas azon ké-
pességére utalnak, melynek segitségével sajat magunk és masok visel-
kedését mentdlis allapotok (vagyak és vélekedések) terminusaiban ért-
jik meg. Elképzelésiink szerint (45) azonban az elsé életév végén a cse-
csemd a masik intencionalis viselkedését még egy nem mentalizalo, fe-
leologiai értelmezési modell alapjan interpretalja, mig a mentalis-inten-
cionalis hozzaéllas csupan a méasodik év soran kezd kialakulni. A korab-
bi, ,,teleoldgiai hozzaallas” keretében a csecsemd az emberek viselke-
dését egyrészrdl annak lathato fizikai kimenetele és kovetkezményei —
s nem pedig a cselekvének tulajdonitott (mentélis) vagy — alapjan, més-
részrdl pedig a fizikai vilagnak a cselekvést korlatozé megkotései — s
nem a valdsagot reprezentdld (mentdlis) vélekedések tulajdonitisa —
alapjan értelmezi. A kisgyermek teleologiai cselekvésértelmezési rend-
szerét a masodik és harmadik életév soran egyre inkabb felvéltja a men-
talista intenciondlis hozzaallas. 18 honapos korban megjelenik a vagy
mint mentélis allapot fogalmanak megértése (68, 75), ekkor fogja fel a
gyermek elGszor, hogy a masik személy cselekedeteit a sajatjaitol elté-
r6 vagyak is vezérelhetik. Ugyancsak ebben a szakaszban a kisgyermek
képessé vilik arra is, hogy kikovetkeztesse a masik referenciélis szandé-
kat, amikor az a gyermek szamara elézdleg ismeretlen targyakat nevez
meg Uj szavakkal (5, 88). A méasodik életévben a gyermek mér verbali-
san is utal sajat, illetve masok (esetenként eltérd) vagyaira, és a harma-
dik életévben megjelennek a vélekedésekre utald verbalis kifejezések is
(6). A mér érettnek tekinthet§ mentalizicios képesség, amelyet a téves
vélekedés tulajdonitasinak tudatelméleti feladatokban kimutatott ké-
pessége jelez, a negyedik év sordn jelenik meg (74). A négyéves kori na-
iv ,tudatelmélet” kialakuldsa azonban még tavolrol sem jelenti ennek a
fejlédési folyamatnak a végpontjat. Valdjadban elmondhatd, hogy a
reflektiv funkcidt sohasem lehet ugy elsajatitatni, hogy az minden ko-
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rilmények kozott tokéletesen mikodjon. Fokozott izgalmi allapotok-
ban, illetve az intim kapcsolatok kontextusaban mindannyian nehéznek
talaljuk, hogy a mésik személy mentalis vilagardl pontos reprezenticio-
kat alakitsuk ki.

A szerz6k megkisérelték operacionalizdlni a felnSttek mentalizald
képessége terén taldlhato egyéni kiilonbségeket a kotddés kontextusa-
ban, az AAI narrativumaiban megjelend, mentalis allapotokra (pl. té-
ves vélekedésekre) vonatkozd leirdsok alapjan. Ahhoz, hogy magas
pontszamot lehessen elérni ezen a skalan, az elbeszélésnek a kovetke-
z4 teriileteken kellett j6 készségeket tiikroznie: az illetd tudatdban van
a mentdlis allapotok reprezentécios természetének; kifejezett erdfeszi-
téseket tesz a viselkedések mogott meghizodd motivaciok kideritésére;
¢s tudatdban van annak, hogy a gyermek gondolatai és érzései igen
gyakran és sokban kiilonboznek a feln6ttéitdl (40). A skéla csak elha-
nyagolhaté mértékben korrelalt az intelligenciakvicienssel (IQ) és az
iskolazottsaggal. A szerzGk azt talaltdk, hogy a gyermek sziiletése el6tt
mért reflektiv funkcio értékei jol bejosoltak a gyermek masodik élet-
évében mért kotddési biztonsagat. Apaknal és anyaknal egyarant azt ta-
laltak, hogy akik magas értéket értek el e képesség terén, azoknak ha-
rom-négyszer nagyobb valdszindséggel lettek biztonsagosan kotdddek a
gyermekeik, mint azoknak, akiknek reflektiv képessége alacsonynak bi-
zonyult (35). A reflektiv funkci6 képessége kiillondsen fontos lehet ak-
kor, amikor a gyermek kedvezétlen élményeknek van kitéve. A depri-
vaciot elszenvedett anyaknak sokkal nagyobb valdszintiséggel lettek
biztonsagosan kotddéek a gyermekeik akkor, ha a reflektiv funkciot
mérd skalan magas értéket értek el (36). Ezek az eredmények arra utal-
nak, hogy a hatranyos kornyezeti hatasok intergeneracids atorokitésé-
nek ciklusa megszakadhat, ha a gondoz6 személy elsajatitotta az élmé-
nyekre iranyuld reflektiv, mentalizdl6 hozzaéllas képességét.

A kotodés és a szelf normalis fejlodése

Azon tul, hogy a magas reflektiv képességgel rendelkez$ sziildk,
akiknek sajat gyermekkori élményei kedvezdtlenek voltak, nagyobb va-
16szintséggel képesek eldsegiteni gyermekiik biztonsagos kotddésének
kialakuldsat, arra is van evidencia, hogy a gyermek biztonsagos kotddé-
se maga is facilitdlja a reflektiv képesség kifejlédését. A biztonsagosan
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kot6dé gyermekek hamarabb és nagyobb valdszintiséggel mennek at
egyes téves vélekedés feladatokon, mint bizonytalanul k6t6dd tarsaik
(29, 34, 67). Azt talaltak, hogy a gondoz6 reflektiv funkcidja bejosolja a
csecsemd kotddési biztonsagat, amely viszont eldre jelzi a gyermek tu-
datelméleti képességének korai megjelenését. Ezek az eredmények azt
sugalljak, hogy a gyermek tudatanak megfigyelésére iranyuld sziilGi ké-
pesség facilitilja a gyermeknél az emberi elme megértésének kialakula-
sat, s kovetkezésképp a szelf szervezddését is a biztonsagos kotddés
mediécioja altal (37).

A biztonsagosan kotddd gyermek a gondozo reflektiv hozzaallasanak
tikrében dnmagét mint gondolkodd és vagyakkal bir6 személyt perci-
pidlja. A gyermek azt latja, hogy a gondozo Gt intenciondlis lénynek te-
kinti, s igy ez a szelf-reprezentacio internalizalodik az épiils szelf-struk-
tardba. Reflektiv képességiink ennyiben intergeneracids szerzemény-
nek tekinthetd. Olyan mértékben lesziink képesek magunkrol és ma-
sokrol vagyak és vélekedések terminusaiban gondolkodni, amennyire
minket magunkat is intencionalis Iénynek tekintettek.

A kotédés harom szinten vesz részt a reflektiv funkci6 fejlédésében:

1. A klinikusok feltételezik, hogy a belsé allapotok (szelf-allapotok)
masodrendd reprezentacidinak internalizacidja a gondozd személy
szenzitiv reflektivitasatol fiigg. A gyermek sajat affektusairdl kialakul6
fogalmai nem kozvetlen introspekcié utjan jonnek létre, hanem a gon-
doz6 személy a gyermek allapotaival kongruens érzelemkifejezései
révén, amelyek internalizdlédnak és reprezentaciot nyernek (46, 87).
A szelf-allapotok ezen méasodlagos reprezentacioi lesznek azok az épitd-
kovek, amelyekbdl egy reflektiv belsé munkamodell felépithets. A szelf-
élményeknek a gondozé tiikrozd reakcioi kovetkeztében kialakulé ma-
sodlagos reprezentacidi eldfeltételét képezik annak, hogy a gyermek
tallépjen korai teleologikus viselkedésmodelljén, és képessé teszik 6t
arra, hogy masok belsé allapotaikra utal6 érzelemkifejezéseit és gesztu-
sait mentdlisan értelmezze. Az érzékenyen tiikrozd sziil6i kdrnyezet
egyben hozzdjarul az érzelmi tudatossag, illetve az affektiv impulzusok
feletti dnkontroll kialakuldsdhoz is (46).

2. A teleologikus hozzaallastdl az intencionalis felé torténd fokoza-
tos elmozdulés egyik eléfeltétele az, hogy a gyermek biztonsagban érez-
ze magat, mialatt a gondoz6 tudatallapotait explorélja. A biztonsdgosan
kot6ds gyermeknek megvan ez a biztonsagérzete, amikor mentalis al-
lapotokat tulajdonit a gondozo viselkedésének magyardzatara. Ezzel
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szemben az elkeriil§ gyermek — éppen biztonsagérzete fenntartasa ér-
dekében — elkeriili a mésik mentalis allapotainak azonositasat, mivel
azok a szelf szdmara veszélyt implikalnak. Az ambivalensen k6t6dd, re-
zisztens gyermek pedig elsGsorban sajat kétségbeesett érzelmi allapota-
ra ¢sszpontosit, és ezért nem jut alkalma a masik tudatanak explorala-
sara, ami nagyban megneheziti a szoros interszubjektiv kommunikécio
1étrejottét. A dezorganizalt gyermekek ebbdl a szempontbdl egy specia-
lis kategoriat képeznek. Hiperérzékeny figyelemmel monitorozzdk a
gondoz6 viselkedését, s igy szenzitizalodnak azokra a viselkedéses je-
gyekre, amelyek jelzik a masik szdndékainak legvaratlanabb valtozdsa-
it is. Igy gyakran igen érzékenyen képesek felismerni a masik valtozo in-
tenciondlis allapotait, ugyanakkor ezt a mentalizacids képességet nem
képesek sajdt affektiv allapotaik és szandékaik azonositasara is alkal-
mazni. Ennek kovetkezményeképpen a mentalizacié Onszabalyozé és
szelf-szervez( szerepe — mely a biztonsagosan kotddo gyerekek fejlédé-
sében kozponti szerepet jatszik — a dezorganizalt gyerekeknél sokkal
kevésbé alakul ki.

Szamos egyméashoz kapcsolddd oka lehet ennek: a) a dezorganizalt
csecsemd gondozdja sokkal kevésbé megbizhatéan reagdl kontingens
modon a gyermek szelf-allapotaira, és kovetkezetesen egyoldalu a gyer-
mek 4llapotainak érzékelését, valamint az azokra torténd reflektélast il-
letéen; b) a gondoz6 mentélis allapota intenziv szorongast valt ki, vagy
azért, mert a gondozo ijesztS viselkedése rosszindulatot sugall a gyer-
mekre nézve, vagy mert a gondozo viselkedése félelmet tiikroz; c) a
gyermek figyelmi €s értelmezési kapacitasdnak aranytalanul nagy részét
kell a gondozé viselkedésének interpretacidjara és eldvételezésére for-
ditania, aminek az az ara, hogy sajat szelf-allapotaira mar nem tud kel-
16en reflektalni. Lehet, hogy ezeknek a faktoroknak a kombinacidja
hozza létre azt, hogy a dezorganizélt gyermek bizonyos koriilmények
kozott igen jol tudja értelmezni a gondozd tudatéllapotait, viszont
(ahogy azt mas szerzdk is felvetik) szegényesen olvassa sajat mentélis
allapotait.

3. A gondoz6 személynek van még egy tovabbi fontos hozzajarulasa
is, amely valoszintileg kulcsfontossaguva valik a fejlédés egy késGbbi
szakaszaban. Tipikus esetben a gondoz6 — mikdzben a gyermekkel jat-
szik — egyszerre teremt kapcsolatot a gyermek belsd vilagaval, és ugyan-
akkor fenntart egy kifelé iranyuld, valésagszemponta perspektivat is
(38, 87). A gyermek igy tud elmozdulni a ,,pszichikus ekvivalencia”
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szubjektiv vilagatol (amelyben a bels élmények és a kiils6 valdsag ko-
zott még nem létezik kiilonbségtétel) egy mentalizald belsd vilag felé,
ahol felismeri, hogy a szubjektiv élmények a kiilvilagnak csak egyik le-
hetséges verzidjat képviselik, azaz megérti, hogy gondolatai a valosag
reprezentacidjanak és nem maganak a valdsagnak felelnek meg. Ez
analog az 6dipalis haromszoghelyzet kognitiv hatasat targyald pszicho-
analitikus elképzeléssel, amely szerint a két ember egyméssal megosz-
tott valosagat a gyermek egyszer csak hirtelen a harmadik személy szem-
sz0gébdl kezdi el atélni (14). A sziil6k jatékos bevonddasa a gyermek
belsé vilagaba atsegiti a gyermeket azon a korai fazison, amikor sajat tu-
datdnak tartalmait csupan mint a kiilvildg hi mésolatat képes felfogni.

Ez a harom 0sszetevd (az affektusok mésodlagos reprezentécioja, a
gondoz6 intenciondlis reprezentacidja €s a szelf intencionalis reprezen-
tacioja) felfegyverzi a gyermeket arra, hogy szembesiilni tudjon a néha
kiméletlen tarsas valdsaggal. A jol mikddS mentalizacids képesség ki-
alakulésa protektiv szerepet jatszik, mig a torékeny vagy alacsony szint(
reflektiv funkcid prediktélja a védtelenséget, a kdnnyen sebezhetSséget
késébbi traumatizacio esetén. A biztonsagos kotddés és a reflektiv funk-
ci6 itt annyiban egymast atfedS konstrukcioknak tekintheték, amennyi-
ben a sériilékenység, amelyet a bizonytalan kotddés esetén megfigyel-
hetiink, els6sorban a gyermek ama bizonytalansdganak tudhaté be,
amely a valosagnak pszichés — és nem fizikai — realitasként valo felfoga-
sabdl ered. Intenziv traumatizacié esetén azonban még a biztonsdgosan
kotddd, magas szinten mentalizdlé gyermek is Osszeroppanhat. Ugyan-
akkor sulyos pszichoszocidlis stressz hidnyaban a j6 mentalizacids ké-
pesség csupan marginalis fejlddési eldnyt biztosit. A BPD megértésé-
ben fontos, hogy a klinikusok rahangolddjanak arra, hogy a paciens
csak korlatozott szinten képes a mentalis allapotok nyelvi megragada-
sara és hasznélatara a szelf-szervez8dés €s a tarsas vildg megértésének
terén.

A személyiségzavar intergenerdcios modellje

A BPD szocidlis atorokitédésének szempontja fontos kulcs lehet e
személyiségzavar természetének megértésében. A szerzék (33), vala-
mint masok (73) vizsgdlatai ramutattak arra, hogy milyen jelentds mér-
tékben torzul a kdtddési reprezentacié a BPD-ben szenvedd egyének-
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nél. A szerzGk vizsgalatiban a BPD-vel diagnosztizaltakra talnyomdéan
az dnmarcangold (preoccupied) kotddés volt jellemzd, amely feldolgo-
zatlan (unresolved) traumaélményekkel €s a mentalizacids képesség
feltting csokkenésével jart egyiitt. Egy masik tanulmanyukban a szerzék
borderline betegcsoportjukat egy egyéb szempontokbdl megfelelden il-
lesztett, de nem borderline, torvényszéki pszichidtriara utalt betegcso-
porttal hasonlitottak 6ssze. Ez utdbbi csoportban az elutasito (dismis-
sing) kotddési minta dominalt, mig a feldolgozatlan (unresloved) trau-
mara utalo jegyek kevésbé jelentek meg (holott a trauma jelenléte
szempontjabol a két csoport Osszehasonlithatd volt). A reflektiv képes-
ség viszont még a bordeline csoporténal is alacsonyabb volt (Levinson
& Fonagy, még nem kozolt vizsgalat).

A szerzOk ennek alapjan azt vetették fel, hogy egyes személyiségza-
varban szenvedd§ egyének, akik gyermekkori bantalmazas aldozatai, a
traumatizacioval valé megkiizdésnek azt a modjat valasztottak, hogy
mentalizacios képességiiknek a kotddési személyre vonatkozo alkalma-
zasat legatoltak, s igy elkeriilték, hogy a masik rajuk irdnyul6 bantalma-
zasi szandékarol kelljen gondolkodniuk (31). S mivel a sajat és a mésik
mentélis dllapotainak azonositasara iranyuld mentalizacids képességii-
ket e védekezés miatt folyamatosan gatoljak, ezért csak pontatlan €s
meglehetdsen sematikus, sztereotip benyomasaik alakulnak ki a gondo-
latokrdl és érzésekrdl. Ebbdl kifolyolag mérhetetleniil sériilékenyekké
vélnak az intim kapcsolatokban. Osszefoglalva tehat, két tézis mellett
érveliink: (1) azok az egyének, akik korai traumét szenvedtek el, véde-
kezésképpen gatolhatjdk mentalizald képességiiket; és (2) a személyi-
ségzavar néhany jellemzdje ebbdl a gatlasbol eredhet.

A rossz bandsmad hatdsa a reflektiv funkcio kialakuldsdra

Egyre halmozddnak a bizonyitékok arra, hogy a rossz banasmod hét-
réaltatja a gyermek mentalizacids képességének és éntudatossaganak ki-
fejlédését (7, 77, 78). Ez a helyzet a pszichés fejlédésben egy sulyos és
ordogi korhoz vezethet. A mentélis allapotok szegényes megértése,
amely egyiitt jar a rossz banasmadddal, felerdsiti az atélt fesziiltség és
stressz mértékét, ami a kotddési rendszer aktivacidjahoz vezet. A kozel-
ségre valo igény fennmarad, sGt talan még fokozodik is a bantalmazas
okozta stresszhatas kovetkeztében. A mentalis kozelség tdrhetetleniil
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fdjdalmassa valik, igy a kozelségre vald igény testi szinten fejezddik ki.
E helyzet eredményeképpen — paradox modon — a gyermek még inkabb
keresi az 6t bantalmazd felnGtthoz valé fizikai, testi kozelséget. A gyer-
mek képességét a bantalmazo6 viselkedéséhez vald adaptiv alkalmazko-
dasra, annak modositasara vagy elkeriilésére, csokkenti a mentalizacios
hozzaallas korlatozott, legatolt volta, és igy megnovekszik a tovabbi
bantalmazasok valoszintisége is. A paradox testi kdzelségkeresés €s az
egyidejd pszichés elkeriilés a dezorganizalt kot6dés kozponti jellemzs-
je, amelyet kovetkezetesen megfigyelhetiink bantalmazott gyermekek
esetében.

Felmeriil a kérdés, hogy miért assa ala a bantalmazo csaladi kornye-
zet a reflektiv funkciot? ElGszor is, mert a masik mentalis allapotanak
felismerése veszélyt jelenthet a fejl6dd szelfre nézve. Az a gyerek, aki
felismeri a sziil6 bantalmazo viselkedésében a feléje iranyulo gyiloletet
¢s gyilkos indulatokat, rakényszeriil, hogy sajat magat értéktelennek és
nem szerethetdnek lassa. Masodszor, az intencionalis allapotok jelenté-
se tagadhatéva vagy torzithatova valik: a bantalmazo6 sziil6k gyakran je-
lentenek ki olyan vélekedéseket vagy mutatnak olyan érzéseket, ame-
lyek szoges ellentétben allnak viselkedésiikkel. Harmadszor, a kotddés
kontextusa €s a nyilvanos szféra, ahol a mentalizici6 alkalmazasa alta-
lanos, mereven elkiiloniilnek. Végezetiil, a diszfunkcié nem feltétleniil
maganak a rossz bdndsmodnak a kovetkezménye, hanem annak a csa-
ladi atmoszféranak, amely ezt 6vezi. Ismert tény, hogy az autoriter ne-
velés, amely oly gyakran kapcsolddik a rossz bandsmodhoz, elmaradast
okoz a mentalizicid fejlédése terén (4). Az ilyen koriilmények kozott
nevelt kisgyermek és anyja nehezen tudnak jatékos hozzaallast (3) fel-
venni interakcidik sordn, s igy a mentalizaci6 fejlédését eldsegits, reak-
tiv és tiikrozg tarsas kornyezet hidnyozhat. A mentalizalo hozzaéllas
minden valdszintséggel olyan gyermekeknél sem fejlddik ki megfelels-
en, akik agy érzik magukat gondozoéi kdrnyezetiikkben, mintha elhanya-
golt fizikai targyak lennének.

Személyiségzavar és mentalizdcios deficit

Vajon valéban vannak a személyiségzavarnak olyan jellemzdi, ame-
lyek a mentalizaci6 deficitjében gyokereznek? Csabité lenne amellett
érvelni, hogy az er@szak, valamint a borderline allapotok bizonyos jel-
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legzetességei magyarazhatdak egyrészrdl az elutasito (dismissing), mas-
részrdl pedig az dnmarcangolé (preoccupied) tipusd, nem mentalizdld
szelf-szervezGdés tipusokkal. Ugyanakkor ez tulegyszertsitése lenne a
probléménak. Ugyanis mindkét esetben léteznek a helyzetektdl, illetve
a kapcsolati tipusoktol fiiggd variaciok. Példaul a kihagéasokat elkdvetd
serdiil nagyon is tudataban van a sajat csoportjahoz tartozé egyének
mentalis allapotainak, és a borderline személyiség is hiperszenzitiv le-
het idénként a mentalhigiénés szakemberek és a csaladtagok érzelmi
allapotaira.

A szerz6k Kurt Fischer készségelméletének elveit (28) kovetve felté-
telezik, hogy a rossz banasmad a reflektiv funkcié kiilonbozd helyzetti-
pusok és teriiletek kdzott megjelend toredezettségét vagy hasitasat von-
hatja maga utdn. A fejlédés korai szakaszaiban egy bizonyos tipusu in-
terperszondlis interakcid teriiletén megjelend mentalizacios képesség
nem feltétleniil generalizalodik rogton a tobbi teriiletre is, éppugy, mint
ahogy a folyadékallanddsag megértése sem generalizalodik rogton a
térallandosag felfogédsara. A normal fejlédés sordn a viselkedés
mentalizal6 modelljének bizonyos foku integracidja €s generalizacidja
1étrejon. A sulyos BPD-ben azonban a fejl6dés eltérd iranyt vesz, mely-
ben a kiilonallé készségek normélis koordinacidja nem jon létre.

A viselkedés teleoldgiai modellje mindenkinél fennmarad és bizo-
nyos fokig finomodik, mivel szdmos helyzetben szolgéltat hasznos eld-
rejelzést és adekvat magyarazatokat. A mentalizal6 modellek viszont
kiilondsen és elsésorban az olyan komplex interperszondlis helyzetek-
ben értékesek, ahol konfliktussal, megtévesztéssel vagy irracionalis vi-
selkedéssel néziink szembe. Sajnalatos médon a BPD-ben szenvedd
egyének érzelmileg intenziv és intim kapcsolatokban mutatott viselke-
dését a nem reflektiv bels6 munkamodellek uraljak, mivel barmely
olyan interperszonalis helyzetben, ahol a kapcsolati reprezentaciok mt-
kodésbe 1épésére van sziikség, az elsddleges kdtddési kapcsolat mintai
fognak életbe 1€pni.

Dezorganizalt kotodés és borderline személyiségzavar

Vajon miért inditanak el regressziot az érzelmileg silyozott interak-
ciék a nem mentalizal6 gondolkodés iranyaba? Egyre tobb bizonyiték
mutat arra, hogy a dezorganizalt csecsemdk gondozdi gyakran reagal-
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nak a csecsemd stresszallapotaira ellenségesen vagy tehetetleniil (59),
disszocialt vagy dezorganizilt, ijesztd vagy rémiilt viselkedéssel (54, 79,
80). Ezekben az esetekben ugy tlinik, mintha a csecsemd érzelmi meg-
nyilvanulasai a gondoz6 személyt atmenetileg képtelenné tennék arra,
hogy gyermekét intenciondlis személynek tekintse, és ilyenkor a gondo-
z6 vagy erdteljesen visszahizodova valik, vagy kommunikécios tévesz-
téseket, szerepkonfuzidt, negativ, intruziv vagy a csecsemd szamara ré-
misztd viselkedéseket produkal. Kovetkezésképp ezek a gyermekek sa-
jat stresszreakcidjukat az elutasitottsag vészjelzéseként fogjak érzékel-
ni, amely beinditja a teleologikus, nem mentalizalé mtikodést. A ndvek-
v6 fesziiltség és szorongds hatdsara a gyermek egy olyan sziil§ képét an-
ticipalja, aki a szorong0, kétségbeesett vagy dithongé gyermekre vissza-
huzodassal reagél, amelyre a gyermek valaszképpen disszociativ reakci-
6t produkal (57).

A szerzOk szerint a reflektiv funkcio és ennek kotddési kontextusa
kozponti szerepet jatszanak a szelf-szervezddés kialakulasaban. A gyer-
mek kibontakoz6 szelf-reprezentacidja az un. primer, vagy konstitucio-
nalis szelf allapotainak (azaz a gyermek velesziiletett affektiv allapotai-
nak és temperamentumbeli jellemzGinek) masodlagos reprezenticioi-
bol épiil fel. A dezorganizalt kot6dés esetén a kialakulo szelf-reprezen-
tacié nem reprezentalja hitelesen a csecsemd primer szelf-allapotait.
A belsé élmények megnevezhetetlenek és kaotikusak maradnak, és a
feldolgozatlan, nem tartalmazott affektusok tovéabbi diszregulaciohoz
vezetnek.

Feltételezziik, hogy a csecsemd 0sztondsen igyekszik kialakitani bel-
s6 allapotainak reprezentacidjat. Ez a bio-pszichoszociélis kotédési rend-
szer keretében ugy jon létre, hogy a gyermek kiillonos érzékenységet mu-
tat a tarsas kornyezet azon reakcioira, amelyek kontingens kapcsolat-
ban allnak belsd allapotait kifejezd viselkedéseivel. Ha a csecsemd egy
rémiilt vagy ijeszté gondozdval taldlja magat szembe, akkor az anyai ha-
rag, gytlolet vagy félelem érzéseit fogja internalizalni, és a gondozd
azon rola tiikrozott képét, amelyben 6 ijeszts és kezelhetetlen személy-
ként jelenik meg. Mivel ez a kép aldassa az adaptiv szelf-szervezddést,
a gyermekben kialakul egy védekezési tendencia az internalizalt sziilGi
attitidok externalizdlasara annak érdekében, hogy koherens szelf-rep-
rezentaciot tudjon létrehozni. A csecsemd dezorganizalt kotddési visel-
kedése (66) megérthetd tigy is, mint a gyermek kezdetleges kisérlete ar-
ra, hogy a szelf-reprezentaci6 elfogadhatatlan aspektusait kitorolje.
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A kutatasok azt mutatjak, hogy a csecsemd dezorganizalt/dezorien-
talt viselkedését az elsé 5-7 év sordn fokozatosan felvaltjak olyan toré-
keny viselkedési stratégiak, amelyeknek célja a sziil6 kontrollalasa vagy
biintetd stratégidk, vagy az életkornak nem megfelel6 gondoskodasi vi-
selkedések segitségével (19, 63). A gondozo viselkedésének manipulé-
lasara tett ilyen jellegl kisérletek (42, 83, 91) lehet6vé teszik a szelf
egyes részeinek externalizacidjat, és korlatozzak a szelf-reprezentacio-
ba torténd tovabbi erdszakos behatoldsokat. Hasonl6 viselkedésmintak
figyelhet6ek meg a kortarsakkal valo interakciokban is (53). Tovabbi bi-
zonyitékok vannak arra, hogy az ilyen gyermekek sziilei azt élik at, hogy
a gyermek atveszi a kapcsolatban a kontrollt, kovetkezésképp ezek a
sziilGk sajat magukat egyre tehetetlenebbnek élik at, és olyannak, mint
aki képtelen gondoskodast nydjtani (43, 82).

Lyons-Ruth hajlamossagi (diatézis) modelljét (68, 60) kovetve a szer-
zG6k a dezorganizalt kot6dés részeként kialakuld torékeny szelf-szerve-
zGdést sériilékenységi faktornak tekintik. Ezeknek a gyermekeknek a
torékenyen felépitett szelf-struktarija kiilonosen a késébbi traumara
teszi Gket érzékenyebbé. Mivel 6nmagukat nem tudjak beliilr6l atélni,
ezért kénytelenek szelfjiiket a kiilsé jelzések segitségével mintegy kiviil-
6l érzékelni. A szelf-allapotok adekvat, masodlagos (szimbolikus) rep-
rezentacidinak hidnya folyamatos és intenziv vagyat kelt arra, hogy a
belsé kdoszként 4télt élmények megérthetSek legyenek. A gyermek
szelf-fejlédése megreked, és a gyermek folyamatosan olyan internali-
zalhato targyat keres, amely képes lenne szelf-allapotait integralni. Ka-
tasztrofdlis médon azoknal a gyermekeknél, akik fejlédésiik késdbbi
szakaszaiban is rossz banasmoédban részesiiltek, az internalizalt masik
nem egy neutralis, hanem sokkal inkdbb egy 6t kinzo targy lesz. Mihelyt
a masiknak ezek az aspektusai internalizalodtak a szelf-reprezentacio-
ba, rogton elindul egy védekezési folyamat, melynek célja, hogy az el-
lenséges, idegen reprezentaciot kiviilre helyezze, nemcsak azért, mert
az nem illeszkedik a konstitucionalis szelfhez, hanem mert természetét
illetéen 1ildoz4 jellegli. Mindez katasztrofalis kovetkezményekkel jar az
interperszonalis kapcsolatokra és az affektiv szabdlyozasra nézve (17).

Az itt leirt mechanizmus prototipikus példéja lehet a projektiv iden-
tifikacié pszichoanalitikus fogalménak. Még pontosabban, Elizabeth
Spillius evokativ projektiv identifikdcionak (84) nevezte ezt a mechaniz-
must. A dezorganizalt kot6dés dezorganizalt szelfet hoz létre. A sze-
mély, amikor egyediil van, sériilékeny €s veszélyben érzi magat, mivel
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az 6t gyotrd, destruktiv internalizalt targy kozelségétSl nem tud mene-
kiilni, mivel azt sajat szelfjén beliilrdl érzékeli. Amint a kapcsolatok
nem teszik lehet6vé az externalizaciot, ezek az egyének az eltinés, a
pszichés dsszeolvadas vagy a kapcsolati hatarok feloldodasanak veszé-
lyét élik at (49).

A borderline személyiségzavar tiinettana

A kovetkezGkben sajat modelliink szemszdgébdl foglaljuk Ossze to-
moren a borderline allapotok tiinettananak legismertebb jegyeit.

1. A szelf-érzet instabilitdsa nagyon sok paciensnél a reflektiv képes-
ség, illetve a belsd allapotokat (azaz érzéseket, vélekedéseket, vagya-
kat, és gondolatokat) helyesen leképez6 masodlagos reprezentaciok hi-
anyabol fakad. A stabil szelf-érzet illuziojat csak olyankor élik at ezek a
paciensek, amikor az idegen, kinzo6 szelfet sikeriil masokra projektélva
externalizalni, és igy idSlegesen kontrolljuk alatt tartani. Ilyenkor az
egyén aktiv, 6nallo, kontrollt gyakorld cselekvéként €li meg magat, to-
rékeny szelfje ellenére. Ezért azonban kemény arat fizet, mivel a mési-
kat olyan viselkedésre kényszeriti, mintha az az ¢ belsé reprezentacioi-
nak része lenne, mikozben a valdsagos kapcsolat lehetdsége elvész, és a
beteg nagy val6szintséggel kiprovokalja, hogy elhagyjak.

2. A BPD péciensek jellegzetes érzelmi impulzivitdsa szintén kapcso-
latba hozhat6 azzal, hogy nem képesek sajat emocionalis allapotaik dif-
ferencialt tudatositdsara, ami az érzelmek szimbolikus reprezenticioi-
nak hidnyabdl ered. A borderline betegek gyakran élnek 4t olyan inten-
ziv érzelmi fesziiltségallapotokat, amelyeket nem képesek kontrollalni,
mivel a mentalizaci, amely az affektiv Onszabalyozas lényeges Osszete-
véje, naluk hidnyzik. Az impulzivitds a prementalisztikus, testi
cselekvéscentrikus stratégidk dominancidjanak is kdszonhetd, kilono-
sen, ha az illet§ a kapcsolatot fenyegetdnek éli meg. Csak akkor élheti
at valaki, hogy a masik viselkedésének megvaltoztatasara annak menta-
lis allapotait kell befolyasolnia, ha az illetd felfogja, hogy a viselkedést
intenciondlis mentélis allapotok okozzak. Maéskiilonben az egyediili
modja annak, hogy a masik személy viselkedését befolyasolja, az erd-
szakos fizikai cselekvés, a testi rahatés utja.

3. Az érzelmi labilitds és ingerlékenység megértés¢hez a BPD-ben
szenvedd betegek valdsagreprezentacidjanak természetét kell atgon-
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dolnunk. Az interperszonalis sémak figyelemreméltéan rigidek a BPD-
ben szenvedd betegeknél, mivel nem tudjak elképzelni, hogy a mésik sze-
mély a valdsagrol eltérd képet épithet fel, mint amit 6k élnek at. A men-
talizacio egyfajta pufferként mikodik: amikor mésok cselekvései varat-
lanok, akkor ez a pufferfunkcié lehet6vé teszi, hogy az illetd segédhipo-
téziseket alakitson ki a méasik valészini vélekedéseirdl, amelyek alapjan
a tapasztalt viselkedés racionalizalhat6. Ez a mentalizacios értelmezési
folyamat megakaddlyozhatja azt, hogy a masik varatlan viselkedését
automatikusan fenyegetésként €élje meg a paciens.

A traumatizalt egyén ebbdl a szempontbdl is hatranyban van. A ko-
rai bantalmazasok alapjan megkonstrudlt belsé munkamodellek elGvé-
telezik, hogy a masik valdszintileg rosszindulatu lesz; s mivel az egyén —
kiilonosen stresszhelyzetben — képtelen segédhipotéziseket beinditani,
ezért a veszélyérzet kiilonOsen felerGsodik. A pszichikus ekvivalencia
szintjén e vesz€lyérzetet a paciens valdsagként €li at. Normaélis esetben
a mentalizacios pufferhez valé hozzaférés lehet6vé teszi a valosaghoz
vald jatékos hozzddllast (87). Ezen a szinten a valosdg megértésérol
tudni lehet, hogy téves is lehet. Azonban ha valaki csak egy modon ké-
pes latni a dolgokat, akkor egy harmadik személynek, példaul a terape-
utanak arra tett kisérletét, hogy belattassa a pacienssel egyoldalu 1atas-
modjanak helytelenségét, a paciens ugy fogja érzékelni, mintha meg-
probéalnak 6t megGrjiteni.

4. Szuiciditds. A klinikusok szdmara j6l ismert a borderline betegek-
nek a fizikai elhagyatastol val6 iszonyu félelme (48). Talan ez az a szem-
pont, amely leginkabb kozéppontba emeli a klinikus szdmara a dezor-
ganizélt kotédési modell jelentdségét, amellyel ezek a paciensek kény-
telenek egyiitt élni. Ezeknek a betegeknek sziikségiik van a masikra ah-
hoz, hogy szelfjiikket koherensnek éljék meg, s igy az elhagyatas szamuk-
ra azzal jar, hogy djra kell internalizlniuk az elviselhetetlen, idegen
szelf-képet, amelynek kovetkezménye pedig a koherens szelf-érzet
destrukcidja. Az ongyilkossag ennek a szelfen beliili idegen masiknak a
fantazialt megsemmisitését jelenti. Az ongyilkossagi kisérletek gyakori
célja éppen az, hogy megakadalyozza az elhagyatas lehetdségét; utolsd
segélykialtasnak tinnek a kapcsolat visszaallitasara. A gyermek azt €l-
hette at, hogy csakis valami szélsGséges cselekvés idézhet eld valtozast
a felnGtt viselkedésében, és hogy gondozoi altalaban szintén hasonlo,
kényszeritd modszereket alkalmaztak vele szemben viselkedése befo-
lydsolasara.
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Mig az ongyilkossag €s az 6nbantalmazas a dezorganizalt kotSdési
ndkre jellemzd inkabb, addig a hasonld patoldgidja férfiakndl a mésik
ellen elkovetett erdszak a gyakoribb. Egy ilyen személy csak akkor tud-
ja fenntartani a masikkal val6 kapcsolatat, ha az lehet6vé teszi szama-
ra, hogy szelfje idegen részeit a masikra vetitve externalizdlja. Az er6-
szakos cselekmények olyankor torténnek meg, amikor a masik személy
onallé mentalis 1éte fenyegeti ezt az externalizacios folyamatot (30).

5. A hasitds, azaz a masik (vagy a szelf) részleges reprezentacidja jol
ismert akadalya az ezekkel a betegekkel torténé adekvat kommunikéa-
cionak. A masik személy viselkedésének helyes értelmezése és
predikcidja a neki tulajdonitott mentalis allapotok alapjan csak akkor
lehetséges, ha a mésiknak tulajdonitott szdndékok és gondolatok el-
lentmondasmentesek, s igy koherens modon integralhatéak. A bantal-
mazd személy egymasnak szogesen ellentmondé viselkedéseinek €s
megnyilvanuldsainak tiikrében ez a feladat reménytelennek tdnik, és
éppen ez a mentalizacios deficit egyik meghatarozd oka. A gyermek
szamara az egyetlen megoldas ahhoz, hogy koherens, ellentmondés-
mentes reprezentdciot hozhasson létre a masik személy tudatardl, a
masik reprezentéacidjanak hasitasa lesz. A masik ellentmond6 vagy am-
bivalens intencidinak reprezentacidit tobb, egymastol fiiggetlen, 6nma-
gaban koherens és ellentmondasmentes alhalmazra hasitva (44) 1étre-
jon a masik személy egy idealizalt és egy 1ild6z6 identitdsanak reprezen-
tacidja. Ennek eredményeképpen a masik viselkedésének mentalis ér-
telmezése €s predikcidja ugyan ismét lehet6vé valik, de csak a tarsas va-
16sédg salyosan torzitott konstrukcidjanak segitségével. Az ilyen
disszociativ mentalizacid gyakran vezet a masik mentalis allapotainak
téves megitéléséhez, viselkedésének helytelen eldvételezéséhez, amely-
nek kovetkezménye a kiszolgéltatottsag az Gjabb traumatiziciora. A ha-
sitds eredményeképpen ugyan az egyén képessé valik a masikrol
mentalizal6 képet alkotni, ez a kép azonban gyakran téves, tulegyszert-
sitett, és a mentalizal6 interperszondlis eszmecserének csak az illazio-
jat teszi lehet6vé.

6. A BPD péciensek egyik tovabbi igen gyakori szubjektiv éiménye az
tiresség érzése, amely szinte egész életiiket athatja. Az belss iiresség ér-
zése egyenesen kovetkezik a szelf-allapotok méasodlagos reprezentacidi-
nak hidnyabdl, és abbdl a sekélyességbdl, amellyel — a mentalizacids defi-
cit kdvetkeztében — az illetd a masokkal vald kapcsolatat megéli. A men-
talizacio megtagadasa mélységes elszigeteltség élményét kelti. A masik-
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hoz val6 tartozés, az intim egyiittlét élményének eldfeltétele az, hogy a
masiknak lelket és elmét tulajdonitsunk; a mult és jelen folyamatossa-
ganak atéléséhez a mentdlis allapotok nyujtjadk az dsszekotd kapcsot.
Talan az iiresség, és ennek szélsdséges formaja, a disszociacio szubjek-
tiv élményében jelenik meg ezeknél az egyéneknél legpregnansabban a
jelentés hidnya, amelyet a mentalizacio sikertelensége okoz.

A javasolt modell bizonyos korldtai

Szamos megszoritast kell tenniink a fenti modellel kapcsolatban.
El6szor is a gondozasban jelentkezd abnormalitasok csak egyik lehetsé-
ges utjat jelentik a mentalizacios problémak kialakuldsanak. A biologi-
ai sebezhetdség, mint pl. a figyelem zavarai, szintén korlatozhatjak a
gyermek lehet8ségét arra, hogy reflektiv képességét kibontakoztathas-
sa. A klinikusoknak tisztdban kell lenniiik azzal, hogy hasonldan a fej-
16dés sok mas teriiletéhez, itt is egy finom, kétirdnyd oksagi folyamat
zajlik, amely az effajta bioldgiai sériilékenységgel tipikusan egyiitt jar.
A sériilékenység interperszondlis konfliktushelyzeteket produkal, és
korlatokat szab a gyermek képességeinek. A bioldgiai faktorok kozvet-
lentil is korlatozhatjak a mentalizacidra vald képességet, de hathatnak
ugy is, hogy olyan helyzeteket teremtenek a kornyezetben, amelyek
csokkentik a mentalizaci6 kibontakozasanak lehetGségét.

Masodszor, BPD-ben szenvedd betegekkel dolgozé klinikusok
gyakran szdmolnak be arrdl, hogy ezek a betegek idénként hatarozot-
tan érzékenynek tinnek masok mentélis allapotaira, kiilondsen a mé-
sik manipuléacidjanak és kontrolldlasanak teriiletén. De vajon ez azt
jelenti-e, hogy a mentalizacié diszfunkcidja valéjaban nem is jatszik
kozponti meghatarozé szerepet a BPD-ben? Erre az ellentmondésra
az a valoszind megoldas, hogy a sulyos személyiségzavarban szenvedd
betegek valoban kifejlesztenek egy bizonyos szintli, nem tudatos (22)
elmeolvasasi készséget. A reflektiv funkcid képessége nem tiinik el
teljesen és Orokre. A mentalizacio fejlédési deficitje: 1) a specifikus
bels6 munkamodellekre (kapcsolati mintdkra) korlatozodik; 2) valo-
szintileg csak specifikus kotddési helyzetekben aktivalodik; és 3) le-
het, hogy sokkal inkdbb az Onreflektiv mikodés (a szelf-allapotok
megértésének) teriiletén domindl, s nem annyira a masik mentalis vi-
lagdnak megértésénél.
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Harmadszor, nem minden mentalizaciés problémaéaval kiizd6 egyén
sziilgje borderline. Néhanyuk, legalabbis a szerzék tapasztalatai szerint,
magas reflektiv képességekkel bir, ugyanakkor gyermekeikkel, illetve
néha gyermekeik koziil csak az egyikkel szemben stlyos problémékkal
kiizd. Az intenciondlis allapotokra val6 érzékenység hidnya nem globa-
lis valtozo, amely minden helyzetet egyarant érint. Meglétét vagy annak
hidnyat mindig az adott gyermek—gondoz6 kapcsolat viszonylataban
kell megitélni.

Pszichoterdpia és mentalizdcio

A pszichoterépia, barmely megjelenési forméajat nézziik is, valdjaban
a mentalizicio Gjraélesztésérdl szol. Akar Marcia Linehan dialektikus
viselkedésterapids eljarasat (56), John Clarkin és Otto Kernberg pszi-
choanalitikus pszichoterdpidra tett javaslatait (21, 55), vagy Anthony
Ryle kognitiv analitikus terapiajat (76) tekintjiik, mindegyik (1) a be-
teggel valo kotddési kapcesolat kialakitasat célozza; (2) ezt arra hasznal-
ja, hogy létrehozzon egy olyan interperszondlis kontextust, amelynek
kozéppontjava a mentalis dllapotok megértése valik; és (3) megkisérel
Ujra felépiteni (tobbnyire implicit moédon) egy olyan helyzetet, amely-
ben a terapeuta a beteg szelfjét valosagosnak €s intencionalisnak fogad-
ja el és akként kezeli ugy, hogy a beteg is vilagosan érzékelje ezt.

A sulyos személyiségzavarban szenveddk pszicholdgiai terdpidjanak
magva a reflektiv folyamatok megerd@sitése. A terapeutdnak segitenie
kell a beteget abban, hogy megértse és cimkézni tudja sajat emociona-
lis allapotait, azazhogy erd@siteni tudja a masodlagos reprezentacids
rendszert. Ezeknél a betegeknél a véaltozast a tomor, specifikus értelme-
z¢s inditja be. E pacienseknek a terdpias folyamattal szembeni elkertil-
hetetlen destruktivitasat aligha lehet adekvatan kezelni mogottes ag-
ressziv szandékukra irdnyuld klasszikus jellegii értelmezésekkel vagy
konfrontacidval. Ehelyett inkdbb az olyan megjegyzések bizonyulnak
hatékonynak, amelyek a cselekvésben val6 lereagalas érzelmi tartalméa-
ra mutatnak rd — azokra az érzésekre, amelyek konfuziét €s dezorgani-
zaciot okoznak.

A mentalizaci6 hidnyossagai impulzivitast sziilnek, és a terapias kap-
csolat intenzivvé valasa gyakran vilagit ra a paciensnek arra a nehézsé-
gére, hogy tavolsagot tudjon teremteni a belsS és a kiils6 valosag ko-
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zOtt. A terapeuta feladata analdg a sziil6kével, akik megteremtik a
gyermek szamara a mintha-jaték kereteit — csak ebben az esetben a
gondolatok és érzések hozzaférhetSségét teremti meg egy ilyen atme-
neti teriilet létrehozdsa. A terapeutanak hozza kell szoknia, hogy a
mentalizacié el6futaraival dolgozzon. Feladata a teleoldgiai modellek
intenciondlisakka valé atdolgozdsa. A paciens disszocidlt mikodés-
modjanak — amikor is a beteg semmit sem érez valosagosnak (legkevés-
bé a szavakat és a gondolatokat) — az olyan pillanatokkal valé integra-
lasa, amelyek soran a szavak vagy képzetek hihetetlen erdvel és
destruktivitassal birnak, szinte elrettentéen nehéz feladatnak tdnhet.
Ugyanakkor eredmény csak akkor képzelhetd el, ha a terapeuta képes
arra, hogy a paciens mintha-vildganak részévé valjon, és megprdbalja
azt valodiva tenni ugy, hogy kozben elkeriilje azt, hogy a gondolatok és
a kiilsG valosag kozé egyenldségjel legyen téve.

A terapeuta mentalizald, feldolgozé hozzéaallasa végsd soron képes-
sé teszi a pacienst arra, hogy 6nmagat mint gondolkodd, érzé 1ényt ta-
lalja meg a terapeuta tiikrében, és hogy az igy megsziileté képet 6nma-
ga tudatinak részeként integralja szelfjébe. A belsd és kiilsé valosagot
azonosként kezeld, nem reflektiv élményfeldolgozasi mod fokozatosan
atalakul egy olyan élményfeldolgozéassa, amely a belsé vilagot sokkal
nagyobb koriiltekintéssel és respektussal kezeli, gy, mint ami kiilonal-
16, és mindségileg kiillonbozd a fizikai valdsagtol. Még ha itt meg is all-
na a munka, mar akkor is sokat értiink volna el a viselkedés a beteg sza-
mara érthetGvé, jelentéstelivé és bejosolhatova tételének érdekében. A
terapeuta mentalizalo attittidjének internalizalasa bdviti a beteg képes-
ségét arra, hogy 6 maga is hasonl6 attitiiddel forduljon sajat élményei
felé. A tudat és 1élek iranti respektus a szelf és a masok iranti, és végsd
soron az emberi kozosség irdnti respektust vonja maga utan. Ez az a
hozz4allas, amely 0sztdnzi és szervezi a terapids tOrekvést, és a lehetd
legnyilvanvaldbban jarul hozza a klinikusok pszichologiai 6rokségéhez.

Hamori Eszter forditdsa
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