Csunal KLArRA

Hataresetek

Egy korkép fogalmahoz

Pélyafutésom elején volt alkal-
mam talalkozni hatareseti betegekkel egy olyan pszichoterdpias
intézmény teamjének tagjaként, ahol stlyosabb esetek kezelését
is vallalhattuk, osztalyos és ambulans keretek kozott egyarant,
komplex pszichoterapias eszkozokkel. Akkoriban, a nyolcvanas
évek elején kezdett megjelenni nalunk a hatareset fogalma, de
senki nem tudta igazdn, mit is kell érteni alatta. Igazi kihivast
és izgalmas szellemi kalandot jelentett szdmomra felkutatni és
elolvasni a fellelhet6 szakirodalmat erre vonatkozdan. Tobb ta-
nulmanyban és el6adasban dsszefoglaltam az olvasottakat, és re-
mélhetdleg ezzel masok szamara is érthetébbé tehettem a hatar-
eseti betegek problémait.

Hatar, de mi koz6tt? — A fogalom torténete

A hatareseti korképek a mult szazad kozepétdl kertiltek egyre
inkabb a figyelem kozéppontjaba. Kezdetben jelentds vitakat
kavart, nem lehetett tudni, hogy pontosan mit takar a fogalom.
Tobbféle értelemben hasznaltak, jelentése nagyban fliggott a
kontextustol, az elméleti hattértdl. Felmeriilt a kérdés, hogy 4j
mentalis betegséggel allunk-e szemben, vagy a korabban mar is-
mert, jOl definidlt betegségek arca valtozott meg a bekovetkezett
tarsadalmi, életmodbeli valtozasoknak kdszonhetben. A tarsa-
dalmi valtozasok azt is eredményezhették, hogy masképp defini-
aljuk a normalitast, mashova kertil a normalitas és abnormalitas
hatarvonala, az enyhébb zavarokkal szemben nagyobb lett a to-
lerancia. De az is lehet, hogy a mentalis zavarokkal kapcsolatos
ismeretek jelentdsen felszaporodtak, sokkal differencialtabb ké-
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pet alakitunk ki az egyes betegségekrdl, mint korabban. S végiil
lehetséges, hogy a pszichoterapias segitséget kinal6 rendel6k be-
teganyaga valtozott meg.

Valészintileg mindegyik allitas igaz. Mindenesetre a hatar-
eseti betegek szdma novekszik, s problémajuk egyre nagyobb ki-
hivast jelent a kornyezetiik és a szakemberek szamadra egyarant.

A vitdk jelentds haladast hoztak egyrészt a hatareset fogalma-
nak értelmezésében, masrészt az elméletek, kezelési technikak
fejlédésében, igy ma mar sokkal vilagosabb, differencialtabb a
rola alkotott képtiink.

A hatareset fogalma el6szor a szdzad elején a pszichiatridban
jelent meg. B fél évszazaddal azutan, hogy az elmebetegekrdl
lekeriilt a bilincs, t0bbé nem biin6zének, hanem betegnek te-
kintették Oket, a pszichiatria pedig megfelel6 helyet kapott az
orvostudomanyban. A mar bdéséges ismeretek birtokaban kor-
vonalazodott a pszichozisok, az elmebetegségek kategdriaja. A
hatéreset fogalma itt az elmebaj tiinetileg enyhébb eseteit jelolte:
olyan betegekre utalt, akik nem igényelnek feltétleniil kérhazi
kezelést, ambulans terapiaban is egyensulyban tarthatok.

Késdbb kapcsolodott a fogalom Freud tanainak kibontakoza-
sa, a pszichoanalizis elterjedése nyoman korvonalazddé masik
nagy betegségcsoporthoz, a neurdzisokhoz. Ezen a teriileten a
sulyosabbnak latszd, olykor az elmebajra emlékeztetd tiineteket
is mutato, a standard kezelési technikaval alig kezelhetd bete-
gekre utalt. A két betegségcsoport kozott a tiinetek kiilonb6zo-
ségén, sulyossagan tul a legfObb sajatossag a beteg valdsighoz valo
viszonya. A neurotikus betegek tisztaban vannak a fantazia és a
valésag kozotti kiillonbséggel, s6t annak is tudataban vannak,
hogy tiineteik, panaszaik valamilyen mdédon a sajat termékeik.
Azaz van betegségtudatuk, még akkor is, ha segitség nélkiil te-
hetetlenek. Kisebb-nagyobb nehézségek aran egyiitt élnek veliik,
alapvetden képesek a normadlis életvitelre, feladataikat ellatjak.
Ezzel szemben a pszichotikus betegek a sajat fantaziaikkal he-
lyettesitik a valdsagot, nehézségeiket a kiilvilagnak tulajdonitjak,
nem is tartjdk magukat betegnek. Képtelenek az onalldsagra, fel-
adataik ellatasara, ezért védett kornyezetre van sziikségiik.

A Kkét nagy betegségcsoport kdrvonalazodasaval a hatareset
fogalma egyre inkabb a mentalis zavarok egész korét kezdte jelol-
ni, amely egyfajta kozbiilsé helyet foglal el: egyik csoportba sem
sorolhatd, de mindkettére emlékeztet, stilyossag tekintetében
pedig a kettd kozott helyezkedik el. Néhanyan tugy képzelték el,
a két hagyomanyos betegségkategoria valdjaban két egymast at-
fedd kor, és az atfedés tertilete volna a hatareset. Azonban ahogy
a normalitds és abnormalitas kozott is nehéz éles hatart vonni,
ugy a betegség fokozatai kozott szintén; sokkal inkabb egy foly-
tonos vonal képzelhet6 el a normalitastol a legstilyosabb elmeba-
jig, s ezen helyezkednek el az egymassal hataros ,esetek”.

Egy 1j fogalom bevezetésének azonban csak akkor van értel-
me, ha az valami specifikusat jeldl, és nem csak , szemétkosar”
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funkciot tolt be, ahova minden bedobhatd, ami mashova nem
valo. Korabban ezt a funkciot a két nagy betegségcsoportba nem
besorolhat6 mentalis zavarok széles skalajanak jelolésére a pszi-
chopatia fogalma toltotte be. A tudomany fejlédésével viszont a
pszichopatia fogalma 6nallo jelentést nyert, alapvetden a morali-
tas kortili zavart jel6li, és igy konnyen atadta a helyét a hatareset
elnevezésnek.

A tovabbi fejlédés soran azonban a hatareset jelentése is las-
san megtelt 6nallé tartalommal, amely a pszichoanalitikus gon-
dolkodas és terapia fejlédésével fonddik dssze. Mar az 1920-as
évektdl megjelentek olyan pszichoanalitikus irasok, amik egy
6nallé harmadik betegségkategdria korvonalait rajzoltdk fel:
nem a két, mar jol definialt kategodria tiineteihez viszonyitottak,
hanem 6nalld jellegzetességeit probaltdk megragadni. A vizsga-
lodas ezutan a tiineti, leird szint helyett a személyiség struktara-
jara és kapcsolati dinamikdjara helyezte a hangstlyt.

Az els6 kiemelkedd tanulmany Schmideberg (1959) nevéhez
fiz6dott, aki mar 6nalld betegségkategoriaként kezelte a hatdr-
esetet, és kijelentette, hogy jellegzetes vonasait nem a tiinetek ké-
pezik — azok ugyanis igen valtozatosak és valtozékonyak, emlé-
keztetnek a neurozisra, a pszichozisra, pszichopatiara egyarant
-, mivel azok keveredése, kombinacioja mindségileg eltérd képet
hoz létre. Legfébb jellemzdje a hatareseti betegeknek a , stabili-
tds az instabilitdsban”. Ezt kovetéen tanulmanyok sordban masok
is nagyon hasonl¢ jelenségeket irtak le. Alapvetden a kapcsola-
tok és a realitashoz valo sajatos viszony problémajardl van szo: a
betegek olyan zavarokat mutatnak, amelyek életiik csaknem min-
den teriiletét athatja. Hétrél-hétre valtogatjak tiineteiket, alacsony
frusztricids tolerancia és rossz impulzuskontroll jellemzi Oket, igy a
frusztracidra extrém dithrohammal vagy éppen panikkal reagal-
hatnak. Tele vannak diffiiz szorongdsokkal, én-hataraik labilisab-
bak, védekezéseik primitivebbek, kapcsolataik utanzo jellegtiek
vagy els6dlegesen sziikségletkielégitok, hol autisztikusan elkii-
l6niilnek, maganyosak, izolaltak, hol szimbiotikus &sszeolvadast
mutatnak.

Fejlodéslélektani adalékok

Jelentds fordulatot hozott a pszichoanalitikus gondolkodasban
egyrészt az, hogy a pszichoanalizist gyerekek pszichés zavarai-
nak kezelésére is elkezdték alkalmazni, és sokan leirtak a feln6tt
hatareseti betegek kezelésében megfigyeltekhez hasonlo jelensé-
geket. Masrészt az ismeretek jelentds boviilését hoztak a gyer-
mekmegfigyelések, fejlodéslélektani kutatasok, amiknek ered-
ményeivel Osszevethetové valtak az addigi, valojaban a felndttek
analizise soran megfigyeltekbdl visszakovetkeztetett feltevések
a személyiség normalis és patoldgias fejlédésére vonatkozdan.
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A személyiség fejlédése az idegrendszer érési folyamata, va-
lamint a kulttra altal eldirt élethelyzetek, kihivasok, alkalmaz-
kodasi feladatok mentén halad, amelyben szakaszokat jelol ki
bizonyos képességek megjelenése, az azokhoz kapcsolodd prob-
lémamegoldas, a tipikus konfliktusok. A kialakuld képességek,
funkciok egyre bonyolultabb struktaraba szervezdédnek, integ-
ralodnak, és a személyiségnek még azt a feladatot is el kell lat-
nia, hogy ezt a strukturat kell§ rugalmassaggal, mégis stabilan
fenntartsa. Ilyen szakaszhatart jelez az integraltsagnak, képes-
ségeknek és konfliktusoknak az az egyiittese, amit Freud Oedi-
pus kiraly torténetével abrazol, és a neurotikus beteg alapvet6
problematlka]anak tekint. Am ez a személyiség fejlédésének
mar meglehetdsen eldrehaladott, fejlett szintje. Felmeriil a kér-
dés, milyen ut vezet idaig, milyen kritikus tényez&k hatarozzak
meg ennek normalis, egészséges, sikeres elérését. Erre a kérdésre
a Freud utani pszichoanalitikus elméletek, iskolak keresték a le-
hetséges valaszokat.

Az ember alkalmazkoddsa nem egyszertien ingerekre adott
velesziiletett vagy tanult és begyakorolt reflexes, 6sztonos vala-
szokbol all. Az ember alkalmazkodasat els6dlegesen a dolgok je-
lentésérdl, értelmérdl kialakitott képe vezérli. Hogyan alakitjuk
ki ezt a képet belsd vilagunkban? Milyen zavarok keletkezhetnek
a jelentésalkotas folyamataban, azt mi okozza, és milyen kovet-
kezményekkel jar? Eppen ebben a vonatkozasban jelentett ko-
moly kihivast a pszichoanalitikus gondolkodok szamara a hatar-
eset azzal, hogy a klasszikus, alapvet&en a verbalitasra alapozott
értelmezésekkel dolgozd, egyébként elég furcsa pszichoanaliti-
kus technika a hatareseti betegeknél nem miikodott. Mig a neu-
rotikus betegeknél a sikeres értelmezések a , téves kapcsoldsok”
belatasahoz vezetnek, igy azok korrigalhatdk, kovetkezésképp a
tiinetek enyhiilnek, vagy akar el is tlinnek, addig a hatareseti be-
tegek az értelmezésekre gyakran , negativ terdpids reakciét” adnak,
tamadasként, sértd kritikaként, vagy akar csabitasként fogjak fel,
inadekvat valaszuk pedig olykor indulatvezérelt cselekvések
formajaban jelenik meg. A szavak jelentésére nem lehet bizton-
sagosan tamaszkodni, sokkal nagyobb hangsuly van a viselke-
désen. A terapia kereteit, szabalyait kevéssé tartjak be, gyakran
megsértik a hatdrait. A terapeuta ezért gyakran kényszeriil di-
rekt szabalyozd lépésekre, s hosszt ideig foként a feltételek meg-
teremtésérdl, a megfeleld kapcsolat kialakitasardl és fenntartasa-
rol szol a kezelés. Mig a neurotikus betegekrdl néhany talalkozas
utan eléggé koherens kép alakulhat ki a terapeutdban, addig a
hatareseti betegrol szerzett benyomasok hossza ideig kaotiku-
sak lehetnek, s nehezen all 6ssze a kép. A terapeutak gyakran
ugy utalnak rajuk, hogy ,z{irds beteg”, ami nagyon megterheld
a szamukra. Legtobbszor elhiizddo serdiildkori vdlsdg képét nytjtja:
szélséséges hangulatingadozasaival, hol talzott impulzivitasa-
val, hol er6tlenségével, lelkesedésével vagy maskor elégedetlen-
kedésével. Gyakran keverednek rendkiviili, izgalmas, sokszor
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veszélyes kalandokba, szinte hajszoljak az intenziv élményeket,
valoszintileg a belsé {iresség gyotré élményének elkertiilésére,
amirdl sokszor panaszkodnak is. Ennek keretében nem ritka a
talzott drog- és alkoholfogyasztas, az ondestruktiv aktivitas, az
ongyilkossagi kisérlet — bar nem feltétleniil az 6npusztitas szan-
dékaval. Ugy tlnik, csak az intenziv izgalmak, fajdalmak jelen-
tenek megélhetd élményt.

Az 1950-es évektdl kezdve éppen a hatareseteken demonst-
ralva jelentés hangsulyvaltasok, 1j iranyzatok, iskolak jottek
létre a pszichoanalitikus gondolkodasban; mondhatni a hatar-
eseti korképek a pszichoanalizis ligyévé valtak. El6térbe keriilt
a belsd reprezentacidk és ezek kisgyerekkori fejlédésének kér-
dése. A gyermekmegfigyelések és -kutatasok eredményei is azt
igazoltak, hogy a pszichés fejlédésben elsédleges fontossagu az
anya—gyerek kapcsolat mindsége, az abban zajlé kommunikaci6
mozzanatai, a kozottiik zajlo jelentésalkoto folyamat. Ezzel par-
huzamosan a terdpidban is az értelmezés helyett a terapeuta és
paciens kozotti kapcsolati torténések, az tgynevezett attételes—
viszontattételes viszony természete, az interszubjektiv folyamat
keriilt a figyelem kozéppontjaba.

A Dbels6 reprezentaciok vilagaban a szubjektiv és objektiv
elkiilonitése az élettelen targyak esetében viszonylag egysze-
r(i. Motoros, manipulacios eszkdzokkel elkiilonithet6 a targyak
szemlél6tdl fliggetlen 1éte, s a kisgyerek gyorsan fejléd6é mozga-
sos képességeivel viszonylag koran kialakul belsé élményében a
targyak allanddsaganak élménye és azon miiveleti sémak rend-
szere, amikkel az Gjabb, addig ismeretlen targyak is tesztelhetdk.
Az igazi kihivast az €16 targyak, az emberek jelentik, ugyanis vi-
szonylag allando kiilsé megjelenésiik ellenére valtozd élménye-
ket adnak. Hol a kielégiilés kellemes élménye, hol a frusztracid
kellemetlensége koveti sziikségszertien a veliik vald talalkozast.
Erzékletes jegyek, az élettelen targyak esetében bevalt motoros
miiveletek, manipulaciok nem teszik megjosolhatova az esemé-
nyeket. Kritikus, konfliktusokkal teli fejlédési szakasz kovetke-
zik, amelyben a kisgyereknek fel kell fedeznie, hogy a masik
ember és 6 maga is a szem eldl viszonylag rejtett belsé jelentés-
alkotd, vagyakat, elvarasokat, szandékokat tartalmazo belsé vi-
laggal rendelkezik, és fel kell fedeznie azokat az eszkozdket is,
amikkel ebben a bels6 vilagban tajékozodhat.

Ezek az eszkozok az érzelmek, amik eddig viszonylag dif-
ferencidlatlanul az élmények gyenge ingerlés nyoman el6alld
kellemes, valamint az intenzivebb ingerlés nyoman keletkezd
kellemetlen mindségii csoportjait kiilonitette el. Ezek most a két
poluson beliil elkezdenek differencialodni.

Talan jol érzékelteti ezt a forduldpontot a masfél-kétéves
gyerek, aki kivancsisagtol hajtva négykézlab kozeledik a falba
szerelt konnektorhoz anyja nem kis rémdiiletére, hogy ujjat be-
ledugva megvizsgdlja azt. Anyja hangjat felemelve, szemdldo-
két dsszevonva, talan kicsit még a gyerek kezét is meglegyintve
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azt mondja, nem szabad, és megakadalyozza az akciét. Ennek
néhany ismétlédése utan a gyerek megtanulja, hogy megallitsa
mozdulatat, de mégis Gjra meg tjra megprdobalkozik, mikdzben
valla folott hatra tekintve figyeli anyjat és csillogo szemmel varja
a mar ismert reakcidt. Majd 6rommel nyugtazza: az tortént, amit
vart, igy kapcsolati jatékka alakitva a helyzetet anyjaval egyiitt
nevethetnek a csibészségen, és mindketten oriilhetnek, hogy ér-
tik egymas szandékat.

Eppen ezt a fejléddési szakaszt vizsgaltak behatdan a mo-
dern pszichoanalitikus iskolak szakemberei a hatareseti be-
tegekkel szerzett tapasztalatok és a gyermekmegfigyelések, a
fejlédéslélektani kutatasok eredményei alapjan.

Az egyik kiemelked6 kutato ezen a teriileten Margaret Mah-
ler, aki gyermekorvosként kezdte a palyafutdsat. A személyi-
ség fejlodésérdl kialakitott elméletét gyerekek viselkedésének,
az anya-gyerek interakcidknak a gondos megfigyelésére és az
anyakkal készitett interjukra alapozta. A gyerek megnyilva-
nulasai kozott igyekezett megtalalni a kés6bbi hatareseti beteg
jellegzetes viselkedési jegyeinek eléfutarait, késobb pedig a fel-
nott hatdreseti betegekkel folytatott terapidkban megfigyelteket
a fejlédés sajatos fazisainak jellegzetességeihez kotni. Elméletét
1975-ben munkatarsaival irt konyvében mutatta be.

Felfogasa szerint a kisgyerek kezdetben az anyaval pszichés
,szimbidzisban”, , dual-uniéban” él, amely az onfenntartas dsz-
tonében és képességében nagy hianyokkal sziileté emberi csecse-
mo tulélésének, fejlédésének, majd kiilonalld egyénné valdsanak
alapfeltételeit biztositja. Ebbdl , kikelve” azonban hamarosan
kezdetét veszi kb. fél éves korban a szeparacié-individuacio
folyamata, annak jellegzetes szakaszaival. Az els6 szakasz a
,differenciacié” nevet kapta, aminek kezdetét az idegen ember
megjelenésére adott szorongasos reakcio jelzi. Mig korabban
minden emberi arc megjelenése mosolyt, érdeklédést valtott ki,
most a kisgyerek meglepddik, sirva fakad, elhtzodik, ha isme-
retlen arccal talalkozik. Ez a jelenség jelzi, hogy kiilénbséget tud
mar tenni mas emberek és anyja kozott, akirél mar elég stabil,
felidézhet6 emlékképet Oriz, s ez Osszevethetové teszi mas ar-
cokkal a tavollétében is, tovabba varakozast kelt megjelenésére
vonatkozdan. Az lehet az ijeszt6, hogy nem a varakozasnak meg-
felel6 arc jelenik meg.

A kovetkez6 szakasz a , gyakorlas” fazisa, amelynek soran a
fejl6d6 motoros, helyvaltoztatd képesség lehet6vé teszi az anya-
tol valo térbeli eltavolodast és a kornyezet intenziv vizsgalatat,
onallo felfedezését. Mahler megfigyelése szerint ezt mamoros
felhangoltsag kiséri, a kisgyerek lathatdan élvezi a képességeit,
felfedezéseit, s ugy tlinik, a kozben adodd eséseket, sériiléseket
fel sem veszi, megy tovabb, szinte megmamorosodva &nallosa-
gatol.

16-17 honapos korban aztan jelentds valtozas kovetkezik
be. A gyerek anyja tavollétében lehangoltta valik, allanddan az
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6 holléte foglalkoztatja, nélkiile gyamoltalannak latszik, a jelen-
téktelen sériilések is nagy katasztrofat jelentenek. Minduntalan
igyekszik ravenni anyjat, hogy vegyen részt a jatékaiban, targya-
kat visz neki, kovetel6z6en megragadja a kezét, hogy azt csindl-
ja, amit 6 akar, aztan a segitséget mégis elutasitja, mintha maga
sem tudna, mit is szeretne. Ugy t{inik 6nallosdga megnovekedett
tudataban raébredt arra, hogy a vildg nem hajland6 mindig a va-
gyai szerint m{ikddni. Nemcsak hogy nem mindenhato, de valo-
jaban nagyon kicsi és sokszor tehetetlen, szuksege van a segitség-
re. Ujra kozeledik anyjahoz, Vagyakozva a régi Osszeolvadasra,
de ambivalens mdédon, hiszen igy onallésaga elvesztése fenyegeti.
Ambivalencidja nytigossé teszi, rdadasul tapasztalnia kell, hogy
mar nem értik meg egymast olyan zavartalanul, mint korabban,
s6t még anyja mindenhatosagardl is le kell mondania. Ez a konf-
liktus 18-20 hénapos korra kiélez6dik, Mahler megfogalmazasa-
ban ,tijrakozeledési krizishez” vezet. Ebben a szakaszban kiilo-
nosen fontos az anya megfelel$ reagalasa, érzelmi elérhetSsége.
Képesnek kell lennie tlirni és elfogadni a gyerek ambivalenciajat,
szeszélyes viselkedését, elengedni és biztatni egyéni funkciona-
lasat, mégis megbizhatd érzelmi tamaszt nytjtani. A krizis sike-
res megoldasat a beszéd ekkor felgyorsuld fejlédése segiti eld,
amely a beszéd révén a kapcsolat folytonossaganak fenntarta-
saval lehetévé teszi az optimalis tavolsag kialakitasat az 6nallo
tevékenységhez.

Mahler ennek a fejlédési fazisnak a jellemzdit ismeri fel a ha-
tareseti betegek sajatosan ambivalens, kovetel6z6, mégis eluta-
sito, indulatokkal teli huza-vona jellegii kapcsolodisi modjaban. Eb-
ben a korai fejlédésben tobb dolog is zavart kelthet, példaul az
anya mentalis betegsége, személyiségzavara, vagy csak ebben
a kritikus szakaszban mutatkozé alkalmatlansaga, de lehetnek
sajatos életkoriilmények, traumak is. Vannak, akik a gyerekkori
szexudlis abtizusok tipikus kovetkezményének tekintik a hatar-
eseti korképeket, ami valoszintileg ttlzas, ez csak a lehetséges
traumak egyike, ami kiilon tanulmanyt érdemel, és kétségtele-
niil stilyos és nehezen korrigalhaté nyomokat hagy maga utan a
személyiség fejlédésében.

A masik kiemelkedd szerzé Winnicott, aki szintén gyerekor-
vosként kezdte a palyafutasat, és a pszichoanalizis modernko-
ri torténetében elséként hasznélta a hatareset fogalmat. Atfogé
elméletet ugyan nem dolgozott ki, de adott néhany fogalmat,
amikkel bizonyos jelenségeket, folyamatokat magyarazott, s tette
veliik érthet6bbé a hatareseti betegek alapvetd problémait.

Winnicott az atmeneti jelenségek egész sorat irja le az ujjszo-
pastol kezdve a sor végén egy-masfél éves kor tajan egy valo-
di targy, egy takard, puha anyag, jaték macko kiemelkedésével,
amely , atmeneti targy”-ként kiilonos jelentéséget nyer a gyerek
szamara. Winnicott szerint mindez a szimboélumhasznalat kez-
detét jelzi. Az atmeneti targy az anyat helyettesiti, mintegy az 6
szimboluma. Mégsem szimbolikus volta a legfontosabb, hanem
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ténylegessége, valddisaga. A gyerek szamara nem egyértelmu-
en szubjektiv, nem is objektiv, hanem valahogy a kett6 egyiitt.
A targy objektivitasat a rajta végrehajtott motoros akcidk, mani-
pulacidk adjak, amelyek ekkorra mar a gyerek szamara a targyi
vilagban vald t4jékozddas eléggé megbizhato eszkozét adjak. Az
atmeneti targy szubjektivitdsat viszont a hozza f(iz6d6 érzelmi
viszony teremti meg. A gyerek maximalis jogot gyakorol felette;
a beleegyezése nélkiil nem cserélhetd ki; egyarant targya szere-
tetének és gytiloletének, amit az atmeneti targynak tal kell élnie.
Az egészséges anyak ezt a viszonyt értik és tiszteletben tartjak.
Nem felejtik el, hogy minden sétara vinni kell, nem mossak ki,
amivel biztositjdk az allandosagat, akarmilyen piszkos és biidos
legyen is.

Az atmeneti targy id6vel , kimegy a divatbdl”, ,,lomtarba ke-
riil”, elvesziti jelentéségét. Azért torténik igy, mert az elfoglalt
helyet mas dolgok kezdik betolteni: azok a lelki folyamatok, bel-
s6 reprezentaciok, amelyek a kulturalis élmény tartozékat, alap-
jat adjak. Ez azaltal valdsul meg, hogy a tér, amit az dtmeneti
targy a valo vilagban betoltott, reprezentaltta valik a belsd pszi-
chés realitasban, belsd lesz, a pszichés realitas atmeneti targyai,
tartalmai toltik ki ezutan. Ez Winnicott megfogalmazasaban a
,potencialis tér”. Potencialis, hipotetikus, lehetséges tér, mert
valdjaban nincs kiterjedése, amit centiméterrel megmérhetnénk.
De fel kell tételezniink a létezését annak a térnek, ahol a szubjek-
tivitas és objektivitas Osszeér, s részben — de csak részben — atfedi
egymast.

Az atmeneti targyhoz két paradoxon flizédik. Az egyik abban
all, hogy a hozza valé viszony egyszerre szubjektiv és objektiv, a
masik pedig abban, hogy az anydaval, a masik személlyel 6ssze-
kapcsol és tole szétvalaszt egyszerre. Winnicott megfogalmazasa
szerint az atmeneti targyhoz f(iz6d6 viszony az élmény semleges
tertilete, ahol a paradoxon létezését elfogadjuk, és nem tessziik
fel a kérdést, hogy az ott levd targy szubjektiv vagy objektiv,
képzelt vagy valdsagos. Az atmeneti targy azonban valddi kielé-
giilést nem ad, a gyerek szeparalédasanak folyamataval a para-
doxon nyilt problémava valik, az ,is-is”-bdl , vagy-vagy” lesz,
az ellentmondast pedig meg kell oldani. Segit ebben a fejlédében
a masfél éves kor koriil megjelend gesztus, tovabba vele egyiitt
megjelenik az éntudatnak egy jelentds foka, amely mar nemcsak
az anyatdl valo szeparaltsag tudasat tartalmazza, hanem azt a
tudast is, hogy a jelentést én csindlom, fliggetleniil a targytdl. A
targy, a mackd vagy takaro pedig ettdl a képességemtdl fiigget-
leniil 1étezik. A gesztus megjelenése fontos forduldpont a gyerek
életében. Az atmeneti targyhoz f(iz6d6 elsé paradoxont meg-
oldja, ugyanakkor kiélezi a masik paradoxont, mégpedig azzal,
hogy a szubjektiv jelentésalkotas élménye, felismerése eltavolit
a targytol, a masik embertd], és teljes elszakadassal fenyeget. A
gyerek rémiiletében megprobal Gjra magikus kontrollt gyakorol-
ni a vilag felett, azonban ez az Ujradsszeolvadassal, a mar kivi-
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vott 6nallosag elvesztésével fenyeget, amelyet Mahler leirdsaban
az ,ujrakozeledési krizis” kapcsan mar megismerhettiink.

A gyerek tehat komoly konfliktussal talalkozik: életében eld-
szOr azzal szembesiil, hogy a vilaghoz vald viszonya ellentmon-
dasos. Védekezésként megprobalhatja a dolog két oldalat szét-
valasztani, és hol az egyiket, hogy a masikat, vagy mindkett&t
tagadni. A konfliktus egyetlen adekvat megoldasi modja az at-
meneti targyat megsziintetve megtartani, felcserélni valamivel,
ami szubjektiv, de tovabbra is 0sszekapcsol €s szétvalaszt egy-
szerre. Erre éppen alkalmas eszk0z a gesztus, az atmeneti tar-
gyat felvalto szubjektiven alkotott szimbdlum, késébb a képzet,
a fogalom stb., tehat a szimbolumok sora.

Winnicott hangstlyozza, hogy az ,elég jo anyai ellatas” kri-
tériumai ebben az iddszakban azzal béviilnek, hogy az anyanak
meg kell értenie a gyerek gesztusait, azokat hitelesitenie kell,
s nem pedig a sajat gesztusait, elképzeléseit kell helyezni azok
helyébe. A kisgyerek gyakorolni kezdi felfedezett tij képességét,
mint minden mas Gjonnan felfedezett funkcidjat, és kozben fe-
sziilten figyeli kdrnyezete reagalasat. Régebben kiilondsen gyak-
ran talalkoztam egy rokon gyerekkel, szinte naponta toltottiink
egylitt orakat, igy minden 0j tudomanyat frissiben megismer-
hettem. Evtizedek tavlataban is élénken emlékszem arra, amikor
el6szor bemutatta a csak gesztusokkal, minden targy nélkiil foly-
tatott jatékot. Gesztusokkal, mozgassal elkezdte lejatszani, hogy
megterit, ebédet ad nekem, és kdzben arca fesziilt varakozast,
izgalmat tiikrozott, szemében egyszerre kis bizonytalansag és ja-
tékossag fénylett. Tétje volt a dolognak, de nagy baj nem lehetett,
hiszen ismertiik egymast. Megértettem a kozlést, én is bekapcso-
lodtam a jatékba, mire az arcan megkonnyebbiilt mosoly aradt
szét.

Az atmeneti targy kimegy a divatbdl, mégpedig olyan gyor-
sasaggal, ahogyan a funkcidjat atveszik a gesztusok és szavak,
amelyek szubjektivek és objektivek egyszerre: szubjektivek,
amennyiben a személy altal alkotott jelentés hordozdi, kozveti-
t6i a masik ember felé; objektivek annyiban, amennyiben a masik
ember hitelesiti azaltal, hogy megérti 6ket. Ezen az tton Gssze-
kapcsol, hiszen a jelentésnek van egy kozos tartomanya, amely-
ben egyek vagyunk, a kiilonlét szamara mégis teret biztosit a
szubjektivitasnak.

A potencialis tér, amely eddig ott volt az anya és gyerek ko-
z0tt, s a kiils6 valosagban létezett a macko altal kitoltott térként,
most a belsd pszichés realitasban leképezddik, és lelki tartalmak,
targyak, termékek, jelentések toltik ki. Winnicott megfogalmaza-
saban a jaték, a kulturalis, a vallasi élmény tere, valamint ebben
a térben zajlik a pszichoterapia, azonban kit6lthetik patologias
termékek is.

Potencialis, hipotetikus tér nemcsak azért, mert létezését fel-
tételezziik, de azért is, mert az élménynek az a tere, ahol a lehet-
séges dolgok léteznek a dontés kényszere nélkiil, ahol atmeneti
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pihendt tarthatunk az objektiv és szubjektiv Osszeegyeztetésé-
nek fesziiltségekkel teli folyamatos kiizdelme soran. A gesztu-
sok és szavak azonban hosszu ideig ugyanolyan magikus erével
birnak, mint el6tte az atmeneti targy, és csak a valésaggal valo,
elszakadassal fenyeget6 Osszetitkozések soran szerzett tapaszta-
latok nyoman veszitenek magikus erejiikbol. Helyiiket a kom-
munikaciéban egyre inkabb atveszi a jelentést jobban tiikrozo,
altalanositast és elvonatkoztatast lehet6vé tev6 nyelvhasznalat.
A dolgok értelme, jelentése biztosabb tajékozodast tesz lehetd-
vé az élmények kozott, mint az érzelmek. A képzetek és a hoz-
zajuk kapcsolt nyelvhasznalat az érzelmek féken tartdsahoz és
transzformalaséhoz is jo eszkozt biztosit. Igy azok levezetést ta-
lalhatnak a fantaziaban, jatékban, mesében, miivészi alkotasban,
azaz az élménynek abban a terében, amelyet a dolgok belsé és
kiilsé realitdst viszonyainak kettds tudata biztosit. A kettds tu-
datot megfigyelhetjiik a mesét hallgato kisgyereknél, vagy ami-
kor jaték kdzben homokbdl siiteményt készit, am amikor meg-
éhezik, akkor anyjatél kér ennivaldt, s nem jut eszébe megenni
a homoksiiteményt. J6l ismerhetjiikk mindezt a felndtt szinhazi
élményébdl is, amikor azonosul a fészerepl6vel, beleéli magat
a torténetbe, de nem jut eszébe felszaladni a szinpadra, hogy a
vitas kérdésekben igazsagot tegyen, vagy sajat kedve szerint ala-
kitsa a torténetet. A sziintelen kreativitas, a jelentések alkotasa-
nak és tjraalkotasanak képessége altal tudunk ebben a térben
létezni — az egészség kritériuma éppen ennek a kreativitasnak a
folytonossaga.

A valdsagvizsgalat e folyamata azonban hosszti ideig bizony-
talan, sériilékeny és érzelmileg hangsulyos helyzetekben kony-
nyen Osszezavarodhat. Jol példazza ezt egyik esetem, amikor va-
laki egy édesanyat iranyitott hozzam azzal, hogy amilyen hamar
csak lehet, fogadjam, mert rettenetesen kétségbe van esve, ugyan-
is az alig tobb mint négy éves lanya néhany nap 6ta olyan dolgo-
kat miivel, amiért egy felnéttet azonnal bolondokhazaba csuk-
nanak. Azonnal fogadtam az anyukat, aki elmesélte, hogy eddig
semmi probléma nem volt a gyerekkel, de néhany napja szinte
semmi mast nem csindl, csak minden csaladtaghoz tjra meg tjra
odamegy, és azt mondja neki: ,Nem szeretlek, halj meg!” Lat-
szik rajta, hogy kozben nagyon nyugtalan, jatszani sem tud, az
egész napjat ez tolti ki. Mar mindent kiprobaltak, probaltak szép
szoval kérlelve, probaltak nem tudomast venni rola, probaltak
sziddssal, buintetéssel, kikiildték a szobabdl, kiilon kellett étkez-
nie, de prébaltak mar jatékosan is, hogy elvarazsoljak a rossz
gondolatait, de semmi nem hasznalt. Mellesleg kideriilt, hogy
a nagypapa, az anya edesap]a néhany nappal korabban szivin-
farktussal korhazba keriilt, és mostanaig rettegtek az életéért. Igy
mar tobbet értettem a dologbol. Prébaltam megmagyarazni az
anyanak, képzelje el, hogy a gyerek nagyjabol ugyanazt a rette-
gést érzi, mint 6, vagyis hogy elromlott, ,megbolondult”. Ennek
a hatterében bonyolult érzelmi konfliktusok lehetnek, ami a gye-
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rek életkordnak megfeleld. Probaltam elmagyardzni az Odipusz-
konfliktust az indulatokkal, versengésekkel, halalkivansagokkal
egylitt. Ez a gyerek ugyan mar tudja, hogy a gondolat nem min-
denhatd, de elbizonytalanodott a nagypapaval tortént baj és a
kornyezet nyugtalansaga miatt. Azt probalja ellendrizni, hogy
rosszasagaval, gondolata erejével 6 okozta-e a bajt. A valdsag-
vizsgélat helyredllitasaban kellene 6t segiteni, hogy megnyu-
godhasson: nem romlott el; a gondolat valoban csak gondolat;
attol még senkit nem ér baj, €s 6t sem biintetik meg a gondola-
taiért. Elmondtam az anyanak, akar naponta szdzszor mondja
azt a gyereknek, hogy idénként mindenkinek vannak buta, rossz
gondolatai, majd elmulik, azért § tovabbra is a kedves gyerekiik.
Az anya tobbet nem jelentkezett, csak az ismer6somtdl tudtam
meg, hogy meggértette és megfogadta a tandcsaimat, és a gyerek
par nap mulva egyszer csak megkonnyebbiilten felsdhajtott és
azt mondta: ,Micsoda butasagokat beszéltem én kiskoromban!”

Ebben az esetben egy alapveten normalisan fejl6dé gyerek-
rél és féként egy ép anya-gyerek kapcsolatrdl van szo, amely
megfeleld keretet, segitséget képes adni a traumak feldolgoza-
sahoz. A szimbolikus funkcio, a potencidlis tér létrehozasanak
és fenntartasanak, valamint a jelentésalkotd folyamatnak stlyos
elakadasai, zavarai alakulhatnak ki azonban ott, ahol az anya—
gyerek kapcsolat patoldgias, onmagdban traumatikus.

A hatareseti korképeket legtobben ehhez a fejlédési szakasz-
hoz kétik, és az anya—gyerek kapcsolat zavaranak tulajdonitjak.
Korabban tigy gondoltak, hogy a zavarok kovetkeztében fixacids
pontok jonnek 1étre, s a kés6bbi kritikus helyzetekben a szemé-
lyiség funkcionalasa regredial, visszaesik a korabbi fejlédési
szintnek megfelel6 mtikodési moédra. Ma inkabb tigy gondoljuk,
az adott ponton alternativ fejlédési ttvonal kezdddik, amely a
személyiség eltérd struktarajat hozza létre. Jelen esetben a hatar-
eseti személy szubjektiv vilagaban bizonytalan az 6nmagardl és
a masikrdl, az érzéseikrdl, szandékaikrdl kialakitott kép. Kevéssé
kiiloniilnek el egymastdl, nem vilagos a kapcsolatuk, az érzel-
mek kevéssé differencialtak, nem toltik be megbizhatdan a jelz6
funkcidjukat, inkabb cselekvésre siirgetd késztetések. Az onref-
lexio képessége alig miikodik, a helyzetek értelmezésében szem-
pontvaltas alig lehetséges. A személyiség strukttraja igy labilis,
az identitds bizonytalan, konnyen 6sszezavarodik, és csak akkor
allithato6 helyre, ha sikeriil provokativ, manipulativ viselkedés-
sel elérni, hogy a masik ember eljatssza azt a szerepet, amely a
helyzetet ismer&ssé teszi. Egy kisgyereknél az ilyen viselkedést
elfogadjuk, és felndttként megfeleléen szabdlyozzuk, mintegy
pétolva a még éretlen Onszabdlyozo funkcioit, visszatiikrozve
kozben az allapotat, azaz 6t magat. Am ha egy felnétt viselkedik
igy, az legalabbis megiitkdzést, s6t sokszor ijedelmet, haragot,
elutasitast kelt. Nem véletlen, hogy a hatareseti betegek rovid
id6n beliil tjra meg djra hasonlé konfliktusokba keverednek,
s ez szamukra is ijeszté és tlrhetetlen. Viharos jelenetek utan
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gyakran valtogatjak kapcsolataikat, tevékenységiiket, munkahe-
lyiiket. Hasonlo jelenségek jatszédnak le a pszichoterdpias kap-
csolatban is: kezelésiiket gyakran megszakitjak, majd jo esetben
mashol ujra kezdik.

A terapias kapcsolat jellegzetességei

A mara felhalmozott ismeretek, tapasztalatok birtokaban ugy
tnik, kirajzolddik a hatareseti betegek szilikebb kore, akiknek
problémaja a terapias kapcsolatban zajlo események, jelenségek
felol kozelitheté meg, s leginkabb a potencialis tér, a szimboli-
kus funkcid, a jelentésalkot6 folyamat, a masik emberrel kiala-
kitott kapcsolat zavaraként ragadhaté meg. A szavak jelentésé-
re nem lehet biztonsaggal tamaszkodni, sokkal fontosabbak a
cselekvések, akciok, amikbol hidnyzik a mintha-jelleg, a jatékossag.
Az akciok kozott gyakoriak az indulatos, nemegyszer veszélyes
megnyilvanulasok, amelyek direkt szabalyozast tesznek sziiksé-
gessé a terapeuta részérdl. Ezeket az akcidkat szaknyelven acting
out-nak, megcselekvésnek nevezik. Olykor egyszer(i impulzus
levezetések, de a hatareseti betegek esetében sokszor kommuni-
kacios értékiik van. A hatareseti betegek kapcsolédasi maédjat a
kommunikacié primitivebb szintje jellemzi, az tgynevezett pro-
jektiv identifikdcié. Az dnmagaban mindennapos dolog, hogy a
masik emberrel projekciok, kivetitések ttjan 1épiink kapcsolatba,
hiszen belsé vilagaba kozvetleniil nem lathatunk bele, megnyil-
vanulasait a korabbi élményeink, tapasztalataink alapjan fogjuk
fel és értelmezziik. Azonban ezeket a projekcidkat tijra meg tjra
visszavonjuk, csak feltevésként, lehetoségkeént hasznaljuk és fo-
lyamatosan Osszevetjiik a tényleges 1j tapasztalatokkal. Enké-
piink, onismeretiink alapjan az onreflexié képességével érzése-
inket, gondolatainkat a sajdtunknak tekintjiik, és mivel a masik
embert toliink elkiiloniilt masik embernek tekintjiik, szempontot
valtva megvizsgalhatjuk lehetéségként az 6 szempontjat is anél-
kiil, hogy kozben elveszitenénk dnmagunkat. A hatareseti beteg
azonban nem igy tesz, projekci6it nem mintha-jelleggel, feltevés-
ként, hanem valdsagos tényként, egyetlen lehetéségként kezeli,
nem tlirve a bizonytalansaghoz, ambivalencidhoz kapcsolddd
szorongasokat. Cselekvésével elkezdi kényszeriteni a masikat,
a terapeutat, hogy a ravetitett képnek megfelelGen érezzen és
viselkedjen. Ha ez sikeriil neki, akkor megnyugodhat: ismer6s
helyzetben van, amit a maga modjan mar megtanult kezelni.
Azonban ebbdl fejlédés nem lesz. Fejlédéshez az vezet, ha a te-
rapeuta a rakényszeritett élményt magaban feldolgozza, és ilyen
forméban visszaadja. Valéjaban ezt teszi a j6 anya is a gyereké-
vel. A feladat lényegében az akcidk értelmét, jelentését felmutat-
ni, gesztusokka szeliditeni. A hatareseti beteget valdjaban meg
kell tanitani jatszani, segitve 6t kialakitani az optimalis tavolsa-
got és azt a kozbiilsé teret, amelyben ez lehetséges. Olyasmi fo-
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lyamat ez, mint a gyerekek tipikus kapcsolati jatékai, a kukucs, a
bujocska, a fogdcska, amelyben a gyerek vagya mindig az, hogy
megtalaljak. Ehhez persze hosszu, fesziiltségekkel, olykor viha-
rokkal teli tt vezet.

Talan megvilagitja az elmondottakat egy 12 éves fiti, Tyrone
analitikus kezelésének részlete, amelyet Willock (1990) irt le. A
fit egy olyan intézetben élt, ahol sulyosan zavart, impulziv és
destruktiv viselkedést mutat6 kamaszokat kezeltek.

Tyrone szamtalan iildozési helyzetnek tette ki analitikusat,
nemegyszer az utcan, csuicsforgalomban, mikdzben kével haji-
galta terapeutdjat. Visszatérd akcidja volt, hogy berohant a vé-
cébe, magara zarta a fiilke ajtajat, és vagy eldugaszolta, azutan
vizzel elarasztott mindent, vagy még szivesebben felkuiszott a
plafonra, és kiemelt onnan néhany burkoléelemet. Analitikusa-
nak nem kis {igyességre volt sziiksége, hogy gyorsan keritsen
egy széket, kiviilrdl felmasszon a fiilke tetejére, s az utolso pil-
lanatban elkapja Tyrone labat, miel6tt elttinik a plafon iiregében
a forrévizes csovek és elektromos kabelek életveszélyes ttvesz-
t6jében.

A kezelés harmadik évében mutatkozott halvany lehetdség a
valtozasra, amikor Tyrone vagyat kezdett taplalni arra, hogy a
focicsapat tagja lehessen. Ertette, hogy ennek feltétele a nagyobb
onuralom, de ett6l az még nem ment jobban. Egy este analiti-
kusaval focizast jatszott a hallban, majd a szokott modon elro-
hant, hogy megprobaljon meglépni egy hatsé kijaraton, am az
zarva volt. Az analitikusa széban figyelmeztette, hogy viselkedé-
se nem vag egybe focista terveivel. Ez volt az els6 eset, hogy az
analitikus szava hatott, és nem szemenkopés, sipcsonton rtigas
vagy tragar szavak aradata kovette. A kovetkezd hasonld akci-
onal az analitikus mar kis humort is prébalt csempészni a sza-
vaiba: , Mit szélndnak a csapattarsaid, ha mindenkor lerohannal
a palyardl, amikor meglatsz egy fagylaltos kocsit, és éppen sze-
retnél enni egy tolcsérrel?” Tyrone a kdvetkezd elrohanasat mar
csak imitalta. Azért még ezutan is el6fordult, hogy eltlint a vé-
cébe szokasos attrakcidjat végrehajtani, de valtozas kovetkezett
be: a bezart ajton keresztiil kiszdlt az analitikusanak, hogy job-
ban kellene sietnie, és kozolte, éppen hol tart. Jelentds fordula-
tot jelentett tehat, hogy mondta is, amit csinalt. A valtozas masik
akcidjaban is hamarosan megmutatkozott. A terapias ora utan
az analitikus mindig visszakisérte a tanterembe, ahova Tyrone
ugy tért vissza, hogy agressziven dorombolt, rugdosta az ajtét,
biztossa téve, hogy nem részesiil 6romteli fogadtatasban. Most
azonban bekopogott, majd elszaladt és elbujt egy kozeli helyen,
kérve az analitikusat, mondja azt a tandrnak, hogy megszokott.
A tanar szerencsére jol tudott részt venni ezekben a dolgokban,
és Tyrone o6romet lelhetett Gjonnan felfedezett jatékaban.

Meggy06z&désem szerint a hatareseti betegek sikeresen olyan
intézményekben kezelhetdk, ahol terapias team mukodik, tobb-
féle terapias technikat alkalmazva egyéni és csoportos formaban
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egyarant, sziikség szerint hol intézményi, bentlakasos, hol am-
bulans keretben. Az egytittm(ikodé team funkcidja tobbrétegt.
Egyrészt a terapias helyzeteken beliil és kiviil is kdvetni tudja
a beteg torténéseit, a hatarsértéseknél beavatkozhat; masrészt a
konzultacidkkal segitheti az adott beteget kezel$ terapeutakat
abban, hogy feldolgozhassak azt a megterhel6 élményt, amit a
hatareseti beteg kezelése rajuk ro.

A beteg kornyezetében él6 baratok, csaladtagok, tamogatdk
feladata abban &llhat, hogy nem biintetik azért, amin egymaga
nem tud valtoztatni, mindezen tal pedig segitik eljutni a megfe-
lel6 szakemberekhez, s végiil a terdpia soran a kezel6kkel egytitt-
miikddve tamogatd, megtartd kornyezetet biztositanak, amelyre
a hatareseti betegek esetében gyakran sziikség lehet.

Irodalom

Csuhai Csinos Klara: Hatareseti korképek, in Buda B. - Fiiredi]. (szerk.):
A neurosis vdltozé arca, Medicina, Budapest, 1989, 179-205.

Mahler, M. S. — Kaplan L.: Developmental Aspects in the Assessment
of Narcissistic and So-Called Bolderline Personalities, in Hartocollis
P. (szerk.): Borderline Personality Disorders, International University
Press, Boston, 1977, 71-86.

Schmideberg, M.: The Borderline Patient, in Arieti S. (szerk.): American
Handbook of Psychiatry 1., Basic Books, New York, 1959, 398.

Willock, B.: From acting out to interactive play, International ]. Psycho-
Anal 71, 1990, 321-334.

Winnicott, D. W.: Jdtszds és valdsdg, Animula, Budapest,1999.



