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A KÖTÕDÉS ÉS A BORDERLINE SZEMÉLYISÉGZAVAR*

Peter Fonagy–Mary Target–Gergely György

A kötõdési rendszer mint a homeosztatikus szabályozás

A John Bowlby által kifejlesztett kötõdéselmélet (10–12) egyetemes
emberi szükségletként írja le az embernek azt az igényét, hogy szoros
érzelmi kötõdéseket alakítson ki. Ennek magva a korai interakciók köl-
csönösségében rejlik, amely a normál fejlõdés feltétele minden emlõs-
nél, beleértve az embert is (52). Az emberi csecsemõ kötõdési viselke-
dése (pl. a közelség keresése, mosolygás, csimpaszkodás) reciprok mó-
don egészül ki a felnõtt kötõdési viselkedésével (például az érintéssel,
a tartással, a megnyugtatással), ezek a válaszok pedig erõsítik a csecse-
mõ kötõdési viselkedését azzal a bizonyos felnõttel szemben. A kötõdé-
si viselkedés aktiválódása attól függ, hogy a csecsemõ hogyan értékel egy
sor olyan környezeti ingert, amely a biztonság vagy a bizonytalanság
szubjektív élményét váltja ki belõle. Az érzelmi élmények szabályozásá-
ért felelõs kötõdési rendszer célja a biztonság élményének elérése (85).
Ilyen értelemben a kötõdési rendszer sok lelki betegségnél és így az
egész pszichoterápiás gyakorlatban is központi szerepet játszik.

Az érzelmi reakciók önszabályozásának képessége nem veleszületett
adottsága az embernek. Fokozatosan fejlõdik ki egy diádikus szabályozó
rendszer, amelyben a csecsemõ pillanatnyi állapotváltozásainak jelzéseit
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a gondozó értelmezi, és reagál rájuk, így valósítva meg a szabályozást.
A csecsemõ megtanulja, hogy aktivációs szintjének fokozódása a gondozó
jelenlétében nem vezet olyan dezorganizációhoz, amellyel már nem ké-
pes megbirkózni. A gondozó ugyanis ott van, hogy helyreállítsa az egyen-
súlyt. A kontrollálhatatlan aktivációemelkedés állapotaiban a csecsemõ a
gondozóval való testi közelséget keresi, hogy megnyugtatást kapjon, és
homeosztázisa helyreálljon. Az elsõ életév végére a csecsemõ viselkedé-
se már szándékvezérelt, és specifikus elvárásokon alapul. A csecsemõnek a
gondozóval való tapasztalatai alapján alakul ki az a reprezentációs rend-
szer, amelyet Bowlby belsõ munkamodellnek nevezett. A kötõdési rend-
szer tehát egy nyitott, bioszociális homeosztatikus szabályozó rendszer.

Kötõdési minták csecsemõkorban

A kötõdéselmélet második nagy úttörõje, Mary Ainsworth (1–2) fej-
lesztette ki a jól ismert laboratóriumi eljárást (az Idegen Helyzetet) a
csecsemõ kötõdési viselkedésében megnyilvánuló belsõ munkamodell-
jének megfigyelésére. A csecsemõk, számukra ismeretlen helyzetben, a
gondozójuktól való rövid szeparációt követõen négyfajta viselkedés-
minta valamelyikét mutatják. A biztonságosan kötõdõ csoportba tartozó
csecsemõk 1. az elsõdleges gondozó személy jelenlétében szabadon
explorálják az új környezetet; 2. szoronganak egy idegen jelenlétében
és elkerülik az idegent; 3. elkeserednek a gondozó rövid távollététõl, és
annak visszatértekor gyorsan újra kontaktust keresnek vele; és 4. meg-
nyugszanak a vele való kontaktustól, és visszatérnek az explorációhoz.
Vannak azonban olyan csecsemõk is, akiknél – viselkedéses szinten –
nem tapasztalható szorongás a szeparáció következtében, nem keresik
a gondozóval való közelséget a szeparációt követõen, és nem részesítik
elõnyben a gondozót az idegennel szemben: ezek a csecsemõk a szoron-
gó/elkerülõ kategóriába tartoznak. Egy harmadik kategóriába tartoznak
a szorongó/rezisztens csecsemõk, akik keveset explorálnak vagy játsza-
nak, a szeparáció érzelmileg erõsen felzaklatja õket, a szeparációt kö-
vetõen nagyon nehezen nyugtathatók meg, ellenállnak, testüket megfe-
szítik, kontrollálhatatlanul sírnak vagy passzívan nyûgösködnek. A gon-
dozó jelenlétére vagy megnyugtatási kísérleteire nem képesek megnyu-
godni, szorongásuk és haragjuk, úgy tûnik, megakadályozza õket abban,
hogy a gondozó közelségébõl nyugalmat merítsenek.
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A biztonságos csecsemõk viselkedése a gondozóval való jól koordi-
nált, érzékeny interakciók élményén alapul, ahol is a gondozó nem in-
gerli túl a gyereket, és képes annak dezorganizált érzelmi válaszaira úgy
reagálni, hogy a csecsemõ érzelmi stabilitása ismét helyreálljon. Épp
ezért ezek a babák viszonylag kiegyensúlyozottak maradnak stresszes
helyzetekben is. A negatív érzelmeket kevésbé élik át fenyegetõnek,
számukra ezek az élmények jelentéssel bírnak és kommunikatív funkci-
ót látnak el (47, 85). A szorongó/elkerülõ módon kötõdõ gyermekekrõl
feltételezhetõ, hogy olyan – gyakran ismétlõdõ – korai tapasztalatokkal
rendelkeznek, amelyekben felzaklatott érzelmi állapotukat a gondozó
személy nem tudta szabályozni, vagy ahol éppen az intruzív szülõi ma-
gatartás eredményeképpen váltak túlingereltté. Ennek következtében
ezek a csecsemõk túlszabályozzák affektusaikat, és elkerülik az olyan
helyzeteket, amelyek nagy valószínûséggel felzaklatnák õket. A szoron-
gó/rezisztens kategóriába tartozó gyerekek alulszabályoznak, elkesere-
désük viselkedéses megnyilvánulásait felerõsítik, feltehetõen azzal a
szándékkal, hogy sikerüljön megfelelõ reakciót kiváltaniuk a gondozó
személybõl. A fenyegetettségérzés kiválthatóságának küszöbértéke igen
alacsony náluk, a csecsemõt teljesen lefoglalja a gondozóval való kapcso-
lat létrehozására és fenntartására irányuló törekvés, ugyanakkor fruszt-
ráltnak látszik még akkor is, amikor a kapcsolat elérhetõvé válik (85).

A negyedik csoportba tartozó csecsemõk gyakran mutatnak ellent-
mondásos, céltalannak tûnõ, alkalmanként repetitív viselkedéseket, pl.
rövid idõre megmerevednek, kezüket tördelik, saját fejüket ütik, haju-
kat húzzák, vagy megközelítik, de aztán közelébe érve hirtelen elkerü-
lik a gondozót. Ezek a csecsemõk alkotják az ún. dezorganizált/dezorien-
tált kötõdési csoportot (66). Az ilyen csecsemõk számára a gondozó
egyszerre jelenti a félelem és a biztonság forrását, ezért a kötõdési vi-
selkedésrendszer aktiválódása náluk erõsen konfliktuózus motivációkat
mozgósít. Nem meglepõ, hogy az elhúzódó vagy ismételt szeparációs él-
mények (20), az intenzív házastársi konfliktusok (71), vagy a súlyos
mellõzés, illetve a testi vagy szexuális bántalmazás gyakran kapcsolód-
nak össze ezzel a viselkedésmintázattal (18). Ez az a csoport, amellyel
részletesebben fogunk foglalkozni tanulmányunk további részében.
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A kötõdési rendszer mint az interperszonális kapcsolatok 
meghatározója

Bowlby (10) vetette fel, hogy a szelfrõl és a másikról kialakított belsõ
munkamodellek minden további kapcsolat prototípusául szolgálnak.
Ezek a modellek nem tudatos szinten funkcionálnak, és viszonylag sta-
bilak maradnak az egész élet során (23, 24). A kötõdés stabilitását de-
monstrálják az Idegen Helyzetben vizsgált csecsemõkkel végzett longi-
tudinális vizsgálatok, amelyek a Felnõtt Kötõdési Interjú (AAI) módsze-
rét alkalmazzák serdülõkorban, illetve fiatal felnõtteknél (41). Ez utób-
bi módszer egy olyan strukturált klinikai interjú, amely a gyermekkori
kötõdési kapcsolatokról õrzött emlékek személyes narratívumát elemzi.
Az AAI értékelõ rendszere a felnõtt egyént a következõ kategóriák egyi-
kébe sorolja be: 1. biztonságos/autonóm, 2. bizonytalan/elutasító (dismis-
sing), 3. bizonytalan/önmarcangoló (preoccupied) vagy feldolgozatlan (unre-
solved). Ezek a kategóriák a veszteség vagy trauma korai élményeit elbe-
szélõ narratívumok sajátos strukturális jellemzõi alapján lettek kialakít-
va. A „biztonságos/autonóm” személyek értékesként írják le kötõdési
kapcsolataikat, azok szerepét életükben meghatározónak tartják, és ez-
zel kapcsolatos emlékeiket koherensen integrálják egy összefüggõ nar-
ratívumba. Ezzel szemben a „bizonytalan” csoportokba tartozó egyének
a kötõdési élményekrõl szóló emlékeiket nehezen tudják azok érzelmi
jelentésével integrálni. A „bizonytalan/elutasító” csoportba tartozók el-
kerülõ jegyeket mutatnak azáltal, hogy tagadják emlékeiket, és idealizál-
ják vagy leértékelik korai kapcsolataikat. A „bizonytalan/önmarcango-
ló” csoportba tartozók általában zavarodottak, sok haragot vagy passzi-
vitást mutatnak a kötõdési személyekkel kapcsolatban, gyakran panasz-
kodnak gyermekkori sérelmekre úgy, mintha az most történt volna,
mintha a rezisztens csecsemõ tiltakozását ismételnék. A „feldolgozat-
lan” kategóriába sorolt személyek a korai kötõdési kapcsolatok repre-
zentációjának jelentõs dezorganizációját mutatják, amely a gyermekko-
ri traumát vagy a jelenbéli veszteséget leíró narratívumban megjelenõ
szemantikai vagy szintaktikai konfúzió formájában jelenik meg.

Több jelentõs longitudinális tanulmány (50, 61, 92) 68–75 százalékos
megfelelést mutatott ki a csecsemõkori és a felnõttkori kötõdési klasszi-
fikáció között. Ezek a százalékok igen magas szintû konzisztenciát je-
leznek a csecsemõkori viselkedésmintázatok és a felnõttkori kötõdési
reprezentációk típusait illetõen. A kötõdési mintázatok hosszú távú
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fennmaradásában az elsõ életév során kialakult reprezentációk mellett
természetesen ugyancsak fontos szerepet játszhat a konzisztens környe-
zeti feltételek folyamatos jelenléte is. A kötõdési kapcsolatok ugyan-
csak kulcsszerepet játszanak a deprivációs élmények generációkon ke-
resztül történõ átörökítésében. A „biztonságos” csoportba tartozó fel-
nõtteknek 3–4-szer nagyobb valószínûséggel lesznek biztonságosan kötõ-
dõ gyermekeik (89). Ez az összefüggés akkor is fennáll, ha a szülõi kö-
tõdést a gyermek születése elõtt mérik fel (86, 90). A megfigyelt varian-
ciát a temperamentum és bizonyos környezeti faktorok (pl. az életese-
mények, a társas támogatás mértéke vagy a pszichopatológia) mellett a
szülõi kötõdési mintázatok is prediktálják (86).

A kötõdési rendszer mint az interperszonális kapcsolatok 
meghatározója személyiségzavar esetén

Vannak bizonyítékok arra, hogy a gyermekkori rossz bánásmód, külö-
nösen a gyermekkori szexuális bántalmazás és a felnõttkori borderline
személyiségzavar (BPD) között specifikus kapcsolat áll fenn (72). Ezek-
nek a felnõtteknek gyermekként gyakran olyan gondozójuk volt, aki ma-
ga is a súlyos BPD úgynevezett borderline spektrumába tartozott (81).
Bowlby felvetését (10), amely szerint a gondozóval való korai tapaszta-
latok határozzák meg a késõbbi kötõdési kapcsolatok szervezõdését,
implicit vagy explicit módon többen is felhasználták a BPD pszichopato-
lógiájának magyarázatában. Felvetették például, hogy a BPD-ben szen-
vedõ személyeknél a korai kapcsolatban átélt megtámadottság, elutasí-
tottság vagy fenyegetettség élményei érthetõvé teszik és magyarázhatják
azt, hogy jelenbeli kapcsolataikat is támadónak vagy elhanyagolónak ér-
zékelik (9). Mások amellett érvelnek, hogy a BPD-ben szenvedõ egyé-
nekre sajátosan jellemzõ a félelemteli és önmarcangoló típusú kötõdés,
amely „az intimitástól való szorongás vagy az ezzel kapcsolatban érzett
harag érzelmi mintáját” (27) tükrözi. A BPD-ben szenvedõ betegek
AAI narratívumait feldolgozó tanulmányok azt mutatják, hogy ezek a
betegek leggyakrabban az „önmarcangoló” (preoccupied) jelölést kap-
ják (33), és ezen belül is a zavarodott, a félelemteli és az elárasztott tí-
pusú alkategóriába tartozás tûnik a leggyakoribbnak (73). Nem megle-
põ, hogy ezek a betegek trauma- vagy bántalmazásélményeikkel kapcso-
latosan gyakran a „feldolgozatlan” kategória jegyeit mutatják.
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A kötõdés, valamint a borderline patológia elméleteit összekapcsol-
ni igyekvõ korai kísérletek az ambivalensen kötõdõ/önmarcangoló és a
borderline csoportokra egyaránt jellemzõ közös sajátosságot hangsú-
lyozták, nevezetesen „a közelség folyamatos ellenõrzését, a kontaktus
létrehozására irányuló könyörgõ-esdeklõ vagy más figyelem- vagy segít-
ségkérõ jelzéseket és a csimpaszkodó viselkedést” (48). Gunderson
(48) hívta fel a figyelmet az egyedüllét elviselési képtelenségének és az
elhagyástól való rettegésnek a tematikájára ezeknél a pácienseknél,
amely egyben magyarázatot adhat a borderline betegek számos klinikai
sajátosságára. E nézetnek ugyancsak megfelel a másikról kialakított
stabil reprezentáció hiánya és a terapeuta átmeneti tárgyként, mintegy
a páciens énjének kiterjesztéseként való használata, amely jellemzõ a
borderline betegekre, akiknek önálló identitása hiányzik, és érzéseiket
nem képesek sajátjukként megélni (69). Az átmeneti kapcsolatra utal
ezeknél a betegeknél az átmeneti tárgyak használatának története, és
az, hogy ilyen tárgyakat sokkal gyakrabban visznek be magukkal a kór-
házba, mint más pszichiátriai betegségben szenvedõ betegek (16).

Önmagában a kötõdés normatív megfigyelése csecsemõkorban való-
színûleg nem elégséges ahhoz, hogy a felnõttkori borderline viselkedést
magyarázza. Nem kétséges, hogy a BDP-ben szenvedõ betegek bizony-
talan kötõdést mutatnak, de a csecsemõkori vagy felnõttkori bizonyta-
lan kötõdés leírása több okból sem tûnik elegendõnek arra, hogy a
borderline személyiségzavar klinikai jellegzetességeire adekvát magya-
rázattal szolgáljon:

1. A szorongó kötõdés gyakori; a munkásosztályból merített minták-
ban a legtöbb gyermek szorongóan kötõdik (15).

2. A csecsemõkori szorongó kötõdési minták viszonylag stabil
felnõttkori stratégiákkal járnak együtt (55); ezzel szemben a BPD-
ben szenvedõ egyének kötõdési zavarának talán legmarkánsabb
jellemzõje éppen a stabilitás hiánya (51).

3. Egyes szerzõk szerint az ambivalensen kötõdõ, rezisztens csecse-
mõ haragos tiltakozása mély analógiát mutat a BPD-ben szenvedõ
egyének interperszonális kapcsolataira jellemzõ, mindent átható
agresszivitással (27). A borderline betegek klinikai leírásában
gyakran találkozhatunk a saját vagy a mások testére irányuló erõ-
szakos támadással. Valószínû azonban, hogy az effajta erõszakra
való hajlamosság nem azonosítható egyszerûen a rezisztens kötõ-
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déssel, hanem az egy további fontos összetevõt is tartalmaz, amely
arra hajlamosítja ezeket az egyéneket, hogy cselekedeteikkel in-
kább a testre, mint a tudatra hassanak. Lehetséges, hogy valójában
az agresszív kötõdési impulzusok mentális reprezentálásának ké-
pessége sérült ezeknél a pácienseknél, és éppen ennek eredménye-
képpen vannak kitéve annak a veszélynek, hogy intim interperszo-
nális kapcsolataikban az erõszakos cselekedetek váljanak domi-
nánssá (39).

A kötõdési tapasztalatok mint a szociális kognícióra vonatkozó 
készségek meghatározói

Ahhoz, hogy a kötõdésre és a BPD-re vonatkozó megértésünket el-
mélyítsük, szükség van arra, hogy áttekintsük, milyen mechanizmusok
mediálhatják a kötõdés generációkon keresztül történõ átvitelét. Elsõ
látásra úgy tûnhet, hogy erre a genetika adhat megfelelõ magyarázatot.
A szerzõk laboratóriumában jelenleg is folyó longitudinális ikervizsgá-
lat elsõ eredményei azonban nem támasztják alá azt a hipotézist, hogy
a kötõdési típusok intergenerációs megfelelése különbözõ szintû kon-
kordanciát mutatna egypetéjû és kétpetéjû ikrek esetében (32). A kö-
tõdés teoretikusai feltételezik, hogy a biztonságosan kötõdõ felnõttek
érzékenyebbek gyermekeik szükségleteire, s így azt az elvárást erõsítik
meg a csecsemõben, hogy érzelmi diszreguláció esetén környezetük
gyorsan és hatékonyan fog reagálni (8, 25). Némileg kiábrándító mó-
don azonban a gondozó személy szenzitivitását mérõ standard eszkö-
zök, úgy tûnik, nem tudják magyarázni a kötõdési osztályozásban ta-
pasztalható generációk közötti megegyezéseket (89). Egy ettõl eltérõ
megközelítést képvisel Main (62) és Bretherton (13), akik egymástól
függetlenül hívták fel a figyelmet a filozófus Dennett által intencionális
hozzáállásnak nevezett jelenségre. Dennett (26) azt hangsúlyozza, hogy
az embereknél az evolúció során kiválasztódott egy olyan viselkedésér-
telmezési képesség, mellyel mentális állapotok terminusaiban igyekez-
nek megérteni egymást, azaz egymásnak tulajdonított gondolatok, ér-
zések, vélekedések és vágyak alapján próbálják értelmezni vagy elõvé-
telezni egymás cselekedeteit. Ha a gyermek képes arra, hogy nem rea-
gáló anyja látszólag elutasító viselkedését az anya veszteségélménye mi-
atti szomorúságának tudja be, ahelyett hogy egyszerûen csak elesettnek
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és tehetetlennek érezné magát vele szemben, akkor ez megvédheti a
gyermeket az összezavarodástól és attól, hogy a tapasztalt anyai attitûd
következtében negatív énképet alakítson ki saját magáról. Az intencio-
nális hozzáállás kialakulásának legbiztosabb jegye annak felismerése 3–4
éves kor körül, hogy a viselkedés téves vélekedésen is alapulhat (74).

A kognitív fejlõdéslélektan kutatói számos tesztet dolgoztak ki a té-
ves vélekedés megértésének mérésére, és a viselkedés mentális értel-
mezésének képességére mint naiv tudatelméletre utalnak. E tanulmány
szerzõi inkább a mentalizáció vagy a reflektív funkció megnevezéseket
preferálják, amelyek ugyancsak a tudat- vagy gondolatolvasás azon ké-
pességére utalnak, melynek segítségével saját magunk és mások visel-
kedését mentális állapotok (vágyak és vélekedések) terminusaiban ért-
jük meg. Elképzelésünk szerint (45) azonban az elsõ életév végén a cse-
csemõ a másik intencionális viselkedését még egy nem mentalizáló, te-
leológiai értelmezési modell alapján interpretálja, míg a mentális-inten-
cionális hozzáállás csupán a második év során kezd kialakulni. A koráb-
bi, „teleológiai hozzáállás” keretében a csecsemõ az emberek viselke-
dését egyrészrõl annak látható fizikai kimenetele és következményei –
s nem pedig a cselekvõnek tulajdonított (mentális) vágy – alapján, más-
részrõl pedig a fizikai világnak a cselekvést korlátozó megkötései – s
nem a valóságot reprezentáló (mentális) vélekedések tulajdonítása –
alapján értelmezi. A kisgyermek teleológiai cselekvésértelmezési rend-
szerét a második és harmadik életév során egyre inkább felváltja a men-
talista intencionális hozzáállás. 18 hónapos korban megjelenik a vágy
mint mentális állapot fogalmának megértése (68, 75), ekkor fogja fel a
gyermek elõször, hogy a másik személy cselekedeteit a sajátjaitól elté-
rõ vágyak is vezérelhetik. Ugyancsak ebben a szakaszban a kisgyermek
képessé válik arra is, hogy kikövetkeztesse a másik referenciális szándé-
kát, amikor az a gyermek számára elõzõleg ismeretlen tárgyakat nevez
meg új szavakkal (5, 88). A második életévben a gyermek már verbáli-
san is utal saját, illetve mások (esetenként eltérõ) vágyaira, és a harma-
dik életévben megjelennek a vélekedésekre utaló verbális kifejezések is
(6). A már érettnek tekinthetõ mentalizációs képesség, amelyet a téves
vélekedés tulajdonításának tudatelméleti feladatokban kimutatott ké-
pessége jelez, a negyedik év során jelenik meg (74). A négyéves kori na-
iv „tudatelmélet” kialakulása azonban még távolról sem jelenti ennek a
fejlõdési folyamatnak a végpontját. Valójában elmondható, hogy a
reflektív funkciót sohasem lehet úgy elsajátítatni, hogy az minden kö-
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rülmények között tökéletesen mûködjön. Fokozott izgalmi állapotok-
ban, illetve az intim kapcsolatok kontextusában mindannyian nehéznek
találjuk, hogy a másik személy mentális világáról pontos reprezentáció-
kat alakítsuk ki.

A szerzõk megkísérelték operacionalizálni a felnõttek mentalizáló
képessége terén található egyéni különbségeket a kötõdés kontextusá-
ban, az AAI narratívumaiban megjelenõ, mentális állapotokra (pl. té-
ves vélekedésekre) vonatkozó leírások alapján. Ahhoz, hogy magas
pontszámot lehessen elérni ezen a skálán, az elbeszélésnek a követke-
zõ területeken kellett jó készségeket tükröznie: az illetõ tudatában van
a mentális állapotok reprezentációs természetének; kifejezett erõfeszí-
téseket tesz a viselkedések mögött meghúzódó motivációk kiderítésére;
és tudatában van annak, hogy a gyermek gondolatai és érzései igen
gyakran és sokban különböznek a felnõttéitõl (40). A skála csak elha-
nyagolható mértékben korrelált az intelligenciakvócienssel (IQ) és az
iskolázottsággal. A szerzõk azt találták, hogy a gyermek születése elõtt
mért reflektív funkció értékei jól bejósolták a gyermek második élet-
évében mért kötõdési biztonságát. Apáknál és anyáknál egyaránt azt ta-
lálták, hogy akik magas értéket értek el e képesség terén, azoknak há-
rom-négyszer nagyobb valószínûséggel lettek biztonságosan kötõdõek a
gyermekeik, mint azoknak, akiknek reflektív képessége alacsonynak bi-
zonyult (35). A reflektív funkció képessége különösen fontos lehet ak-
kor, amikor a gyermek kedvezõtlen élményeknek van kitéve. A depri-
vációt elszenvedett anyáknak sokkal nagyobb valószínûséggel lettek
biztonságosan kötõdõek a gyermekeik akkor, ha a reflektív funkciót
mérõ skálán magas értéket értek el (36). Ezek az eredmények arra utal-
nak, hogy a hátrányos környezeti hatások intergenerációs átörökítésé-
nek ciklusa megszakadhat, ha a gondozó személy elsajátította az élmé-
nyekre irányuló reflektív, mentalizáló hozzáállás képességét.

A kötõdés és a szelf normális fejlõdése

Azon túl, hogy a magas reflektív képességgel rendelkezõ szülõk,
akiknek saját gyermekkori élményei kedvezõtlenek voltak, nagyobb va-
lószínûséggel képesek elõsegíteni gyermekük biztonságos kötõdésének
kialakulását, arra is van evidencia, hogy a gyermek biztonságos kötõdé-
se maga is facilitálja a reflektív képesség kifejlõdését. A biztonságosan
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kötõdõ gyermekek hamarabb és nagyobb valószínûséggel mennek át
egyes téves vélekedés feladatokon, mint bizonytalanul kötõdõ társaik
(29, 34, 67). Azt találták, hogy a gondozó reflektív funkciója bejósolja a
csecsemõ kötõdési biztonságát, amely viszont elõre jelzi a gyermek tu-
datelméleti képességének korai megjelenését. Ezek az eredmények azt
sugallják, hogy a gyermek tudatának megfigyelésére irányuló szülõi ké-
pesség facilitálja a gyermeknél az emberi elme megértésének kialakulá-
sát, s következésképp a szelf szervezõdését is a biztonságos kötõdés
mediációja által (37).

A biztonságosan kötõdõ gyermek a gondozó reflektív hozzáállásának
tükrében önmagát mint gondolkodó és vágyakkal bíró személyt perci-
piálja. A gyermek azt látja, hogy a gondozó õt intencionális lénynek te-
kinti, s így ez a szelf-reprezentáció internalizálódik az épülõ szelf-struk-
túrába. Reflektív képességünk ennyiben intergenerációs szerzemény-
nek tekinthetõ. Olyan mértékben leszünk képesek magunkról és má-
sokról vágyak és vélekedések terminusaiban gondolkodni, amennyire
minket magunkat is intencionális lénynek tekintettek.

A kötõdés három szinten vesz részt a reflektív funkció fejlõdésében:
1. A klinikusok feltételezik, hogy a belsõ állapotok (szelf-állapotok)

másodrendû reprezentációinak internalizációja a gondozó személy
szenzitív reflektivitásától függ. A gyermek saját affektusairól kialakuló
fogalmai nem közvetlen introspekció útján jönnek létre, hanem a gon-
dozó személy a gyermek állapotaival kongruens érzelemkifejezései
révén, amelyek internalizálódnak és reprezentációt nyernek (46, 87).
A szelf-állapotok ezen másodlagos reprezentációi lesznek azok az építõ-
kövek, amelyekbõl egy reflektív belsõ munkamodell felépíthetõ. A szelf-
élményeknek a gondozó tükrözõ reakciói következtében kialakuló má-
sodlagos reprezentációi elõfeltételét képezik annak, hogy a gyermek
túllépjen korai teleologikus viselkedésmodelljén, és képessé teszik õt
arra, hogy mások belsõ állapotaikra utaló érzelemkifejezéseit és gesztu-
sait mentálisan értelmezze. Az érzékenyen tükrözõ szülõi környezet
egyben hozzájárul az érzelmi tudatosság, illetve az affektív impulzusok
feletti önkontroll kialakulásához is (46).

2. A teleologikus hozzáállástól az intencionális felé történõ fokoza-
tos elmozdulás egyik elõfeltétele az, hogy a gyermek biztonságban érez-
ze magát, mialatt a gondozó tudatállapotait explorálja. A biztonságosan
kötõdõ gyermeknek megvan ez a biztonságérzete, amikor mentális ál-
lapotokat tulajdonít a gondozó viselkedésének magyarázatára. Ezzel
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szemben az elkerülõ gyermek – éppen biztonságérzete fenntartása ér-
dekében – elkerüli a másik mentális állapotainak azonosítását, mivel
azok a szelf számára veszélyt implikálnak. Az ambivalensen kötõdõ, re-
zisztens gyermek pedig elsõsorban saját kétségbeesett érzelmi állapotá-
ra összpontosít, és ezért nem jut alkalma a másik tudatának explorálá-
sára, ami nagyban megnehezíti a szoros interszubjektív kommunikáció
létrejöttét. A dezorganizált gyermekek ebbõl a szempontból egy speciá-
lis kategóriát képeznek. Hiperérzékeny figyelemmel monitorozzák a
gondozó viselkedését, s így szenzitizálódnak azokra a viselkedéses je-
gyekre, amelyek jelzik a másik szándékainak legváratlanabb változása-
it is. Így gyakran igen érzékenyen képesek felismerni a másik változó in-
tencionális állapotait, ugyanakkor ezt a mentalizációs képességet nem
képesek saját affektív állapotaik és szándékaik azonosítására is alkal-
mazni. Ennek következményeképpen a mentalizáció önszabályozó és
szelf-szervezõ szerepe – mely a biztonságosan kötõdõ gyerekek fejlõdé-
sében központi szerepet játszik – a dezorganizált gyerekeknél sokkal
kevésbé alakul ki.

Számos egymáshoz kapcsolódó oka lehet ennek: a) a dezorganizált
csecsemõ gondozója sokkal kevésbé megbízhatóan reagál kontingens
módon a gyermek szelf-állapotaira, és következetesen egyoldalú a gyer-
mek állapotainak érzékelését, valamint az azokra történõ reflektálást il-
letõen; b) a gondozó mentális állapota intenzív szorongást vált ki, vagy
azért, mert a gondozó ijesztõ viselkedése rosszindulatot sugall a gyer-
mekre nézve, vagy mert a gondozó viselkedése félelmet tükröz; c) a
gyermek figyelmi és értelmezési kapacitásának aránytalanul nagy részét
kell a gondozó viselkedésének interpretációjára és elõvételezésére for-
dítania, aminek az az ára, hogy saját szelf-állapotaira már nem tud kel-
lõen reflektálni. Lehet, hogy ezeknek a faktoroknak a kombinációja
hozza létre azt, hogy a dezorganizált gyermek bizonyos körülmények
között igen jól tudja értelmezni a gondozó tudatállapotait, viszont
(ahogy azt más szerzõk is felvetik) szegényesen olvassa saját mentális
állapotait.

3. A gondozó személynek van még egy további fontos hozzájárulása
is, amely valószínûleg kulcsfontosságúvá válik a fejlõdés egy késõbbi
szakaszában. Tipikus esetben a gondozó – miközben a gyermekkel ját-
szik – egyszerre teremt kapcsolatot a gyermek belsõ világával, és ugyan-
akkor fenntart egy kifelé irányuló, valóságszempontú perspektívát is
(38, 87). A gyermek így tud elmozdulni a „pszichikus ekvivalencia”
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szubjektív világától (amelyben a belsõ élmények és a külsõ valóság kö-
zött még nem létezik különbségtétel) egy mentalizáló belsõ világ felé,
ahol felismeri, hogy a szubjektív élmények a külvilágnak csak egyik le-
hetséges verzióját képviselik, azaz megérti, hogy gondolatai a valóság
reprezentációjának és nem magának a valóságnak felelnek meg. Ez
analóg az ödipális háromszöghelyzet kognitív hatását tárgyaló pszicho-
analitikus elképzeléssel, amely szerint a két ember egymással megosz-
tott valóságát a gyermek egyszer csak hirtelen a harmadik személy szem-
szögébõl kezdi el átélni (14). A szülõk játékos bevonódása a gyermek
belsõ világába átsegíti a gyermeket azon a korai fázison, amikor saját tu-
datának tartalmait csupán mint a külvilág hû másolatát képes felfogni.

Ez a három összetevõ (az affektusok másodlagos reprezentációja, a
gondozó intencionális reprezentációja és a szelf intencionális reprezen-
tációja) felfegyverzi a gyermeket arra, hogy szembesülni tudjon a néha
kíméletlen társas valósággal. A jól mûködõ mentalizációs képesség ki-
alakulása protektív szerepet játszik, míg a törékeny vagy alacsony szintû
reflektív funkció prediktálja a védtelenséget, a könnyen sebezhetõséget
késõbbi traumatizáció esetén. A biztonságos kötõdés és a reflektív funk-
ció itt annyiban egymást átfedõ konstrukcióknak tekinthetõk, amennyi-
ben a sérülékenység, amelyet a bizonytalan kötõdés esetén megfigyel-
hetünk, elsõsorban a gyermek ama bizonytalanságának tudható be,
amely a valóságnak pszichés – és nem fizikai – realitásként való felfogá-
sából ered. Intenzív traumatizáció esetén azonban még a biztonságosan
kötõdõ, magas szinten mentalizáló gyermek is összeroppanhat. Ugyan-
akkor súlyos pszichoszociális stressz hiányában a jó mentalizációs ké-
pesség csupán marginális fejlõdési elõnyt biztosít. A BPD megértésé-
ben fontos, hogy a klinikusok ráhangolódjanak arra, hogy a páciens
csak korlátozott szinten képes a mentális állapotok nyelvi megragadá-
sára és használatára a szelf-szervezõdés és a társas világ megértésének
terén.

A személyiségzavar intergenerációs modellje

A BPD szociális átörökítõdésének szempontja fontos kulcs lehet e
személyiségzavar természetének megértésében. A szerzõk (33), vala-
mint mások (73) vizsgálatai rámutattak arra, hogy milyen jelentõs mér-
tékben torzul a kötõdési reprezentáció a BPD-ben szenvedõ egyének-
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nél. A szerzõk vizsgálatában a BPD-vel diagnosztizáltakra túlnyomóan
az önmarcangoló (preoccupied) kötõdés volt jellemzõ, amely feldolgo-
zatlan (unresolved) traumaélményekkel és a mentalizációs képesség
feltûnõ csökkenésével járt együtt. Egy másik tanulmányukban a szerzõk
borderline betegcsoportjukat egy egyéb szempontokból megfelelõen il-
lesztett, de nem borderline, törvényszéki pszichiátriára utalt betegcso-
porttal hasonlították össze. Ez utóbbi csoportban az elutasító (dismis-
sing) kötõdési minta dominált, míg a feldolgozatlan (unresloved) trau-
mára utaló jegyek kevésbé jelentek meg (holott a trauma jelenléte
szempontjából a két csoport összehasonlítható volt). A reflektív képes-
ség viszont még a bordeline csoporténál is alacsonyabb volt (Levinson
& Fonagy, még nem közölt vizsgálat).

A szerzõk ennek alapján azt vetették fel, hogy egyes személyiségza-
varban szenvedõ egyének, akik gyermekkori bántalmazás áldozatai, a
traumatizációval való megküzdésnek azt a módját választották, hogy
mentalizációs képességüknek a kötõdési személyre vonatkozó alkalma-
zását legátolták, s így elkerülték, hogy a másik rájuk irányuló bántalma-
zási szándékáról kelljen gondolkodniuk (31). S mivel a saját és a másik
mentális állapotainak azonosítására irányuló mentalizációs képességü-
ket e védekezés miatt folyamatosan gátolják, ezért csak pontatlan és
meglehetõsen sematikus, sztereotip benyomásaik alakulnak ki a gondo-
latokról és érzésekrõl. Ebbõl kifolyólag mérhetetlenül sérülékenyekké
válnak az intim kapcsolatokban. Összefoglalva tehát, két tézis mellett
érvelünk: (1) azok az egyének, akik korai traumát szenvedtek el, véde-
kezésképpen gátolhatják mentalizáló képességüket; és (2) a személyi-
ségzavar néhány jellemzõje ebbõl a gátlásból eredhet.

A rossz bánásmód hatása a reflektív funkció kialakulására

Egyre halmozódnak a bizonyítékok arra, hogy a rossz bánásmód hát-
ráltatja a gyermek mentalizációs képességének és éntudatosságának ki-
fejlõdését (7, 77, 78). Ez a helyzet a pszichés fejlõdésben egy súlyos és
ördögi körhöz vezethet. A mentális állapotok szegényes megértése,
amely együtt jár a rossz bánásmóddal, felerõsíti az átélt feszültség és
stressz mértékét, ami a kötõdési rendszer aktivációjához vezet. A közel-
ségre való igény fennmarad, sõt talán még fokozódik is a bántalmazás
okozta stresszhatás következtében. A mentális közelség tûrhetetlenül
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fájdalmassá válik, így a közelségre való igény testi szinten fejezõdik ki.
E helyzet eredményeképpen – paradox módon – a gyermek még inkább
keresi az õt bántalmazó felnõtthöz való fizikai, testi közelséget. A gyer-
mek képességét a bántalmazó viselkedéséhez való adaptív alkalmazko-
dásra, annak módosítására vagy elkerülésére, csökkenti a mentalizációs
hozzáállás korlátozott, legátolt volta, és így megnövekszik a további
bántalmazások valószínûsége is. A paradox testi közelségkeresés és az
egyidejû pszichés elkerülés a dezorganizált kötõdés központi jellemzõ-
je, amelyet következetesen megfigyelhetünk bántalmazott gyermekek
esetében.

Felmerül a kérdés, hogy miért ássa alá a bántalmazó családi környe-
zet a reflektív funkciót? Elõször is, mert a másik mentális állapotának
felismerése veszélyt jelenthet a fejlõdõ szelfre nézve. Az a gyerek, aki
felismeri a szülõ bántalmazó viselkedésében a feléje irányuló gyûlöletet
és gyilkos indulatokat, rákényszerül, hogy saját magát értéktelennek és
nem szerethetõnek lássa. Másodszor, az intencionális állapotok jelenté-
se tagadhatóvá vagy torzíthatóvá válik: a bántalmazó szülõk gyakran je-
lentenek ki olyan vélekedéseket vagy mutatnak olyan érzéseket, ame-
lyek szöges ellentétben állnak viselkedésükkel. Harmadszor, a kötõdés
kontextusa és a nyilvános szféra, ahol a mentalizáció alkalmazása álta-
lános, mereven elkülönülnek. Végezetül, a diszfunkció nem feltétlenül
magának a rossz bánásmódnak a következménye, hanem annak a csa-
ládi atmoszférának, amely ezt övezi. Ismert tény, hogy az autoriter ne-
velés, amely oly gyakran kapcsolódik a rossz bánásmódhoz, elmaradást
okoz a mentalizáció fejlõdése terén (4). Az ilyen körülmények között
nevelt kisgyermek és anyja nehezen tudnak játékos hozzáállást (3) fel-
venni interakcióik során, s így a mentalizáció fejlõdését elõsegítõ, reak-
tív és tükrözõ társas környezet hiányozhat. A mentalizáló hozzáállás
minden valószínûséggel olyan gyermekeknél sem fejlõdik ki megfelelõ-
en, akik úgy érzik magukat gondozói környezetükben, mintha elhanya-
golt fizikai tárgyak lennének.

Személyiségzavar és mentalizációs deficit

Vajon valóban vannak a személyiségzavarnak olyan jellemzõi, ame-
lyek a mentalizáció deficitjében gyökereznek? Csábító lenne amellett
érvelni, hogy az erõszak, valamint a borderline állapotok bizonyos jel-
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legzetességei magyarázhatóak egyrészrõl az elutasító (dismissing), más-
részrõl pedig az önmarcangoló (preoccupied) típusú, nem mentalizáló
szelf-szervezõdés típusokkal. Ugyanakkor ez túlegyszerûsítése lenne a
problémának. Ugyanis mindkét esetben léteznek a helyzetektõl, illetve
a kapcsolati típusoktól függõ variációk. Például a kihágásokat elkövetõ
serdülõ nagyon is tudatában van a saját csoportjához tartozó egyének
mentális állapotainak, és a borderline személyiség is hiperszenzitív le-
het idõnként a mentálhigiénés szakemberek és a családtagok érzelmi
állapotaira.

A szerzõk Kurt Fischer készségelméletének elveit (28) követve felté-
telezik, hogy a rossz bánásmód a reflektív funkció különbözõ helyzettí-
pusok és területek között megjelenõ töredezettségét vagy hasítását von-
hatja maga után. A fejlõdés korai szakaszaiban egy bizonyos típusú in-
terperszonális interakció területén megjelenõ mentalizációs képesség
nem feltétlenül generalizálódik rögtön a többi területre is, éppúgy, mint
ahogy a folyadékállandóság megértése sem generalizálódik rögtön a
térállandóság felfogására. A normál fejlõdés során a viselkedés
mentalizáló modelljének bizonyos fokú integrációja és generalizációja
létrejön. A súlyos BPD-ben azonban a fejlõdés eltérõ irányt vesz, mely-
ben a különálló készségek normális koordinációja nem jön létre.

A viselkedés teleológiai modellje mindenkinél fennmarad és bizo-
nyos fokig finomodik, mivel számos helyzetben szolgáltat hasznos elõ-
rejelzést és adekvát magyarázatokat. A mentalizáló modellek viszont
különösen és elsõsorban az olyan komplex interperszonális helyzetek-
ben értékesek, ahol konfliktussal, megtévesztéssel vagy irracionális vi-
selkedéssel nézünk szembe. Sajnálatos módon a BPD-ben szenvedõ
egyének érzelmileg intenzív és intim kapcsolatokban mutatott viselke-
dését a nem reflektív belsõ munkamodellek uralják, mivel bármely
olyan interperszonális helyzetben, ahol a kapcsolati reprezentációk mû-
ködésbe lépésére van szükség, az elsõdleges kötõdési kapcsolat mintái
fognak életbe lépni.

Dezorganizált kötõdés és borderline személyiségzavar

Vajon miért indítanak el regressziót az érzelmileg súlyozott interak-
ciók a nem mentalizáló gondolkodás irányába? Egyre több bizonyíték
mutat arra, hogy a dezorganizált csecsemõk gondozói gyakran reagál-
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nak a csecsemõ stresszállapotaira ellenségesen vagy tehetetlenül (59),
disszociált vagy dezorganizált, ijesztõ vagy rémült viselkedéssel (54, 79,
80). Ezekben az esetekben úgy tûnik, mintha a csecsemõ érzelmi meg-
nyilvánulásai a gondozó személyt átmenetileg képtelenné tennék arra,
hogy gyermekét intencionális személynek tekintse, és ilyenkor a gondo-
zó vagy erõteljesen visszahúzódóvá válik, vagy kommunikációs tévesz-
téseket, szerepkonfúziót, negatív, intruzív vagy a csecsemõ számára ré-
misztõ viselkedéseket produkál. Következésképp ezek a gyermekek sa-
ját stresszreakciójukat az elutasítottság vészjelzéseként fogják érzékel-
ni, amely beindítja a teleologikus, nem mentalizáló mûködést. A növek-
võ feszültség és szorongás hatására a gyermek egy olyan szülõ képét an-
ticipálja, aki a szorongó, kétségbeesett vagy dühöngõ gyermekre vissza-
húzódással reagál, amelyre a gyermek válaszképpen disszociatív reakci-
ót produkál (57).

A szerzõk szerint a reflektív funkció és ennek kötõdési kontextusa
központi szerepet játszanak a szelf-szervezõdés kialakulásában. A gyer-
mek kibontakozó szelf-reprezentációja az ún. primer, vagy konstitucio-
nális szelf állapotainak (azaz a gyermek veleszületett affektív állapotai-
nak és temperamentumbeli jellemzõinek) másodlagos reprezentációi-
ból épül fel. A dezorganizált kötõdés esetén a kialakuló szelf-reprezen-
táció nem reprezentálja hitelesen a csecsemõ primer szelf-állapotait.
A belsõ élmények megnevezhetetlenek és kaotikusak maradnak, és a
feldolgozatlan, nem tartalmazott affektusok további diszregulációhoz
vezetnek.

Feltételezzük, hogy a csecsemõ ösztönösen igyekszik kialakítani bel-
sõ állapotainak reprezentációját. Ez a bio-pszichoszociális kötõdési rend-
szer keretében úgy jön létre, hogy a gyermek különös érzékenységet mu-
tat a társas környezet azon reakcióira, amelyek kontingens kapcsolat-
ban állnak belsõ állapotait kifejezõ viselkedéseivel. Ha a csecsemõ egy
rémült vagy ijesztõ gondozóval találja magát szembe, akkor az anyai ha-
rag, gyûlölet vagy félelem érzéseit fogja internalizálni, és a gondozó
azon róla tükrözött képét, amelyben õ ijesztõ és kezelhetetlen személy-
ként jelenik meg. Mivel ez a kép aláássa az adaptív szelf-szervezõdést,
a gyermekben kialakul egy védekezési tendencia az internalizált szülõi
attitûdök externalizálására annak érdekében, hogy koherens szelf-rep-
rezentációt tudjon létrehozni. A csecsemõ dezorganizált kötõdési visel-
kedése (66) megérthetõ úgy is, mint a gyermek kezdetleges kísérlete ar-
ra, hogy a szelf-reprezentáció elfogadhatatlan aspektusait kitörölje.
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A kutatások azt mutatják, hogy a csecsemõ dezorganizált/dezorien-
tált viselkedését az elsõ 5–7 év során fokozatosan felváltják olyan töré-
keny viselkedési stratégiák, amelyeknek célja a szülõ kontrollálása vagy
büntetõ stratégiák, vagy az életkornak nem megfelelõ gondoskodási vi-
selkedések segítségével (19, 63). A gondozó viselkedésének manipulá-
lására tett ilyen jellegû kísérletek (42, 83, 91) lehetõvé teszik a szelf
egyes részeinek externalizációját, és korlátozzák a szelf-reprezentáció-
ba történõ további erõszakos behatolásokat. Hasonló viselkedésminták
figyelhetõek meg a kortársakkal való interakciókban is (53). További bi-
zonyítékok vannak arra, hogy az ilyen gyermekek szülei azt élik át, hogy
a gyermek átveszi a kapcsolatban a kontrollt, következésképp ezek a
szülõk saját magukat egyre tehetetlenebbnek élik át, és olyannak, mint
aki képtelen gondoskodást nyújtani (43, 82).

Lyons-Ruth hajlamossági (diatézis) modelljét (68, 60) követve a szer-
zõk a dezorganizált kötõdés részeként kialakuló törékeny szelf-szerve-
zõdést sérülékenységi faktornak tekintik. Ezeknek a gyermekeknek a
törékenyen felépített szelf-struktúrája különösen a késõbbi traumára
teszi õket érzékenyebbé. Mivel önmagukat nem tudják belülrõl átélni,
ezért kénytelenek szelfjüket a külsõ jelzések segítségével mintegy kívül-
rõl érzékelni. A szelf-állapotok adekvát, másodlagos (szimbolikus) rep-
rezentációinak hiánya folyamatos és intenzív vágyat kelt arra, hogy a
belsõ káoszként átélt élmények megérthetõek legyenek. A gyermek
szelf-fejlõdése megreked, és a gyermek folyamatosan olyan internali-
zálható tárgyat keres, amely képes lenne szelf-állapotait integrálni. Ka-
tasztrofális módon azoknál a gyermekeknél, akik fejlõdésük késõbbi
szakaszaiban is rossz bánásmódban részesültek, az internalizált másik
nem egy neutrális, hanem sokkal inkább egy õt kínzó tárgy lesz. Mihelyt
a másiknak ezek az aspektusai internalizálódtak a szelf-reprezentáció-
ba, rögtön elindul egy védekezési folyamat, melynek célja, hogy az el-
lenséges, idegen reprezentációt kívülre helyezze, nemcsak azért, mert
az nem illeszkedik a konstitucionális szelfhez, hanem mert természetét
illetõen üldözõ jellegû. Mindez katasztrofális következményekkel jár az
interperszonális kapcsolatokra és az affektív szabályozásra nézve (17).

Az itt leírt mechanizmus prototipikus példája lehet a projektív iden-
tifikáció pszichoanalitikus fogalmának. Még pontosabban, Elizabeth
Spillius evokatív projektív identifikációnak (84) nevezte ezt a mechaniz-
must. A dezorganizált kötõdés dezorganizált szelfet hoz létre. A sze-
mély, amikor egyedül van, sérülékeny és veszélyben érzi magát, mivel
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az õt gyötrõ, destruktív internalizált tárgy közelségétõl nem tud mene-
külni, mivel azt saját szelfjén belülrõl érzékeli. Amint a kapcsolatok
nem teszik lehetõvé az externalizációt, ezek az egyének az eltûnés, a
pszichés összeolvadás vagy a kapcsolati határok feloldódásának veszé-
lyét élik át (49).

A borderline személyiségzavar tünettana

A következõkben saját modellünk szemszögébõl foglaljuk össze tö-
mören a borderline állapotok tünettanának legismertebb jegyeit.

1. A szelf-érzet instabilitása nagyon sok páciensnél a reflektív képes-
ség, illetve a belsõ állapotokat (azaz érzéseket, vélekedéseket, vágya-
kat, és gondolatokat) helyesen leképezõ másodlagos reprezentációk hi-
ányából fakad. A stabil szelf-érzet illúzióját csak olyankor élik át ezek a
páciensek, amikor az idegen, kínzó szelfet sikerül másokra projektálva
externalizálni, és így idõlegesen kontrolljuk alatt tartani. Ilyenkor az
egyén aktív, önálló, kontrollt gyakorló cselekvõként éli meg magát, tö-
rékeny szelfje ellenére. Ezért azonban kemény árat fizet, mivel a mási-
kat olyan viselkedésre kényszeríti, mintha az az õ belsõ reprezentációi-
nak része lenne, miközben a valóságos kapcsolat lehetõsége elvész, és a
beteg nagy valószínûséggel kiprovokálja, hogy elhagyják.

2. A BPD páciensek jellegzetes érzelmi impulzivitása szintén kapcso-
latba hozható azzal, hogy nem képesek saját emocionális állapotaik dif-
ferenciált tudatosítására, ami az érzelmek szimbolikus reprezentációi-
nak hiányából ered. A borderline betegek gyakran élnek át olyan inten-
zív érzelmi feszültségállapotokat, amelyeket nem képesek kontrollálni,
mivel a mentalizáció, amely az affektív önszabályozás lényeges összete-
võje, náluk hiányzik. Az impulzivitás a prementalisztikus, testi
cselekvéscentrikus stratégiák dominanciájának is köszönhetõ, különö-
sen, ha az illetõ a kapcsolatot fenyegetõnek éli meg. Csak akkor élheti
át valaki, hogy a másik viselkedésének megváltoztatására annak mentá-
lis állapotait kell befolyásolnia, ha az illetõ felfogja, hogy a viselkedést
intencionális mentális állapotok okozzák. Máskülönben az egyedüli
módja annak, hogy a másik személy viselkedését befolyásolja, az erõ-
szakos fizikai cselekvés, a testi ráhatás útja.

3. Az érzelmi labilitás és ingerlékenység megértéséhez a BPD-ben
szenvedõ betegek valóságreprezentációjának természetét kell átgon-
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dolnunk. Az interperszonális sémák figyelemreméltóan rigidek a BPD-
ben szenvedõ betegeknél, mivel nem tudják elképzelni, hogy a másik sze-
mély a valóságról eltérõ képet építhet fel, mint amit õk élnek át. A men-
talizáció egyfajta pufferként mûködik: amikor mások cselekvései várat-
lanok, akkor ez a pufferfunkció lehetõvé teszi, hogy az illetõ segédhipo-
téziseket alakítson ki a másik valószínû vélekedéseirõl, amelyek alapján
a tapasztalt viselkedés racionalizálható. Ez a mentalizációs értelmezési
folyamat megakadályozhatja azt, hogy a másik váratlan viselkedését
automatikusan fenyegetésként élje meg a páciens.

A traumatizált egyén ebbõl a szempontból is hátrányban van. A ko-
rai bántalmazások alapján megkonstruált belsõ munkamodellek elõvé-
telezik, hogy a másik valószínûleg rosszindulatú lesz; s mivel az egyén –
különösen stresszhelyzetben – képtelen segédhipotéziseket beindítani,
ezért a veszélyérzet különösen felerõsödik. A pszichikus ekvivalencia
szintjén e veszélyérzetet a páciens valóságként éli át. Normális esetben
a mentalizációs pufferhez való hozzáférés lehetõvé teszi a valósághoz
való játékos hozzáállást (87). Ezen a szinten a valóság megértésérõl
tudni lehet, hogy téves is lehet. Azonban ha valaki csak egy módon ké-
pes látni a dolgokat, akkor egy harmadik személynek, például a terape-
utának arra tett kísérletét, hogy beláttassa a pácienssel egyoldalú látás-
módjának helytelenségét, a páciens úgy fogja érzékelni, mintha meg-
próbálnák õt megõrjíteni.

4. Szuiciditás. A klinikusok számára jól ismert a borderline betegek-
nek a fizikai elhagyatástól való iszonyú félelme (48). Talán ez az a szem-
pont, amely leginkább középpontba emeli a klinikus számára a dezor-
ganizált kötõdési modell jelentõségét, amellyel ezek a páciensek kény-
telenek együtt élni. Ezeknek a betegeknek szükségük van a másikra ah-
hoz, hogy szelfjüket koherensnek éljék meg, s így az elhagyatás számuk-
ra azzal jár, hogy újra kell internalizálniuk az elviselhetetlen, idegen
szelf-képet, amelynek következménye pedig a koherens szelf-érzet
destrukciója. Az öngyilkosság ennek a szelfen belüli idegen másiknak a
fantáziált megsemmisítését jelenti. Az öngyilkossági kísérletek gyakori
célja éppen az, hogy megakadályozza az elhagyatás lehetõségét; utolsó
segélykiáltásnak tûnnek a kapcsolat visszaállítására. A gyermek azt él-
hette át, hogy csakis valami szélsõséges cselekvés idézhet elõ változást
a felnõtt viselkedésében, és hogy gondozói általában szintén hasonló,
kényszerítõ módszereket alkalmaztak vele szemben viselkedése befo-
lyásolására.
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Míg az öngyilkosság és az önbántalmazás a dezorganizált kötõdésû
nõkre jellemzõ inkább, addig a hasonló patológiájú férfiaknál a másik
ellen elkövetett erõszak a gyakoribb. Egy ilyen személy csak akkor tud-
ja fenntartani a másikkal való kapcsolatát, ha az lehetõvé teszi számá-
ra, hogy szelfje idegen részeit a másikra vetítve externalizálja. Az erõ-
szakos cselekmények olyankor történnek meg, amikor a másik személy
önálló mentális léte fenyegeti ezt az externalizációs folyamatot (30).

5. A hasítás, azaz a másik (vagy a szelf) részleges reprezentációja jól
ismert akadálya az ezekkel a betegekkel történõ adekvát kommuniká-
ciónak. A másik személy viselkedésének helyes értelmezése és
predikciója a neki tulajdonított mentális állapotok alapján csak akkor
lehetséges, ha a másiknak tulajdonított szándékok és gondolatok el-
lentmondásmentesek, s így koherens módon integrálhatóak. A bántal-
mazó személy egymásnak szögesen ellentmondó viselkedéseinek és
megnyilvánulásainak tükrében ez a feladat reménytelennek tûnik, és
éppen ez a mentalizációs deficit egyik meghatározó oka. A gyermek
számára az egyetlen megoldás ahhoz, hogy koherens, ellentmondás-
mentes reprezentációt hozhasson létre a másik személy tudatáról, a
másik reprezentációjának hasítása lesz. A másik ellentmondó vagy am-
bivalens intencióinak reprezentációit több, egymástól független, önma-
gában koherens és ellentmondásmentes alhalmazra hasítva (44) létre-
jön a másik személy egy idealizált és egy üldözõ identitásának reprezen-
tációja. Ennek eredményeképpen a másik viselkedésének mentális ér-
telmezése és predikciója ugyan ismét lehetõvé válik, de csak a társas va-
lóság súlyosan torzított konstrukciójának segítségével. Az ilyen
disszociatív mentalizáció gyakran vezet a másik mentális állapotainak
téves megítéléséhez, viselkedésének helytelen elõvételezéséhez, amely-
nek következménye a kiszolgáltatottság az újabb traumatizációra. A ha-
sítás eredményeképpen ugyan az egyén képessé válik a másikról
mentalizáló képet alkotni, ez a kép azonban gyakran téves, túlegyszerû-
sített, és a mentalizáló interperszonális eszmecserének csak az illúzió-
ját teszi lehetõvé.

6. A BPD páciensek egyik további igen gyakori szubjektív élménye az
üresség érzése, amely szinte egész életüket áthatja. Az belsõ üresség ér-
zése egyenesen következik a szelf-állapotok másodlagos reprezentációi-
nak hiányából, és abból a sekélyességbõl, amellyel – a mentalizációs defi-
cit következtében – az illetõ a másokkal való kapcsolatát megéli. A men-
talizáció megtagadása mélységes elszigeteltség élményét kelti. A másik-
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hoz való tartozás, az intim együttlét élményének elõfeltétele az, hogy a
másiknak lelket és elmét tulajdonítsunk; a múlt és jelen folyamatossá-
gának átéléséhez a mentális állapotok nyújtják az összekötõ kapcsot.
Talán az üresség, és ennek szélsõséges formája, a disszociáció szubjek-
tív élményében jelenik meg ezeknél az egyéneknél legpregnánsabban a
jelentés hiánya, amelyet a mentalizáció sikertelensége okoz.

A javasolt modell bizonyos korlátai

Számos megszorítást kell tennünk a fenti modellel kapcsolatban.
Elõször is a gondozásban jelentkezõ abnormalitások csak egyik lehetsé-
ges útját jelentik a mentalizációs problémák kialakulásának. A biológi-
ai sebezhetõség, mint pl. a figyelem zavarai, szintén korlátozhatják a
gyermek lehetõségét arra, hogy reflektív képességét kibontakoztathas-
sa. A klinikusoknak tisztában kell lenniük azzal, hogy hasonlóan a fej-
lõdés sok más területéhez, itt is egy finom, kétirányú oksági folyamat
zajlik, amely az effajta biológiai sérülékenységgel tipikusan együtt jár.
A sérülékenység interperszonális konfliktushelyzeteket produkál, és
korlátokat szab a gyermek képességeinek. A biológiai faktorok közvet-
lenül is korlátozhatják a mentalizációra való képességet, de hathatnak
úgy is, hogy olyan helyzeteket teremtenek a környezetben, amelyek
csökkentik a mentalizáció kibontakozásának lehetõségét.

Másodszor, BPD-ben szenvedõ betegekkel dolgozó klinikusok
gyakran számolnak be arról, hogy ezek a betegek idõnként határozot-
tan érzékenynek tûnnek mások mentális állapotaira, különösen a má-
sik manipulációjának és kontrollálásának területén. De vajon ez azt
jelenti-e, hogy a mentalizáció diszfunkciója valójában nem is játszik
központi meghatározó szerepet a BPD-ben? Erre az ellentmondásra
az a valószínû megoldás, hogy a súlyos személyiségzavarban szenvedõ
betegek valóban kifejlesztenek egy bizonyos szintû, nem tudatos (22)
elmeolvasási készséget. A reflektív funkció képessége nem tûnik el
teljesen és örökre. A mentalizáció fejlõdési deficitje: 1) a specifikus
belsõ munkamodellekre (kapcsolati mintákra) korlátozódik; 2) való-
színûleg csak specifikus kötõdési helyzetekben aktiválódik; és 3) le-
het, hogy sokkal inkább az önreflektív mûködés (a szelf-állapotok
megértésének) területén dominál, s nem annyira a másik mentális vi-
lágának megértésénél.
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Harmadszor, nem minden mentalizációs problémával küzdõ egyén
szülõje borderline. Néhányuk, legalábbis a szerzõk tapasztalatai szerint,
magas reflektív képességekkel bír, ugyanakkor gyermekeikkel, illetve
néha gyermekeik közül csak az egyikkel szemben súlyos problémákkal
küzd. Az intencionális állapotokra való érzékenység hiánya nem globá-
lis változó, amely minden helyzetet egyaránt érint. Meglétét vagy annak
hiányát mindig az adott gyermek–gondozó kapcsolat viszonylatában
kell megítélni.

Pszichoterápia és mentalizáció

A pszichoterápia, bármely megjelenési formáját nézzük is, valójában
a mentalizáció újraélesztésérõl szól. Akár Marcia Linehan dialektikus
viselkedésterápiás eljárását (56), John Clarkin és Otto Kernberg pszi-
choanalitikus pszichoterápiára tett javaslatait (21, 55), vagy Anthony
Ryle kognitív analitikus terápiáját (76) tekintjük, mindegyik (1) a be-
teggel való kötõdési kapcsolat kialakítását célozza; (2) ezt arra használ-
ja, hogy létrehozzon egy olyan interperszonális kontextust, amelynek
középpontjává a mentális állapotok megértése válik; és (3) megkísérel
újra felépíteni (többnyire implicit módon) egy olyan helyzetet, amely-
ben a terapeuta a beteg szelfjét valóságosnak és intencionálisnak fogad-
ja el és akként kezeli úgy, hogy a beteg is világosan érzékelje ezt.

A súlyos személyiségzavarban szenvedõk pszichológiai terápiájának
magva a reflektív folyamatok megerõsítése. A terapeutának segítenie
kell a beteget abban, hogy megértse és címkézni tudja saját emocioná-
lis állapotait, azazhogy erõsíteni tudja a másodlagos reprezentációs
rendszert. Ezeknél a betegeknél a változást a tömör, specifikus értelme-
zés indítja be. E pácienseknek a terápiás folyamattal szembeni elkerül-
hetetlen destruktivitását aligha lehet adekvátan kezelni mögöttes ag-
resszív szándékukra irányuló klasszikus jellegû értelmezésekkel vagy
konfrontációval. Ehelyett inkább az olyan megjegyzések bizonyulnak
hatékonynak, amelyek a cselekvésben való lereagálás érzelmi tartalmá-
ra mutatnak rá – azokra az érzésekre, amelyek konfúziót és dezorgani-
zációt okoznak.

A mentalizáció hiányosságai impulzivitást szülnek, és a terápiás kap-
csolat intenzívvé válása gyakran világít rá a páciensnek arra a nehézsé-
gére, hogy távolságot tudjon teremteni a belsõ és a külsõ valóság kö-
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zött. A terapeuta feladata analóg a szülõkével, akik megteremtik a
gyermek számára a mintha-játék kereteit – csak ebben az esetben a
gondolatok és érzések hozzáférhetõségét teremti meg egy ilyen átme-
neti terület létrehozása. A terapeutának hozzá kell szoknia, hogy a
mentalizáció elõfutáraival dolgozzon. Feladata a teleológiai modellek
intencionálisakká való átdolgozása. A páciens disszociált mûködés-
módjának – amikor is a beteg semmit sem érez valóságosnak (legkevés-
bé a szavakat és a gondolatokat) – az olyan pillanatokkal való integrá-
lása, amelyek során a szavak vagy képzetek hihetetlen erõvel és
destruktivitással bírnak, szinte elrettentõen nehéz feladatnak tûnhet.
Ugyanakkor eredmény csak akkor képzelhetõ el, ha a terapeuta képes
arra, hogy a páciens mintha-világának részévé váljon, és megpróbálja
azt valódivá tenni úgy, hogy közben elkerülje azt, hogy a gondolatok és
a külsõ valóság közé egyenlõségjel legyen téve.

A terapeuta mentalizáló, feldolgozó hozzáállása végsõ soron képes-
sé teszi a pácienst arra, hogy önmagát mint gondolkodó, érzõ lényt ta-
lálja meg a terapeuta tükrében, és hogy az így megszületõ képet önma-
ga tudatának részeként integrálja szelfjébe. A belsõ és külsõ valóságot
azonosként kezelõ, nem reflektív élményfeldolgozási mód fokozatosan
átalakul egy olyan élményfeldolgozássá, amely a belsõ világot sokkal
nagyobb körültekintéssel és respektussal kezeli, úgy, mint ami különál-
ló, és minõségileg különbözõ a fizikai valóságtól. Még ha itt meg is áll-
na a munka, már akkor is sokat értünk volna el a viselkedés a beteg szá-
mára érthetõvé, jelentéstelivé és bejósolhatóvá tételének érdekében. A
terapeuta mentalizáló attitûdjének internalizálása bõvíti a beteg képes-
ségét arra, hogy õ maga is hasonló attitûddel forduljon saját élményei
felé. A tudat és lélek iránti respektus a szelf és a mások iránti, és végsõ
soron az emberi közösség iránti respektust vonja maga után. Ez az a
hozzáállás, amely ösztönzi és szervezi a terápiás törekvést, és a lehetõ
legnyilvánvalóbban járul hozzá a klinikusok pszichológiai örökségéhez.
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