Tovdabbképzés

Pszichoanalitikus fejlédéslélektan”
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A pszichoanalitikus fejlidéselméletekre tekintve el-
mondhatd, hogy azok két {6 forrdsbdl szdrmaztathaték,
két részre oszthatok. Ezen elméletek egyik jelentds ré-
szét azon tecridk képezik, amelyek a pszichoanalitikus
terdpidk sordn tett megfigyelések, tapasztalatok vissza-
vetitésébdl eredeztethetdk. Ezen elméletek ugy sziilet-
nek, hogy a kiilénbdzd pszichopatolégiai dllapotok mi-
att analitikusan kezelt péciensek regressziv allapotai-
bél, a terdpids helyzetben 1étrejott regressziobdl, illetve
ezen regresszio szingjének valtozdsaibol kovetkeztetnek
a csecsemd és a kisgyermek személyiségfejlddésének
sajatsdgaira. Ezen fejlddéslélektani elméletek kiindul6-
pontja az, hogy a normal csecsemd €s kisgyermek sze-
mélyiségének sajatossdgai s a regresszidban levd pszi-
chotikus, személyiségzavarban szenvedd vagy neuroti-
kus beteg személyiségének jellegzetességei kozott ek-
vivalencia van, amely nézet Freud korai munkdiban
mar megjelent, de amit 6sszefoglaléan Ferenczi Sandor
egy 1913-as tanulmdnya tdrgyal. Ferenczi itt a valésa-
gérzék fejlddésérdl és annak patoldgids visszatérésérsl
érickezik. s kifejti, hogy a kisgyermek valdsdgérzéke és
a pszichiatriai betegek valésdgkezelése azonossdgokat
mutat, s a vaidsdgérzék fejlédésének hdrom szakaszat
frja le.

A csecsemd és a kisgyermek fejlddése sordn igy be-
sz€l az ugynevezett magikus-hallucindtoros mindenha-
t6sdg 1d6szakdrdl, a magikus taglejiések mindenhatdsa-
gi szakaszdrdl és a médgikus gondolatok és szavak idd-
szakérél. Az elsq szakasz a pszichézisokkal szerzett ta-
pasztalatok, a mdsodik periddus a hisztérids konverzids
jelenségekbdl kibomlott klinikai ismeretek mig a har-
madik a kényszerneurdzis klinikuma alapjdn formalg-
dott Ferenczi elmdéletében. A pszichidtriai 4llapotok
pszichoanaliziséb6l, valamint a terdpids t&rténések
clemzéséhd] fogant pszichoanalitikus fejlédéselmélete-
ket tjabban egyre tobb kritika €ri, igy problematikusak
ezen clméletek hipotetikussdguk miatt, valamint mert

- az igy megalkotott ugynevezett “kiinikai csecsemd” ké-
pe Ujabban egyre kevésbé hiteles az tigynevezett “meg-
figyelt csecsemd”’valésdganak fényében. A klinikai cse-
csemd alatt a terdpids helyzetbdl visszavetitett fiktiv
csecsermndt éitjilk. A megfigyelt csecsemd képe azon
lgynevezett csecsemdmegfigyeléses vizsgélatokbdl
forméladik, amelyek a csecsemdk, kisgyermekek di-
rekt, operacionalizdlhaté vizsgdlatdra irdnyulnak, s
ezen vizsgdlatokbol igyekeznek kirajzolnt a kisgyerme-

* Konyvfejezet a Fejlédéslélektan (szerk. Buda Béla dr.) ci-
m{ f@iskolai tankdnyvbe.
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kek fejlédésének pszichoanalitikusan orientdlt clméle-
tét. Mindkét modszer, tehdt a kiinikai csecsemd €s a
megfigyelt csecsem$ mdédszere is ma mir hagyomé-
nyokkal bir a pszichoanalitikus fcjlédéslélektanban, de
legujabban a direkt csecsemdémegfigyeléses irdny forra-
dalmian 1j szakaszdt tapasztalhatjuk azzal 6sszefiiggés-
ben, hogy ezen irdnyzatok nyitottak az akadémikus
pszicholdgia fejlédéslélektani eredményei felé, s szaki-
tani ldtszanak a hagyomaényos pszichoanalitikus gon-
dolkodas ideologikus, néhol dogmatikus sajatsagaival.
A klinikai csecsemd képe végigkiséri az analitikus el-
mélet fejlddését, gyokerei Freudtél, FerenczitGl M.
Kleinen at, Balintig, Kohutig és Kernbergig nyilnak.
fgy vélt az orédlis fizis, a paranoid-szkizoid pozici6
vagy a grandiézus szelf a normadl csecsemd [cjlddésé-
nek szakaszdvd a tradiciondlis analitikus elméletekben.
Hiba lenne azonban azt gondolni, hogy a csecsemd, if-
letve a kisgyermek megfigyelése ne lett volna része ko-
rdbban is a pszichoanalitikus tapasztalatszerzésnek.
Mair Freud haszndlta a mdédszert, amikor az ismétlési
kényszer megjelendsét egy kisgyereknél abban ldtta,
hogy a gyerek az Ggynevezett “Fort—da” jatékot jatszot-
ta. Megjelent a megtigyelés Klein, Tolpin és Mahler
cszkdztardban is, akik esetében azonban a megfigyelé-
sek metapszicholdgiailag elkotelezett légkorben zajlot-
tak. Altaldban a terdpids helyzetb6l vagy a felndtt és
gyermekpszichidtriai praxishél nyert tapasztalatok
nyernek it igazoldst a megligyelések soran. Ezzel
szemben a 80-as évek elejétdl egyre terebélyesedd —
Stern, Lichtenberg és mdsok nevéhez {4z8d6 ~ “infant
research” irdnyzat metapszicholdgiailag nem elkotele-
zett, csak a konkrétan megfigyelhetd jelenségek szintjé-
ig értelmez €s integralja a nem analitikus fejlédéselmé-
letek eredményeit is.

A tovabbiakban dttekintjiik a pszichoanalitikus fejld-
déslélektan legfobb elméleteit. Igy a pszichoszexudlis
tejlddéselméletet, az énpszicholdgiai fejlddéselmélete-
ket, a targykapcsolat-elméleteket és a szelf-elméleteket
érintjiik majd, hozzéatéve, hogy az anyag hatalmas, és
fgy csak a legjelentdsebb csomdpontok érintésére nyi-
lik lehetdség.

A pszichoszexualis fejlodés elmélete
Ezen klasszikus és mdig is a klinikai gondolkodds
egyik alapjat képezd elmélet, Sigmund Freud Hdrom

értekezés a szexualitds elméletérd] cimd miivében nyert
osszefoglald kifejtést. A kdnyv alapvet§ a pszichoanali-
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zis irodalméaban. Freud ebben a miivében egyrészt ki-
terjeszti a szexualitds definiciéjat olyan Gromszerz§
formdkra is, amelyck eltérnek a genitdlidkhoz kapcsolt
szexualitds-koncepciétdl. Ebben a kényvében mdsrészt
‘Freud kidolgozza a szexualitds fejlddéselméletét a szii-
letéstél egészen a pubertdsig. Freud szerint az infantilis
szexualitds megjelenési formai alapvetSen nem-szexud-
lisak, s olyan testfunkcickhoz kétédnek, mint az etetés
vagy a székletkontroll. Az els§ 18 hénapot az ordlis fd-
zisnak nevezi, amely elhagydsa utdn a kisgyermek a 36.
hénapig az andlis fdzist tapasztalja. Ezt kdveti az urel-
ralis, majd a fallikus fazis, amelyek a 3. évtél az 5. évig
terjedd id@szakot jelentik. Ezt a latencia periddus kove-
ti, majd a pubertdsté! megjelenik a genitdlis fadzis,
amely a felndtt szexualitds megjelenését reprezentdlja.
Freud felfogdsa szerint valamennyi pszichoszexuilis
fazis, egy-egy specifikus erotogén zénét jelent, amely
stimulal4sa erotikus 6romot eredményez. Ugy az oralis
fazisban a csecsemd Sromforrdsdt az éhség kielégiiése
jelenti. Abraham az ordlis fazist tanulmdnyozva azt két
részre osztotta, ugynevezett hékés, szopd fazisra és
ordlszadisztikus, harapd fizisra, mely utébbi a fogzas
megjelenésével veszi kezdetét. Ezen utdbbi szakaszban
a libido, tehdt a szexudlis OsztOnenergia agressziv, sza-
disztikus Osztonkomponensekkel cgésziil ki. Freud €s
Abraham tgy taldlta, hogy az adott fdzisban optimdlis
stimuldcié sziikséges ahhoz, hogy a gyermek fejlGdése
idealis legyen. Ugy sem a talstimuldlds, tehdt sem a til-
zott izgalom, sem az alulstimuldlds, azaz a deprivacié
nem idedlis, mindkett§ esetén patoldgids rogziilés, tgy-
nevezett fixdcié alakul ki, a traumatikus, nem optimali-
san stimuldlt fazishoz. Ekkor a személy mintegy képte-
len tillépni ezen a szakaszon, s a fixdcid a késSbbick-
ben egy aktudlis traumatizdcid sordn az adott infantilis
fazis sajdisdgainak djramegjelenéséhez vezet, amely fo-
Iyamatot regressziénak nevezik a pszichoanalitikus iro-
dalomban. A normal felndtt szexualitast a genitalitds
domindlja, de a pregenitdlis libidinalis fdzisok tovabbra
is szerepet jatszanak, elsGsorban az eldjdtékban. A csé-
kolézds példaul az ordlis zéna stimuldcidjat jelenii,
ahogy az anus ingerlése is része lehet az eldjdtéknak
vagy a szeretkezésnek. Egészséges felndtiekben azon-
ban mindez a genitalitds aldrendeltje marad, s a szexué-
lis izgalom ezen polimorf jellegével is, de genitdlis or-
gazmusban nyer kielégiilést. Freud az infantilis szexua-
litdst polimorf perverznek nevezte, ahol a szexudlis
oromszerzés kiilonbozd régick Osszjatékdbsl tevddik
ki. Ha a libido, azaz a szexudlis energia hajtéereje rég-
ziil valamely pregenitdlis fazishoz és domindnssd valik,
perverz — modern széhasznalattal parafilids ~ szexudlis
aktivitds alakul ki. A szexudlis szadizmus, amikor a
partner kinzésa okoz egyediili kielégiilést, az andlsza-
disztikus fazishoz valé regresszié eredménye, mig az
exhibicionizmus, a pénisz mutogatdsdval elért riadalom
keltette szexudlis izgalom az andlis és uretrdlis aktivi-
tdssal Gsszefliggd biiszkeség fixdcidjabal fakad. Hason-
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16an 6tz a pszichoszexualis fejlédés fixdcidjdt a parcia-
lizmus jelensége, amikor az eldjaték valamely alkotéja
mint a felldcié vagy a cunnilingus vélik a szexudlis
oromszerzés egyediili és kizdrélagos médozatavd, vagy
az urophilids fenomén, amikor a pariner levizelése
vagy a partner 4ltali levizeltetés az egyetlen orgasztikus
forrds. Freud ezzel szemben a neurdzist a perverzid ne-
gativ képének vélte, miszerint amit a perverzek csclek-
véseikben megjelenitenek, azt a neurotikusok sikertele-
nill elfojtani igyekeznek, amely sikertelenség neuroti-
kus tiinetekben 6lti alakjdt. Ezen dltaldnos jellemzés
utén visszatériink a freudi pszichoszexudlis fizisokhoz
és részleteiben is targyaljuk azokat.

Az ordlis fdzis az élet elsd hénapjaival veszi kezde-
tét, amikor a csecsemd éhséget €s frusztraciot tapasztal
a mell hidnyakor. A mell elérése csokkenti, a gratifikd-
cié mérsékli a belsd fesziiltséget. A mell révén az anya
lesz a csecsemd szaméra az elsé targy, a vildg elsd sze-
repldje. A freudi elmélethen a tdrgy azt jelenti, hogy az
valamely személy, aki lehet6vé teszi az 6szton kielégi-
tését. Ha az anya nem elérhetd, ha nem képes a gyer-
mek igénycinek kielégitésére, akkor a gyermek fixals-
dik az ordlis fazisban, s vagy kifejezett dependencia-
igénye lesz, azaz valaki lesz, aki igényli a gondosko-
dast, az anyai torédést, vagy pedig ordl-agressziv ten-
dencidk uraljdk az életét, amely utdbbi evészavarokban
vagy veszekedd, kveruldns, paranoid attittidben csticso-
sodik ki.

Az andlis fazis a 18. hénaptdl a 36. hénapig tart, s itt
jellemzd, hogy a gyerek kevésbé passziv, mint az oralis
fazisban. A fazis sordn zajlik a szobatisztasdgra szokta-
tds folyamata, a toilet-tréning, amely sordn az anya
akarata €s a gyerek akarata konfrontdlodik. Az andlis
tazis erotizdldddsa a széklet dritésével majd késébb re-
tencidjdval, visszautasitasdval kapcsolatos kellemes ér-
zetek mentén alakul ki. Az analis szakaszban a féceszt,
a székletet nemesak libidindlis megszdllds éri, hanem
jelentds agressziv megszdllds is, amely térgya el@szor a
széklet, majd késébb az anya, aki a széklet visszatarta-
sdra neveli gyermekét. A széklet egyszerre “kiils§” és
belsd™, egyszerre része a gyerek testének és cgyszerme
kiilonalis att6l. Ez egy kifejezett ambivalenciat hord ki,
amely ambivalencia fixdl6ddsat kényszeres és depresz-
szids betegek esetében figyelhetjliik meg.

Az urerrdlis fdzis 1ényegét az omnipotencia képezi,
ahol a gyermek vizeletével képes a vildg akaratlagos
beszennyezésére” és « megtisztitdsdra”. Az uretrdlis fi-
xdcié egyes piromdnidhoz kapesoldédé perverzidkban
k&szon vissza, amikor a tiizet gyujté €s abban szexudlis
oromot leld perverz személy, levizeli a tiizet, majd eja-
kuldl az izgalmi szakasz végén. Az ismert mondds gye-
rekeknek, hogy “ne jitssz a tdzzel mert bepisilsz” is
ezen tudattalan 6sszefiigeésre mutat rd.

A fallikus fazis a 3. évi8l az 5. év végéig huzédik.
Ezen fazisban az ambivalencia — amely az 0szton kielé-
gitése és gatlasa kozott az andlis fazisban hizddott —
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csOkken, ekkor a gyerek képessé vilik a frusztrdcid
egyre fokozottabb szintd tolerdldsdra. A fallikus fézis
1ényegi kdzpon(jat az Odipusz-komplexus képezi. A 3.
és 5. v kozotti szakaszt odipdlis fazisnak nevezik, ek-
kor az autoerotikus orientacid kifele fordul és tdrgyat
taldl az erotikus vagy a kiilvildgban. Freud a jelenséget
onanalizise €s klinikai munkdja sordn ismeri fel, elsé-
sorban olyan betegeken, akiknél az azonos nemd sziilg-
vel kapcsolatos gydloleti fantdzidkat és az ellenkezd
nem sziil§vel kapcsolatos erotikus fantdziaanyagot ta-
Iilt. Az Odipusz-komplexus sordn a gyerek erotikus
vonzalmat épit ki az ellenkezd nemd sziild irdnt, s gyil-
[5li az azonos nem szil6t. Freud ezt analdgidba dllitot-
ta a gorog mitosszal, ahol Odipusz, tudla nélkiil megoli
apjét és feleségtil veszi anyjdt. Az Odipusz-komplexus
szintjén valé fixdcid neurotikus tinetképzést, karakicr-
neurézist vagy kevésbé silyos formdid személyiségza-
vart eredményez. Az Odipusz-komplexus fontos fejis-
dési 1épesdt jelent a gyermek szdmdra, s feloldédésa,
azaz a szakaszon valo sikeres tallépés, fitk és ldnyok
esetében kiilonbdzd formadban torténik. Fidk esetében
az els§ erotikus tdrgy az anya, ugyanaz az anya, aki a
gyerek autoerotikus fazisai sordn a szoptatds, a tisztdba
tevés, a szobatisztasdgra nevelés sordn asszisztdlt a
gyerek mellett. Az Odipalis fazisban a gyerek kivdn az
anya mellett lenni, vele akar aludni, dllandé figyelmet
igényel az anyatdl. Egy idd utan vildgos lesz, hogy ez
gdtolja az apa és az anya kordbbi kapcsolatdt, igy az
apa rivdlissd vilik, és gyilkos fanidzidk jelennek meg
az apdval kapcsolatban. Ezen fantdzidk azonban bintu-
datot és szorongdst credményeznek a gyermekben,
amcly Freud szerint az apa 4ltal tort€nd kasztrdcidto!
valg félelem terméke. Ezt Freud kaszirdcids szorongds-
nak nevezte, s az Odipusz-komplexushoz kététie annak
eredetét. A pénisz dvdsa crésebb a szexudlis vagynal,
amely a vdgyak elfojtdsdhoz vezet. Az Odipusz-komp-
lexus mentén kialakulé kaszirdciés szorongdst Freud
kasztraciés komplexusnak nevezte, amely kasztrdcids
komplexus eredményczi az ddipdlis fazis felolddddsdt.
A fiigyerck azonosul az apjdval, s keresni kezd néket,
akik olyanok mint az anyja, azaz nék, de az anya, mint
a szexudlis vagyak térgya, tabuvd valik. A folyamat so-
ran az apdval kapcsolatos kasztracids félelem a gyer-
mek személyiségének, Felettesénjének részéve valik,
Freud szerint a Felettcsén az apa internalizdlt, belsévé
tett képe. A ldnyok esetében az Odipusz-komplexus
masként alakul. A ldnyok esetében kialakult 6dipdlis
fazist Elekira-komplexusnak nevezi Freud, amely 1é-
nyege, hogy a ldnyban tudatosul, hogy az a (ény, hogy
neki nincs pénisze, azzal van Gsszefiiggésben, hogy 6t
kasztraltdk, azaz neki azért nincs pénisze mint a fitk-
nak, mert valaki levdgta azt. Ez az érzés Freud szerint
alacsonyabbrendiiséget eredményez, s a kisldany vddolja
az anyjat, hogy 6t ldnynak sziilic és crotikus érdeklSdé-
se — az autoerotikus szakasz utdn, amely térgya lanyok
eselében is az anya — az apa felé fordul. A vagy, hogy
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gyermeke lesz az apdtdl a hidnyzé pénisz pétldsdra
szolgdl a ldnygyermek fantdzidjdban. Gyakori ebben a
szakaszban, hogy a ldnyok az anya haldlardl fantdzial-
nak, s aredl, hogy 6k akkor el tudndk latni az apat. Fre-
ud szerint a ndi ddipalis fdzisban megélt alacsonyabb-
rendidségi érzés hdrom mdédon old6dhat meg. Az elsd,
hogy maszkulin néiség atakul ki, a mdsodik az aszexu-
alitds neurotikus dtja, mig a harmadik a normél femi-
nim identitds. Ahogy a fidkndl a kasztrdci6s szorongds
oldja fel az 6dipalis szakaszt, dgy lanyokndl az anya el-
vesztésétSl valé félelem segiti ki ebbdl a gyermekkori
érzelemviharbdl a kisldnyt. Mikor a gyerek ldtja, hogy
anyja nem nézi j6é szemmel apjdhoz valé vonzdddsat,
feladja azt, és a vdgy elfojtds ald keriil. Freud tigy vélte,
hogy az Odipusz-komplexus sikertelen megolddsa neu-
rézishoz vezet, de vdlasztdsaink, karakterlink sikeres
odipdlis szakasz esetén is magukon viselik Odipusz-
komplexusunk nyomait. Eszerint vdlasztunk palyat,
munkahelyet, szerelmeket, hdzastdrsat. Az incesztud-
zus, azaz vérfertzd, édipalis vagyak pubertdsban djra
fetbukkannak és a serdtildkor egyik nagy feladata, hogy
feloldja a sziil6khoz vald szoros emocionélis viszonyt,
s az érdeklddést elérhetd, s szocidlisan is elfogadott
személyek, azaz kortdrsak felé forditsa. Az odipalis fa-
zis utan a latencia periddus kovetkezik, amely 5-6 éves
kortél 11-13 éves korig tart. Ekkor a szexudlis vagy
nyugvoban van, amely oka a Felettesén megszildrdula-
sa. A genitdlis szakasz kbveti ezt, amely a serdiiigkor-
ral, az adoleszcencidval veszi kezdetét. A fizioldgiai
érés, a hormondlis viltozasok talajan, a szexudlis va-
gyak ugyancsak intenzivvé vdlnak, az Odipusz-komp-
fexus mondhatni “beleremeg” ebbe a razkdddsba, amit
az intenziv szexudlis vagyak létrehoznak. Egészséges
esetekben azonban a genitalitas kifelé fordul, megjeten-
nek a kamasz szerchnek, az elsd erotikus probalkoza-
sok, csékol6ézds, petting, intenziv heteroszexudlis
anyaghoz kapcsolddé maszturbdtoros aktivitds jellem-
z§, hogy azutdn mindez a kamaszkor végére, vagy a
felndttkor elejére aktiv heteroszexudlis aktivitas irdnyé-
ba forditsa az egyént. A sziildktsl valé pszicholdgiai
szeparacié teljessé valik, a gyerek levdlik sziileirdl. s
fiiggetien €letet kezd.

A pszichoszexudlis fejlddéselmélet ezen vazlatos at-
tekintése utdn figyelmiinket most az énpszicholdgial
fejlddéselméletek legalapvetdbb sajdtossdgai irdnydba
forditjuk.

Az énpszicholdgiai fejldd éselméletek

Az énpszichologidt strukturdlis elmélemek is nevezik a
pszichoanalitikus tedridban, s ennek elsd jelentSs dllo-
masa Freud 1923-ban kiadott konyve, Az Osvalami és
az En volt. Jelen frasunkban, kovetve a késdbbi magyar
pszichoanalitikus terminol6gidt Oszion Enrél, Enrdl és
Felettesénrdl beszéliink, azaz az Oszton En vonatkoza-
saban eltériink Kosztoldnyi és Hollés forditasatdl, akik
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azt § Gsvalaminek forditottdk. Ebben a kotetben Freud
a topografikus modell helyére a strukturélis modellt he-
lyezi, azaz tudattalan-tudatelSttes-tudat hirmassigat
Oszton Enén Felettesén hérmassdga vdltja fel. Ezen
strukturalis tedria egyik alappillérét az a felismerés ké-
pezte, hogy nem valamenn.yi tudattalan folyamat €s tar-
talom kapcsolédik 0sztonok teriiletéhez, azaz hogy az

Ennck és a Felettesénnek is vannak tudattalan részei és

alkotdi. Az énpszicholdgiai elmélet kidolgozdsdval pér-
huzamosan Freud megvéltoztatta a szorongésra vonat-
kozd elképzeléseit is, amelyet szintén érinteni fogunk.
Haldla utin Heinz Hartmann, Ernst Kris, David Rapa-
port folytattak kutatdsokat, amelyek javarészt az Enre
és annak mukodésére vonatkoztak. Hogy értsiik a
strukturdlis elméletet, roviden érinteniink kell Freud
korai nézeteit is. Kezdetben gy vélte, hogy az En a
személy tudatos gondolatainak és értékeinck a helye,
amely szemben 4dll azzal a tartoméannyal, amelyet az el-
fojtott impulzusok és vagyak képeznek. Az En funkcid-
jaitt alapvetSen védekezd jellegd, amely abban az idd-
ben, amikor Freud ezt leirta, az elfojtdst jelentette. A
szerinte elsGsorban szexudlis tartalmi vagyak az En ha-
tasdra kidzetnek a tudatossdgbdl és elfojtds ald keriil-
nek. 1915-ben 1gy vélte, hogy a szexudlis 6sztdn sorsa
az elfojtds, a szublimdcid, a befelé forditas és az ellen-
tétbe forditds Ichet. 1923-ban azonban mér dgy 1dtja,
hogy az En, amellett hogy a percepcié koordindtora,
magaban foglal olyan struktdrdkat is, amelyek a tudat-
talan elhdritdsokért és az ellendllasért felel§sek. Az En
eszerint egy iigyndkség, amely szervezi a lelki miko-
déseket €s funkcidkat. 1926-ban, kapcsolédva ehhez,
vezeti be Freud a jelz§ vagy szignal szorongds elméle-
tét, amely szerint az En nemcsak passziv kiszolgéldja
az Oszi6n Ennck, hanem képes arra, hogy szorongéssal
jelezze az Oszton En oldalardl jelentkezd és a Felet-
tesén szdmadra elfogadhatatlan vagyak kialakuldsat. Fre-
ud szerint az En egyensilyt teremteni igyekszik az
Oszton En vdgyai és a Felettesén moralja kozot, de
Freud ugy vélte, hogy az En az Osztén En lovdnak a lo-
vasa: a lovas kissé szabdlyozni tudja ugyan a 16 irdnyat,
esetleg sebességét, de alapvetden a 16 szandékai, azaz
az Osztén En folyamatai a meghatarozéak. Freud sze-
rint az En az Oszton Enbdl differencidlédik, vilik le,
amely ponton késébb Hartmann az énpszicholdgidban
lényegileg eltérd alldspontot fejtett ki. Az énpszichol6-
giai fejlddésmodellben Freud jelentds szerepet juttatott
a kiils6 valésdaghoz valé adaptdcié folyamatdnak, ahol
is a jelzd szorongds elmélete szintén jol beilleszthetd
volt. Az En tehit nemcsak az Oszton En és a Felettesén
tartalmainak integracidjat, 6sszerendezését €s harmoni-
zalasat végzi, hanem a kiilvilag realitdsat is fokozato-
san egyre inkdbb tekintetbe veszi, amely folyamatot
Freud dgy jellemzett, hogy az dromelv helyére a reali-
tdsely keriil.

A tovabbiakban a strukturdlis elmélet néhany fejls-
déslélektani szempontbdl jelentds aspektusat érintjiik,

192

tirgyaldsunkban az Oszton Entél az En tdrgyaldsa men-
tén a Felettesénig haladva. Mint ldttuk, az Oszton En a
vidgyak és impulzusok tdrhdza, azt az 6rémelv uralja, az
En a vagyak és a kiilvildg elvdrdsai kozott helyezkedik
el, és érzékeli, rendszerezi a belsd vdgyakat és a kiilvi-
lag percepcidjat annak érdekében, hogy harmonizilja
azokat, mig a Felettesén segédkezik az Ennek abban,
hogy csillapitsa az Osztén En végyait, mely folyamatot
moralis értékek, gatldsok é€s a sziilGktdl elsajatitott érté-
kek kinyilvdnitasdval valosit meg.

Az Osztin Ent Freud s6tét, valéjaban a személyiség
soha el nem érhetd részének tekinti, amelyet inkdbb
analdgidkkal lehet megkdzeliteni, miszerint az a kdosz,
a csillapithatatlan vdgyak, az id6tlenség otthona, a nem
tudatos és nem szervezett vdgyak, az énidegen impul-
zusok tarhiza, Az Osztén En nem képes a vigy elha-
lasztasdra vagy mdédositdsara, ez jellemzi Freud szerint
a megsziilet§ csecsemdt. Ez azonban nem tekinthetd a
kordbbi tudattalan ekvivalensénck, mivel az Oszton En
mellett az En és a Felettesén is tartalmaz tudattalan ré-
szeket.

Az En magdban foglal tudatos, tudatelGttes és tudat-
talan részeket is. A logikus és absztrakt gondolkodds,
valamint a verbdlis kifejez6dés az En tudatos és tudate-
16ttes részeihez kapcsolhatdk, mig az elharité mecha-
nizmusok ‘a tudattalan komponenst jelentik. Az En
kontrolldlja a cselekvéseket, a percepcidt, a realitdssal,
vagyis a kiilvilaggal vald kapcsolatot, és az elharité
mechanizmusokon keresztiil a vdgyak elhalasztdsdt,
modositasat végzi. Fejlddéslélektani oldalrdl tekintve,
Freud szerint az djsziilttnek nincs Enje, és az En a ké-
sébbiekben az Osztén Enbél valik ki. Freud dgy latta,
hogy a kilvildg elvérdsai médositjak az Osztén En bi-
zonyos tartalmait és részeit, amely részek és tartalmak
lesznek a leendd En részei, azaz az En valdjdban kivd-
lik az Oszton Enbdl. Freud tgy l4tta, hogy kezdetben az
Osztén En és a kiilvildg vagyai kozout konfliktus kelet-
kezik, amely médositja az Oszton Ent, majd a késSbbi-
ekben ez a konfliktus az En és az Osztén En kozotti

konfliktussd alakul, amely konfliktust Freud kézponti-

nak itélt az énfejlddés vonatkozasdban. Az elsd konf-
liktusra példa lehet az etetés, ahol az éhség mint vigy
és az éppen nem clérhetd mell mint kilsé realitds konf-
liktusba keriil, ez optimdlis vagykielégités és vdgyt-
rusztracid esetén segiti a vagykésleltetésre, médositdsra
képes En kialakuldsdt az Osztén Enbél. A masodik
konfliktusra, amely az En és az Oszton En kozott ala-
kul ki, az Odipusz-komplexus lehet a példa, amikor az
En, érzékelve a kiilvilagi kulturalis szitudciét — amely
nem engedélyezi az incesztudzus vagyakat —, valamint
ennek a realitdsnak a Felettesénben valé lenyomatat,
médositja és atalakitja az Oszton En vagyait.

Ezzel szemben Hartmann 1gy vélte, hogy az En
adaptdcids funkcici jelentdsebbek, mint amit Freud er-
6t gondolt, és hogy a kiilvildghoz vald adaptdcié nem-
csak az Osztonvagyak vonatkozdsdban €s megfékezésé-

Pszichoterdpia VI évf. 1999. mdjus 189-201. oldal



Pszichoanalitikus fejlédéslélekian

ben jatszik szerepet, hancm azoktd! fiiggetleniil is.
Hartmann nézete szerint az énfejlédésnek van 6sztdn-
vdgyaktdl fliggetlen vonala, amelyet gy konfliktus-
mentes énfejlddési vonalnak, majd ennek termékeként
konfliktusmentes énrésznek nevezhetiink. Ezen részt az
elsddlegesen autondm én-funkeiék képezik. Ezen funk-
ciok alatt a percepcidt, a mozgdsképességet, az emléke-
z¢st, az intelligencidt értette, amelyek jelen vannak a
sziiletéstdl, €s amelyeket, legaldbbis részben, genctikus
faktorok befolydsolnak. Az énfejlédés elméleiét tanul-
minyozva, cldszor az én-funkcidkat és azok kialakuld-
sit, majd az én-funkcidk kéziil az elhdrité mechaniz-
musokat kicmelten is tdrgyaljuk.

Az én-funkcidkat legijabban Gabbard nyolc pont-
ban adja meg, amelyeket Sigmund Freud, Anna Freud,
Heinz Hartmann, Herman Nunberg elméletei kapcsan
tsszegez. Ezek a kovetkezdk:

1. Az dsztonvdgyak feletti kontroll és azok szabdlyo-
zdsa. Az oromelvtdl a realitdselv felé haladva, a csecse-
mé és a gyermek egyre inkdbb képessé vélik arra, hogy
vagyait késleltesse és elhalassza. Ez a képesség dontd
abbdl a szempontbél, hogy az Oszi6n En és a kiilvildg
konfliktusa felolddst nyerjen. Az Oszlonvdgyak kont-
rolija vonatkozasdban az énpszicholdgiai elmélet sze-
rint a nyelv és a logikus gondolkodds megjelenése je-
lentés szerepet jétszik.

2. [1éloképesség. Bz azt jelenti, hogy a csecsemd ké-
pes lesz egy cselekvés konzekvencidjanak az elérelatd-
sara, amely én-funkcié szintén az dsztonvagyak kont-
rolljat jelenti. Ez az én-funkcié a gondolkoddsi folya-
matok fejlddését is feliételezi.

3. A valdsdghoz vald kapcsolat. A belsd vdgyak és a
kiilvildg Osszehangoldsa alapvetden fontos €n-funkcid.
A valésdghoz valé kapcsolat hdarom komponensbdl
épiil fel, a realitdsérzék, a realitds-teszielés és a realitds-
hoz valé adaptdcié elemeibdl. A realitdsérzék fejlddése
a testérzékelés fejlédésével pdrhuzamosan fejlédik, a
képesség, hogy a csecsemd fokozatosan képes lesz el-
kiiloniteni, hogy mely érzés szdrmazik sajat testébdl és
mely a kiillvilagbol, alapvetd ebben a vonatkozasban. A
deperszonalizdcié s a derealizdci¢ azok a pszichopato-
l6giai tiinetek, amelyek ennek a folyamatnak a korat
lépcsdit idézik. Ezen esetekben a beteg idegennek érzi
sajdt testérzeteit, valamint a kiilvildgi jellegtsl idegen-
nek, sokszor sajdtosan “énesnek” a kiilvildgot. A reali-
tds-tesztelés azt az én-funkcidt jelenti, hogy az egyén
képes eclkiiloniteni a fantdzidit a kilsé valésdgtol,
amely képesség az énfejlédés elméletel szerint fokoza-
tosan alakul ki a gyermekben, s amely képesség pszi-
chézisokban tobbé vagy kevésbé elveszik. A harmadik
komponens, a realitdéshoz valé adaptdcid, azt jelenti,
hogy a gyermek képes lesz a valtozé kdrnyezethez valé
folyamatos alkalmazkoddsra, amelyben kordbbi tapasz-
talatai scgitik. Az adaptdcié czen formdja egyrészt
sziikségessé teszi a vdgyak uraldsdt, masrészt a kiilvildg
tdmasztotta adaptédcios feladatok elldtasat.
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4. Tdrgykapcesolatok. A strukturalis-elméletben, azaz
az énpszicholégiai elméletben is szerepet jdtszanak a
tdrgykapcsolatok, azaz az a képesség, hogy a csecsemd
és gyermek kélesondsen kielégitd kapesolatokat Iétesit-
sen, azonban ezen elméletben az interperszondlis kap-
csolatok jellege nem kap olyan silyt, mint majd a
targykapcsolat-elméleti, majd a késébbiekben a szelf-
elméleti tedridkban. A strukturdlis-elmélet a rdrgykap-
csolatokat az En egy funkcidjdnak tekinti, valaminek,
amire a csecsemd és a gyermek Enje képes. Ez az el-
mélet kevésbé helyezi magdt a kapcsolatot struktirat
alakito €s modositd poziciéba. A probléma jelenleg
egyik sarkalatos pontja a pszichoanalitikus fejlédés-
pszicholégidnak és metapszicholégidnak, ennek targya-
lasa nem témdja e tankonyvi fejezetnek, csak jelezziik,
hogy ezt a mély és eldszor Rapaport éltal felismert el-
lentmonddst majd Stern interperszondlis szelf-elmélete
oldja fel.

5. Az En szintetikus funkcidja. Nunberg 1931-ben fi-
ta le az En ezen funkci6jdt, amely alatt az értendd,
hogy az En képes legyen a személy snmagéra vonatko-
z6 képének és a kornyezet személyeirdl alkotott képnek
az egységesitésére.

6. Az elsddlegesen autondm én-funkciok. A Heinz
Hartmann 4dltal Jeirt elsddlegesen autondm én-funkcidk,
mint mdr utaltunk rd, azt jelentik, hogy bizonyos én-
funkcidk a sziiletéstdl kezdve adortak és konfliktusok-
t6l fuggetleniil fejlédnek és alakulnak, feltéve ha a
Hartmann 4ltal lefrt, “dtlagosan elfogadhato kdrnye-
zet” adott a csecsemd szamdra. Ezen én-funkcidkat a
percepcid, a tanulds, az intelligencia, az intuicid, a
nyelv, a gondolkodas és a mozgdsképesség adja. A fej-
16dés sordn az En ezen konfliktusmentesen fejléds ré-
szei dtmenetileg szintén bevonddhatnak intrapszichés
konfliktusokba, abban az esetben, ha ellenkezd irdnya
erdk terébe keriilnek. Igy alakulhat ki perceptudlis tor-
zitds, elszo6lds satdbbi abban az esetben, ha valamely
intrapszichés konfliktus azt pszichodinamikailag sziik-
ségessé teszi.

7. A mdsodlagosun autondm én-funkcick. Ez alatt
Hartmann azon éarészeket érti, amelyek a fejiddés so-
rdn kezdetben konfliktus részeiként szerepelnek, s ame-
lyek vagyak elleni elhdritdsok eredményeként alakul-
nak ki, de amelyek a fejlédés sordn fliggetlenek lesznek
a kezdeti konfliktudzus eredettdl. Példa lehet erre, hogy
egy gyerek gondozdi magatartdst, szerepet vesz fel ki-
sebb testvére felé, holott ezen szerep eredete valdjaban
testvére elleni gyilkos vagyaiban keresends. Ez a ké-
sGbbiekben a felnditkorban akdr még a hivatdsvilaszta-
sat is befolydsolbatja. Ezt a folyamatot, amikor a fejlg-
dés sordn egy énrész kivonddik az intrapszichés konf-
liktus szférajabdl és fiiggetlenedve autondmmad valik,
Hartmann neutralizdcionak nevezte. A neutralizdcid le-
het szexudlis vagyak deszexualizélasa, vagy agressziv
véagyak deagresszivizaldsa.
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8. Az elhdrité mechanizmusok. Freud kezdetben el-
hérité mechanizmusok alatt kizdrdlag az elfojtast értet-
te, majd a strukturdlis elmélet megjelenésével azt az
Enbe helyezte. Részleteiben azonban, az elhdrité me-
chanizmusok elméletét ldnya, Anna Freud dolgozta ki,
1936-ban kiadott kdnyvében. Anna Freud az elhdrité
mechanizmusok k&zott a regressziot, a reakciéképzést,
a meg nem térténtté tevést, az introjekcidt, az identifi-
kécidt, a projekcidt, az 6nmaga ellen valé forditdst, €s a
szublimdciét irja le. Rdmutat, hogy mindenki a szemé-
lyiségére jellemzd elhdritdsokat haszndlja, ami azt jele-
ni, hogy a felszin, azaz az En analizise, jelentés mély-
ségekre is utal, {gy tehdt az En analizise az Oszton En
analizise mellett innentd] kdzpontiva vélik a pszichoa-
nalitikus terdpiaelmélctben. Az elhdrité mechanizmu-
sokat jellemzi, hogy sajdtos fejiddésiik van, miszerint
az énpszicholégiai elmélet rendszerében egy fejlddés-
menet irhaté le, amely a primitiv éretlen elhdritdsoktdl,
a neurotikus elhdritdsokon keresztill az érett, egész-
séges elhdritdsokig huzédik. fgy a a realitds pszichoti-
kus tagaddsa, a projekcié a legkorabbi iddszakra, vala-
mint ennek ekvivalenseként a pszichotikus altapotokra
jellemz8, mig az elfojtds, az izolcid, az eltolds vagy a
reakciképzés az odipdlis szakasznak, és ennek ekviva-
lenseként a neurotikus betegségeknek, illetve a neuroti-
kus karaktereknek a sajdtossdga. Erett és egészséges el-
haritasré} beszélhetiink a szublimacid, az altruizmus, a
humor ¢s a tudatos clfojtds, azaz a szupresszié eseté-
ben. Az elhdritd mechanizmusok Anna Freud 4ltal lefrt
elmélete, tehdt mint littuk, fontos komponensét képezi
az énpszicholdgiai fejlédéselméleteknek is, klinikai je-
lentdsége a tradiciondlis pszichodinamikus pszichidtrid-
ban kézponti.

A Felettesén a strukturalis modell harmadik atkoto-
ja, azonban itt, annak csak a fejléddéslélektan szempont-
jabol is relevans vonatkozdsaival foglalkozunk. A Fe-
lettesén & szildk értékeinek, parancsainak, mordiis
rendszerének internalizdcidja soran alakul ki, amely azt
jelenti, hogy a szilok értékrendje clsdsorban az azzal
kapcsolatos identifikdcid, tehdt azonosulds révén, a
gyermek személyiségének részévé vdlik, Ennek legfon-
tosabb szakaszaként Freud az 6dipélis korszakot irja e,
amikor az inceszt — tabu kialakul, amikor tehdt az €}-
lenkezd nemd sziilével kapcsolatos szexuélis vagyakra
vonatkozd kulturdlis tiltds részévé valik a gyermek sze-
mélyiségének. Freud néhdny helyen pontosan elkiiloniti
az énidedlt és a Felettesént, mig mds helyeken a kettSt
dsszemosva targyalja. Az mondhatd, hogy az énidedl,
mint neve is utal rd, els@sorban arra vonatkozik, hogy a
gyermeknek mit kellene tennie, milyennek kellene len-
ni, mig a Felettesén, amely a mordl tigynodke, azt hatd-
roznd meg, hogy a gyermeknek mit nem szabad tennie,
milyen nem lehet. Az &énidedl ilyen formdban a szé-
gyenhez mint affcktushoz kotSdik, szemben a Felet-
tesénnel, mely a biintudathdl fakad. Az énidedl kialaku-
ldsa az djabb elméletek kozponti kategéridja lett, itt
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azonban az djabb ndrcizmus-elméleickhez vald viszo-
nyét nincs médunk kifejieni. Ugy tinik mindenesetre,
hogy az énideal kordbban alakul ki, mint a Felettesén, s
két komponense van, az idedlis szelf, azaz hogy milyen
legyek és az idedlis targy, azaz hogy milyen az idedlis
kornyezet. Az idedlis targy az idealizdlt sziilGképre,
mig az idedlis szelf a ndrcisztikus grandidzus szelfre
utal, amely problematika, mint ldthatd, a szelf-pszicho-
16gidhoz irdnyft itt minket.

A Feletiesén fejlédésével Freud utdn — a targykap-
csolatok-elméleteknél majd még emlitésre keriil§ — Me-
lanie Klein és iskoldja foglalkozott sokat. A kleint isko-
la mutatott rd hatdrozottan, hogy a Felettesén gyokerei
az Odipdlis szakasz eldtti iddszakra nytlnak vissza, s
hogy a Felettesén kezdeteit a sziildk fenyegetd és ag-
ressziv jellegeinek érzékelése jelenti. Ez a kép lehet
tobbé-kevéshé redlis, azaz a sziil§ tobbé vagy kevésbé
lehet ilyen, de Klein szerint ez nagy mértékben fantdzi-
alt, azaz ez a fenyegetd sziil6kép a csecsemd, illetve a
gyermek torzitdsa. Ennek a torzitasnak Klein szerint az
az oka, hogy a gyerek szadisztikus vigyait az akkor
még gyenge En nem tudja intcgralni, hanem azok a Fe-
lettesénbe keriilnek, majd azokat a gyerek kivetiti a
sziilékre, hogy aztdn bevetitve ezt a fantdzidlt és torzi-
tott képet, egy tldoz6 és fenyegetld primitiv Felettesént
képezzen. A késGbbiekben, ahogyan a gyermek érik és
megoldja az ddipdlis szakaszt, a sziilékke! valé azono-
sulds révén kialakul a sziildk beis§ képe, figynevezett
reprezenticiGja, amely az En egyéb tartalmaival kap-
csolddva, a Felettesént képezi. Ahogy az lathat6, az En
jelentSs részben a kiilvildggal valé interakcidbdl forma-
16dik, mig a Felettesén gyokerei nagyobb részt az Osz-
ton Enhez kapcsolddnak, de a Felettesén kialakuldsa
vonatkozasdban a vdgyak elhdritdsa a legjelentdsebb
mind Freud, mind Klein szerint. A kiilonbség kettejiik
ké&z6tt azonban abban van, hogy mig Freud az ddipdlis,
addig Klein az azt megel8z8 preddipdlis szakaszra be-
Iyezi a dontd hangsilyt. A latencia szakaszdban a ko-
rabban kialakuld Felettesén hatékonyan mikodik, a va-
gyak kontroll alatt vannak. A pubertéssal a szexualis és
agressziv vagyak intenzivvé vdlnak, a Felettesént ilyen-
kor a szexudlis és agressziv vdgyak szinte alddssdk,
amely a j6l ismert kamaszkori ldzaddsokban érhetd tet-
ten. A kamaszkor feladata, hogy az 6dipdlis szakaszban
kialakult rigid Felettesén moédosuldsa végbemehessen, s
kialakuthasson cgy Felettesén, amely “engedélyezi” a
felndtt szexualitdst, s amely a dependencia formdjaban
elnyomott agresszio helyére a kifele forditott, konstruk-
tivan és egészségesen hasznalt agresszidt helyezi. A
felndtt korra jellemzd és egészséges szexualitds, vala-
mint agresszi6 elismeri az odipalisan kialakult moralis
értékrendet, de posztodipdlis jellegd, az érett elhdritd-
sok (humor, szublimdcid, szupresszid) mentén lehetd-
séget ad az Oszton En és a Felettesén harmdénidjara.

Az énpszicholdgiai fejiddéselmélet kapesdn végeze-
til roviden a szorongds fejlédési hierarchidjdval fog-
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lalkozunk. Mar utaltunk ré, hogy Freud nézetei a szo-
rongdssai kapcsolatban az énpszicholdgia kidolgozdsd-
val kapcsolatban sokat véltoztak, a jelzd szorongés be-
vezetése fontos komponense az énpszicholdgidnak.
Freud felismerte, hogy a fejlddés kiilonbozd szakasza-
iban kiilonbozd tipusi szorongdsok vannak jelen, ame-
lyeket fazis-specifikusnak vélt. Igy a legkorabbi idé-
szakra a dezintegrdciotél szorongdst helyezi, a csecse-
md ekkor attdl retteg, hogy Gsszeolvad a kiilvildggal. A
kovetkezd 1épcsként a szepardcids szorongds szere-
pel, amikor a tdrgy, azaz az Osztont kielégit§ és az in-
terperszondlis realitast képviseld anya elvesztése 4ll a
gyermek szorongdsdnak a kézéppontjdban, Az ddipalis
szakaszban a kasztrdcids szorongds domindl a fitkndl,
mig ldnyokndl - ahogy a pszichoszexudlis fejlddés kap-
csdn mdr utaltunk rd — az anya szeretetének az elveszté-
$ét6l vaio félelem a kiozponti. A latencia szakaszra a
Felettesénes szorongds a jellemzd§, amikor a gyermek
attél fél, hogy a sziildk, dltala képzeit reprezentdcidi
tobbé mdr nem szeretik &t, nem képeznek harmonikus
cgységet vagyaival. A pszichodinamikus pszichidter-
nek fel kell ismerni a szorongds hierarchidjdnak kiilén-
b6z alkotdit, mert azok diagnosztikus és terdpids
szempontbdl is jelentds kovetkezményekkel jarnak.

Az énpszicholégiai fejlodéselméletek 4ttckiniése
utdn a targykapcsolat-elméleti fejlédéselméleiekkel
foglalkozunk.

A targykapesolat-elméleti fejlodéseiméletek

Abhoz, hogy a tdrgykapcsolat-elméleti fejiddéselméle-
tek sajatsagait vildgosan lathassa az olvasé, sziikséges,
hogy a tdrgykapcsolat-elméletek néhdny alapvonatko-
z4sdt is érintsiik. Ahogy az énpszicholdgiai elmélet az
oszténre helyezi a hangsiilyt és mdsodlagosnak tartja a
tdrgykapcsolatot, amelyben az Oszténvigy kielégiil —
csokkentve igy a fesziiltségei —, a tdrgykapcsolat-elmé-
letek szerint minden vdgy az anya—gyerek kapcsolatbol
emelkedik ki, €s ezen elméletek szerint a tdrgykeresés
hasonléan fontos, vagy még fontosabb is, mint az dsz-
tonvagy kielégitése és igy a fesziiltség cstkkentése.
Masrészt viszont latni kell €s hangsilyozand6, hogy a
targykapcsolat-elmélet nem a pszichoanalizis egy inter-
perszondlis modellje, mint ahogy Sullivan ttéré mun-
kdssdgdhoz kapcsolddva Stern majd azzé teszi a 80-as
években, hanem olyan elmélet, amely a hangsiilyt arra
helyezi, hogy az interperszondlis valosdgos torténések
miként vdlnak belsd, internalizélt struktirdkkd. Ahogy
a csecsemd novekszik és fejlddik, dgy internalizdlja, te-
szi belsdvé a szelf, azaz “Onmaga” tapasztalatat a kiilvi-
ldggal valdé kapcsolat vonatkozdsdban. Mikor a gyerek
éhes és sir, az a szelf-tapasztalata alakut ki, hogy di-
hos, vdgyakozé és mohd, mig az anya keltette tdrgy-ta-
pasztalat az, hogy az anya figyelmetlen, elérhetetlen és
frusztrdld. Ezen szelf- és tdrgy-tapaszialathoz iermé-
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szetesen intenziv affektusok kapcsolédnak. Ha az anya
megeteti a gyercket, a szelf-tapaszialat €s a tdrgy-ta-
pasztalat is atalakul. A szelf-tapasztalatot egy nyugodt,
boldog jelleg veszi 4t, mig a tdrgy-tapasztalat vdltozdsa
abban jelenik meg, hogy a csecsemd az anyit figyel-
mes, kedves és 6t szeretd személynek ldtja. A kapcso-
16d6 affektusok is természetszerdleg egészen mdsok
lesznek, mint az eldbbi helyzetben, amikor a gyerek
dhesen €s reménytelentil sirt. Lathats, hogy a fantdzia
milyen jelentds szerepet jdtszik ezen elmélet szerint az
anya-gyerek kapcsolat alakuldsa sordn, hiszen amikor
az anyét frusztrdiénak ldtja a csecsemd, valojdban lehet
hogy nem is az, hiszen a szoptatds csak azért késik,
mert a masik gyerekkel foglalkozik még néhdny percig,
s a réla fantdzialt “gonosz, elhanyagold anyaképnek™
semmilyen realitdsa nincs. A fantdzidlt képet belsd
targynak vagy targyreprezentdciénak, mig a redlis
anydt kiilsé tdrgynak nevezik a tdrgykapcsolat-elmélet
irodalmédban. A targykapcsolat-elméletek az internali-
zdcio kétr formdjat kiilonitik el: beszélnek introjekcio-
rol, mikor a beisévé tetl targy mint kiilonallé mésik
marad, s identifikdciérdl, mikor a szelf azonosul az in-
ternalizalt kilsd targgyal, aki modellként szerepel. A
tdrgykapcsolat-elméletek szerint a tudattalan konfliktu-
sok lényege nem az Oszt6n En-impulzusok és a Felet-
tesén kozti kiizdelem, ahogy azt az énpszicholégia l4t-
ja, hanem a kiilonb6z8 szelf-tdrgy—affektus egységek
kozoiti belsd harc s fesziiltség.

A térgykapcsolat-elmélet Anglidbdl ercdeztethetd,
aho! a 11, vildghdbord alatt és utdn sajdtos, irdnyzatokra
hasadéas alakult ki a pszichoapalitikus mozgalmon be-
14l. Hérom kiilondilé csoport {ejlédott ki ekkor, a kleini
iskola mint egyik pélus, Anna Freud iskoldja a mésik
oldalon, és az dgynevezett fiiggetlen vagy kdzép cso-
port, amely utébbihoz D.W. Winnicott, W.R.D. Fairba-
irn, M. Bdlint, H. Guntrip, M. Little és mdsok tartoztak.
A térgykapcsolat-elméleteket Melanie Klein és iskoldja
és a fiiggetlen csoport munkdssdgdhoz kothetjiik, amely
uiébbiak sokban kijlonbéztek nézeteikben a kleini isko-
latél. Az angol targykapcsolat-elmélet a 60-as, 70-es
években nagy hatdssal volt az ekkor mdr egyre megha-
tdroz6bbd vals amerikai pszichoanalizisre, amely utob-
bi két képviseldije — E. Jacobson €s O.F. Kernberg —,
munkdssiga sordn igyekezett egyeztetni az énpszicho-
16giai hagyomdnyokat ezen 4j elméletekkel. A térgy-
kapcsolat-elméleti részt majd Mahler csecsem&megfi-
gyeléses vizsgalatainak ismertetésével zdrjuk.

Melanie Klein

Freudbdl kiindulva, Klein a targykapcsolatokat az
Osztonokhoz szorosan kapcsolddva irta le. Gyermek-
ekkel foglalkozva a tudattalan fantdzidk jelentds szere-
pét taldlta, s elméletét erdsen meghatdrozta azon elkép-
zelése, hogy a Freud altal posztuldlt haldlosztont latta
megjelenni a csecsemdk elnyeletéstdl vald félelmében,
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amelyet az els§ hdnapok vonatkozdsdban meghatdrozd
jelentdségiinek tartott. Ugy vélte, hogy az En a hasitds
(splitting) sordn az elsd hénapokban két részre hasad,
amikor is a haldloszton derivdtumai mint az agresszio,
a gytlolet, a szadizmus az anydra projicidlédnak. Klein
a projekcidt és az introjekcict az élct ¢ls§ hénapjaiban
kozponti jelent@ségd elhdritdsnak tartotta, s ugy vélte,
hogy miutdn a csecsemd kivetitette a haldloszton szar-
mazékait, azaz az agresszidt, a gydloletet az anydra, il-
doztetéses szorongasokat kezd megélni, amelyek tema-
tikdja, hogy a rossz, 6t gydlsls anya ildozi 6t. Eszerint
a fantdzia szerint a rossz anya ismét bekeriil a csecse-
mdbe, €s elpusztitja azt. Klein czt az id§szakot a cse-
csemd fejlédésében parancid-szkizoid poziciénak ne-
vezte, ahol a pozicié azt jelenti, hogy az a szorongésox,
a tdrgykapesolatok és az elbdrité mechanizmusok saja-
tos konfigurdciéja. Ebben a poziciéban az itldoztetéses
szorongdst megéld csecsemd gy szervezi és rendezi
tapasztalatait, hogy sajat magdt €s az anydt is j6 €&s
rossz részekre hasftja, rész-tdrgykapcsolatokat mikod-
tet, €s egy folyamatos oszcilldciét tart fenn projekcid €s
introjekcié kozott, aminek az a lényege, hogy a jo
szelf-részeket és a rossz szelf-részeket, valamint a j6
targy-részeket €s a rossz tdrgy-részeket egymastdl elki-
16nitse. Mivel a csecsemd projekeiéi nagy mértékben
szinezik percepcidit, a kiilsd targyak és a belsd targyak
elkiilonitésére ekkor nincs lehetdség, amely ekvivalens
a pszichotikus &llapotokban észlelhetd jelenséggel,
amikor a betegek képtelenek targyreprezentdcioik €s a
kiils§ valésdg elkiilonitésére, amivel a valdsag pszicho-
tikus torzitdsat hozzak létre. A projekeid és a “split-
ting” mellett a projektiv identifikdcié az a jelenség,
amely a kleini elméletben, majd annak Bion és Kern-
berg &ltal tortént mdédositdsdban kozponti szerepet jdt-
szik. A projektiv identifikdcid sordn a csecsemd tudat-
talanul bevetiti szelf vagy targy-reprezenticidjanak egy
aspektusdt az anydba, rendszerint egy — a csecsemd
szamdra integralhatatlan szorongast keltd — rossz repre-
zentdcidt. Az anya tudattalanul azonosul ezzel a repre-
zentaciéval, mintegy “konténere” (container) lesz ezen
tartalmaknak, hogy aztdn ezen tartalmakat a csecsemd
introjektdlja egy mddositottan feldolgozott, és igy ke-
vésbé szorongdaskeltd formaban. Bion szerint nemcsak
a megdolgozott reprezentcikat internalizdlja a cse-
csemd, hanem clsdsorban azt a mentdlis teret internali-
zdlja, ahol az anya a csecsemd szorongdsait feldolgoz-
ta. Ezt a folyamatot Bion containmentnek nevezi. Az
elsd év masodik felében a csecsemd Klein szerint képes
lesz arra, hogy felismerje, hogy a gyuloletes, elutasitd
anya, valamint a jo, tdpldld anya nem két személy, ha-
nem egy személy két aspektusa, és igy lehetségessé va-
lik az anya ambivalens, egyszerre jo és rossz szemiéle-
te. Bzt a szakaszt Klein depressziv pozicidonak nevezte
el. M{g a paranoid-szkizoid pozicidban a csecsemd ve-
zet$ szorongdsa a kiilsd tdmadéssal van dsszeftiggés-
ben, addig a depressziv pozicidban a csecsemd attdl fél,
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hogy agressziéi elpusztitjak szeretet-tdrgyait, elsdsor-
ban az anydt. Az anya féltése sajdt szadisztikus, ag-
ressziv impulzusaitél bintudatot hoznak 1étre a csecse-
mdében, czt a szorongdst nevezi depresszivnek Klein.
Ezzel kapcsolatban a csecsemd fantdzidban reparélja a
tantdzidban elpusztitott anydt, illetve az anya felé ki-
nyilvdnitott és érzett szeretet is ezen reparativ munka
részét képezi. Ha a csecsemd nem képes a reparécidra,
ménidsan elhdritja a dcpressziv szorongast, amely fo-
lyamat pszichopatol6giai ekvivalencidit a kleini iskola
a manids-depresszios pszichézisban taldlta meg. Az el-
s6 év mdsodik felében az anya mint egész tdrgy keridl
felismerésre, Klein szerint az Odipusz-komplexus mar
ekkor kezdetét veszi.

A Kleini teéridt sok kritika érte, elsGsorban abban a
vonatkozasban, hogy az dltala feltételezett gondolkodd-
si képességek, amelyek alapjat képeznék a leirt tudatta-
lan fantazidknak, nem jellemzik a néhdny hénapos cse-
csemdt. Sok kritika érte Kleint a haldloszton integraldsa
kapcsan is, valamint hogy az &dipdlis szakasz kezdetét
az els§ év masodik felére helyezte. Posztkleinidnus
analitikusok (Grotstein, Odgen) tjabban a két poziciét
nem fejlédési fazisként tekintik, amelyekbdl aztan kilép
a személy, hanem inkdbb két valdsdgkezelési tipusnak,
amelyek dialektikusan vdltakoznak az élet sordn. Ezen
megujitott pozicié-elmélet a kleini tedridt ismételten
meghatdrozova tette a modern pszichoanalizisben.

D. W. Winnicott

Winnicott Kleinnel szemben a kiilsd, realis kormyezet-
nek — azaz az anyanak —~ tulajdonftotta a legnagyobb je-
lentGséget a személyiségfejlddés sordn. Kiilonosen iz-
gatta az dgynevezett tarté kdrnyezet (holding environ-
ment), vagyis az a méd, ahogy az anya képes atra, hogy
biztonsagot nyijtva, fokozatosan tudatositsa a gyerek-
ben azt, hogy § egy kiilonallg valaki. Winnicott az anya
empatikus reagdldsat dontének tartotta abbdl a szem-
pontbél, hogy a csecsemd és a gyermek szelfje idedli-
san fejlédhessen. Gyermekgyogydszként elsdsorban az
anya—gyerek kapcsolat érdekelte, az apa szerepérél ke-
veset irt. Az igynevezelt elég-jo anyasdg (good enough
mothering} azt jelenti, hogy az anya képes rdhangoldd-
ni a gyerek omnipotens vdgyaira azok megkérdéjelezé-
se nélkiil, s képes kovetni a csecsemd €s a gyerek fejlé-
désének belsd ritmusdt, s nem sajit elvdrasait erdlteti a
gyerekre. Szintén fontosnak tartotta, hogy az anya ké-
pes legyen a gyerek optimdlis kidbrdnditdsira, amivel a
korai idészakokra jellemz§ omnipotens fantdzidk foko-
zatosan a realitds felé fordithatok. Az anya—gyerek kap-
csolatot tanulményozva felismerte az dimeneti tdrgy je-
lenségét, amelyet az anya és a gyerek szepardcidja vo-
natkozdsdban koézpontinak tartott. A tranzicionalis
targy példdja a gyerek jatékmackédja, amely egy killsd
valésagban létezd targy, ameilyel a gyerek sajit anya-
gyerek kapcsolatdt egy pszicholdgiai térben megvald-
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sitja, szinte eljdtssza. A kiilsd objektiv valésdg (mackd)
és a belsd szubjektiv valdsdg az dtmeneti tdrgykapcso-
latok szintjén parhuzamosan reprezentdlddik, a gyerek
sajat anyjaval kapcsolatos érzéseit ravetitheti a macko-
ra igy, hogy kdzben mar tudja, hogy az valéjaban nem
az anyja, hancm csak egy jaték a sok kéziil. Ez a szub-
Jjektiv objektivitds dontd abban a vonatkozdsban, hogy
a gyerek képes legyen a magany elviselésére, az anyi-
t6l valé szepardcidra. Ez a kettds, Ugynevezett “mint-
ha-valdsdg” jellemzi a tranziciondlis tdrgykapecsolato-
kat, amelyek pszicholégiat terét Winnicott potencidlis
térnek nevezle, ami a késdbbiekben a mdvészi élmény,
a valldsos tapasztalat és a kreativitds alapja. Winnicott
elkiilonitette a valds szelfet és a hamis szelfet egymads-
t6l. A valds szelf a gyerek autentikus valdsdga, amely
biolégiai konstitiicidinak alapjdn az elég-j6 anyasdg
mentén alakul ki, mig a hamis szelf egy élarc, amely a
tart6 kornyezet elégtelensége esetén alakul ki, s amely
1ényege, hogy mivel az anya nem volt képes empadtidra,
a gyereknek sajdi belsd, autentikus valdsdgatol kiilon-
bozg alarcot kelleit kifejlesztenie ahhoz, hogy valds
szelfjét, azaz valds érzéseit megbvja az 6t nem €116, il-
letve helyesen nem érzékeld anyatol.

Balint Mihaly

Bdlint elméletének iényege, hogy 6 valamennyi pszi-
choldgiai jelenség hétterében az elsddieges szere-
tetkapesolat keresését vélte. A gyermek elsédlegesen
kapcsolatra és szeretetre vdgyik, ha azt nem taldlja,
cgész életében czt fogja keresni, amely jelenséget Ba-
lint dstorésnek (basic fault) nevezett. Winnicotthoz ha-
sonldan dgy vélte, hogy az anyai kudarcok okozta int-
rapszichés deficit, hidny, a szereieitel tdrténd feltdlicsre
és szeretetpétldsra s6vargé szelf a felelds a kiilonbozd
Jelki betegségekért,

E. Jacobson

Py

A brit tdrgykapcsolati iskoldtdl eltérden Edith Jacobson
lgy vélte, hogy a csecsemd csaléddsai nem elsSsorban
abbol fakadnak, hogy a kapcsolatra valé vdgya fruszt-
ralédik, hanem abbdl, hogy az anyédval valé kapcsolat-
ban valamely 6szténvdgya nem elégiil ki, ami kellemet-
len fesziiltségfokozédashoz vezet. Ugy vélte, hogy a
strukturdlis, énpszicholGgiai elmélet és a targykapceso-
lat-elméletek nem zdrjdk ki egymdst, s felfogdsa szerint
az. 6sztonvagyak kielégitése j6 szelf- és tdrgy-reprezen-
tdcick, mig az Gszténvdgyak frusztricidja rossz szelf-
és tdrgy-reprezentdciok kialakuldsahoz vezet. Ugy vél-
te, hogy az En érése és a szelf- és a targy-reprezentaci-
¢k alakuldsa reciprok médon hatnak egymadsra, és az
En érése sordn az addig hasftott szelf- s targy-repre-
zentacidk integrdldsa megtorténik. A mésodik €v sordn
az En tovibbi érésével a csecsemd képessé vilik arra,
hogy a csodalt targgyal, azaz az anydval kapcsolatban
szelektiv identifikdciokat léptessen életbe, a gyerek
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olyan lesz, mint a szuld, ahelyctt hogy regressziv mé-
don Osszeolvadna a sziilével, ahogyan az elsé évben
tortént. A kortdrs gyerekekkel és azonos nemi sziilGvel
valé versengés tovdbbi segitséget jelent a stabil En
identifikdcid kialakuldsdban és az énidedl megszilardu-
ldsdban. Jacobson tgy vélte, hogy az énidedl a szelf-
idedl €s a tdrgy-idedl 6sszeolvaddsdbdl jon 1€tre, amely
kompenzélja a gyermeket az clvesztett szimbiotikus
kapcsolatért. Jacobson a Felettesén fejiddésér tanul-
radnyozva annak hdrom fdzisat kiloniti el. Az elsd a
primitiv Feleitesén eldfutarokat jelenti, amikor a pro-
jektiv és introjektiv folyamatok talajan archaikus, sza-
disztikus ildoz6 Felettesén formdlodik. Bzt a folyama-
tot M. Klein ismertetése kapcsan mar emlitettiik. Jacob-
son a Felettesén fcjlddésének masodik szakaszaként, az
énidedl kialakuldsdt itja le, ahol az énidedl, mint lattuk,
a szelf-idedl és a tdrgy-idedl (vagy idedlis tdrgy, vagy
idealizdlt sziildimags) fiz16jabdl jon létre. A harmadik
fazisnak a sziil6i elvdrdsok, mordlis parancsok, értékek
internalizdldsdt tartja, a klasszikus freudi tedridnak
megfelelden.

O. Kernberg

Kernberg, Klein és Jacobson elméleteinek hatdsdra doi-
gozta ki személyiségfejlddési és pszichopatoldgial mo-
delljét. Munkdja jelenids részben tdmaszkodott klinikai
tapasztalataira, amelyeket borderline személyiségzavar-
ban szenvedd betegekkel valdé munkdjaban szerzett.
Fejlddéselméletének centrumidba a jé és rossz szelf-
konfiguracidk és targy-konfigurdcidk dtdolgozdsdt he-
lyezi. Bér a strukturdlis elméletet haszndlja, az Oszton
Ent a szelf-reprezenticidk, a tdrgy-reprezentciok és a
kapcsolodé affektusok termékekéni iekinti. Az 6szto-
ndk megnyilvanuldsait csak az interperszonalis tapasz-
talatok belsévé téiele, internalizdldsa vonatkozdsdban
tartja 1étezdnek. A libido &s az agresszid mint §sztonvd-
gyak, tehdt szeretet €s gyildlet targyra-irdnyuldsa fo-
lyamatdban keletkeznek Kernberg felfogdsa szerint. A
fejlédéslélektan vonatkozdsaban jorészt Klein eimélete-
it kéveti, a folyamat lénycgének a “splitting” wranydbdl
az integrdcid felé mozgdst tartja, azaz gy latja, hogy a
jO és rossz szelf- és targy-reprezentdcidk hasiftdsdt ko-
vetSen a csecsemd, majd a kisgyermek fokozatosan ké-
pessé vilik ezen reprezentdcick integrdldsdra, ambiva-
lens szemléletére. A kisgyermek igy a paranoid és idea-
lizdls vildg €s szelf-kép felol a depressziv, bintudatos
szelf- és tdrgy-reprezentdeid felé halad azzal pdrhuza-
mosan, ahogy a reprezentaciok integraldsdra képes lesz.

M. Mahler

A targykapcsolat-elméleti  fejlddéselméletck  kozott
Margarct Mahler csecsemdmegfigyeléses kutatdsai sok
kiinikust befolydsoltak, vizsgdlatai, amelyeket patold-
gids és egészséges gyermekeken végzett, az elsd hdrom
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évre vonatkoztak. A mahleri életimd centrumadt annak a
folyamatnak a megfigyelése és leirdsa képezte, ahogy
az anydtol valdé szepardlédds intrapszichés érzete a
gyermekben végbemegy. Kutatdsai kapcsdn az anya—
gyerek kapcsolat hdrom szakaszdt {rta le.

Az els§ fazist autisztikus szakasznak nevezte, s az
glet elsd két honapjdra tartotta jellemzdnek. Ebben az
idében az 1jszuldtt, illetve a csecsemd nem lép kapcso-
latba a kiilvildggal.

A miésodik szakaszt szimbiotikus fézisként irta le, s a
2. hénaptdl a 6. hénapig terjedd iddszakot éitette alatta.
Ugy vélte, hogy cbben a szakaszban a csecsemd az
anyéval kapcsolatos szimbiotikus téveszme vildgdban
¢l, amely szakasz megjelenését a mosolyvilasz jelzi,
azaz az a jelenség, hogy a csecsemd visszamosolyog az
6t gondozéra. Ebben a szakaszban a csecsemd kezdi
felismerni, hogy fiziol6giai sziikségieteinek kicl€gitése
a kiilvildggal van Gsszefliggéshen, azonban a szimbioti-
kus téveszme vildgdban levd csecsemd az anydr omni-
potensnek, azaz mindenhaténak tartja.

Legrészietesebben azonban Mahler a harmadik sza-
kasszal foglatkozoit, amelyet szepardeio-individualizd-
cionak nevezett, s amelyet a 6. s a 36, hdnap kozdtu
iddszakra helyezett. Ezen harmadik fazist négy alfazis-
ra osztotta fel. Az elsd alfazist differencidcidnak nevez-
te, s a csecsemd fejlddésénsk 6. s 10. kdnapja kozodtd

P f J’bdu El

szerint —, hogy az anya Pm
mey s c'yakl“ar! abban igy

1¢. hénap kozom iddszaks
szakban jai »
[t c‘-xplora ijak kdrnvez
juktél, A harmadik aifdzist
vemk ez 9 16, ¢

ratag

rakek ebbe:n az Id()Schkb;;.n i\ dat akaridk, hogy
hel az anya, fokozottan igénylik a szereisidi. Bz a sza-
kasz abbél a s memnlbx)l krittkus, Ingyna az anya ek-
kor hosszabt iddre és a gyerek = n‘aala rcmcnvwicnui
elifinik, akkor a gyerek ezt ol ]
hogy az § agresszidi tetidk
chmz?muqt a kleml prlf‘ 8%

g’vallandosao faasmmk ne
gyermek stabilizdlodik mint az anyd ; tlers sze-
mély. Ebben a szakaszban a kordbban mdy hasfiott jo
és rossz szelf- és targy-reprezentacidk integralddnak, a
gyermek képes lesz az anya ambivalens szemléiésére,
az anya mint dgynevezett egész targy keriil ekkor intro-
Jjekcidra. A mahleri elmélet a 80-as évek csecsemomeg-
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figyeléses eredményei tiikrében tovdbb nem tarthatd
korszerinek, Mahler kozeli munkatdrsa, Fred Pine sze-
rint Mahler elméletképzesét Ferenczi és Hermann Imre
elméleteihez valé szoros és elkotelezett viszonya sok-
ban befolydsolta. A szeperdcidé-individualizdcid elméle-
te helyére a Stern dltal leirt szelf-szervezddési eimélat
keriilt 2 csecsemdkutatdsban, s bar Pine az affektiv pii-
lanat elméletében kisérletet tett a sterni rendszer €s a
meghaladott mahleri tedria szintézisére, a mahleri ted-
ria hamarosan inkdbb mér csak tudomanytériéneti érde-
kességi lesz.

A tdrgykapcsolat-elméleti fejlddéselméietek ismerte-
tése utdn végezetiil a szelfpszicholdgiai fejlddéseiméie-
tekkel, fgy Heinz Kohut és Daniel Stern tedridival és
tapasztalataival foglalkozunk.

A szelfpszicholégiat fejiddéselméletek

A szelfpszicholégia kiindulépontjs az, hogy & személy-
nek sziiksége van egylajta visszajelzésre, kapcselaira
vélaszra a kérnyezettSl ahhoz, hogy dunérzetét g jolié
tét fenntarsa. A szelfpszicholdgia sok vonatkozédsban
mutat difedést a targykapcesolat-elméletekkel, azonbag
a szcifpszichoiévia f(’ﬂ(ém Sfem cimélﬁte fzal

hr rens cimeletrcnd zeréhez. A s7ehpsz1c1 s,xogw
bun egy kérszemélyes pszicholdgia, a pezich
allapoiok 1Enyegét deficitek, hidnyok &
vagyak képezik. A pszichikus strukiviva a
i6giai elméletben a kapesolatbdl épiil, €g
liktus feloldadsa hozza Iétre.

1. H. Kokut fejiddéselméletérsl

Kohut elmélete nércisztikus személyiss bar
vedd betegekkel vald munkdjdbol bomi
hut az intrapszichés konfliktusok i
cso]dtoxban valé csalddasokat észlel
betegekkel foglaikozva két tipu
amelyekbdl a késdbbiekben a Kise
musanak 2 fejlddésére spekuldlt. Az ey
t2d, ahol a beteg mindent elkidvet, hogy ¥
peuta figyehmét annak érdekében, hogy ndrcisziik
véirasainak megfelelden csoddlja 6t Kohut
les hielyzetet egy koragyermekkori szitudc
ként értelmezte, amely alapjin figy vélie, hogy a kis-
ayermek a szelf-fejlddés korai szakaszdban igényli,
hogy az anya szemében visszatitkrzddjon, amely s
giiség szdamdra, hogy szelfjének kohézigja kialaks
Ezi a koragyermekkori szakaszt a grandidzus szeli s
kaszdnak nevezte, és az anya empaiikus vdlaszoldss:
fartotta fontosnak abban a vonatkozdsban, hogy a gye-
rek ebbdl a szakaszbdl sikeresen kijusson, Az empati-
kus anyai vélasz nélktl, Kohut szerint a gyerek képte-
len a szelf kohézidjdnak a megteremtésére, ami a szelf
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fragmentdcidjit eredményezi. A szelf ezen fragments-
cidja enyhe szorongdstdl egészen silyos pszichotikus
dezintegricids érzésekig terjedhet. Ezen gyermekek
életitk sordn fokozottan igénylik a tiikrdzést, illetve a
narcisztikus gratifikdciét. A mdsik 4ttétel, amelyet
megfigyelt, az idealizdls drétel volt, amelynek fénye-
ge, hogy a beteg tokéletesnek latja a terapeutdt, aki fgy
mindenben megfelel a beteg elvardsainak. Ezen attétel
oka, hogy a gyereknek koragyerekkordban nem volt
moédja arra, hogy sziileit csoddlja és idealizalja, amit
Kohut a nédrcizmus fejlddése szempontjdbdl szintén
alapvetdnek tartott. Kohui fejlddéselméletének lénye-
¢ét az Ugynevezett “kertds tengely elmélet” képezi. A
“ketifs tengely elmélet” szerint, a nércisztikus szitkség-
leteknek €s a tdrgyszeretetnek két cgymdstdl fiiggetlen
fejlddési vonala van. A tdrgyszeretet vonaldrél azt
rondja, hogy a gyercket az jellemzi, hogy a sziile-
éskor jellomzd duszeretetet, az Yigynevezett primér
ndrcizimus allapotdt a késdbbickben a targyszeretetre
viltja fel, és painldgids escickben lehetséges csak, hogy
ismételien ndreisztikus térgyvalaszids, azaz dgyncve-
zeft szekunder pdreizmus j6ij0n 1étre. Ez azt jelent,
hogy kezdetben a csecsemé érdeklddése befelé fordul,
0“ csak a késdbbiekben, a tdrgyszeretet fazisanak meg-
ssz képes a gyerek arra, hogy érdeklédésér,

szereteiét kifelé forditsa, szeveietével megszéllva igy a
kilvildgot, A szekunder ndrciziuus pedig azt jelentené,
etetét a kilvildgrdl ismét dnmagdra vonja
izinus fejlddését az jellemzi, hogy a frag-
niigok a7 anyéval valé empatikus, titkrézé
é 5 kapesolat sordn kohéziot alkotnak, ahol a
ora uhozus szelf egészséges ambicidk, mig az idealizalt
sziid-undgd idediok és értékek kiinduldpontjaként sze-
repel, hogy ezen két éreit ndrcisztikus készség a tehet-
séges élet alapidi képezze. Kohut a ndrcizmus fejlddése
stkozdsaban  szefftdrgyakrol (self-objekt) beszél,
araelyeket mint funkcidkat (tikedzés, idealizalas, meg-
erdsitds) foghatunk fel. Valdjaban tehdr a szelftargyak
em személyek, hanem a szelf interperszondlis, kétsze-
mélyes rllcgen 'k jellemzdi, A szelftargy azt jelenti,
2 mus koragyermeckkori szakaszaban, a
grangdidzus szelf €s az idealizalt sziilé-imdgd korszakd-
ban, a mésik személyt a gvermek nem tekinti kiilonalld
személynek sajdt autonémidval, hanem csak egy kiegé-
szitének, amely egyetlen feladata, hogy a bontakozd
kisgyermeki szelf igényeit kielégitse. Kohut a szelftér-
gyakat szitkségesnek tartotta a személyiségfejiddés
szempontjabdl ugyanigy, ahogy az oxigén szilkséges
az élethez. 1981-ben, hatala évében, kiegészitetic a nér-
cizmus fejlddésére vonatkozd koncepcidt, miszerint a
két kordbban cmiitett konfigurdcié mellett 1étezik az
ikerkapcsciat vagy alierego-kapcsolar is, amely sordn a
gyvermek szelfje az anya szelfjének mintegy hasonma-
sava, ikerpdrjdvd valik. Bz l4thaté kisldnyoknal, mikor
kisértetiesen gy gondozzdk babdikat, ahogy anyjuk te-
szi azt velik kapesolatban. Kohut elvetette Mahler kon-
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cepcidjdt, amely az autisztikus szakaszra vonatkozott,
felfogdsa szerint az anya és a gyerek kapcsolata a szii-
letéstd] létezik s fenndll. Nem értett a késdbbiekben
egyet Mahlerrel abban sem, hogy a szil6ktdl vald sze-
parédcié valaha is befejez8dne, mivel ugy vélie, hogy a
szelftargyak életiink végéig fennallnak, csak jelleglik
valtozik, miszerint a korai archaikus tipusit szelftdrgya-
kat (amelyeket feindit korban az alkohol vagy a perver-
2i6 idéz), érenrek valtjdk fel (felndtt korban ilyen a mid-
vészethez vald viszony példdul).

2. D, Stern szelfszervezddési elmélete

A bevezet@ben mdr utaltunk rd, hogy a 80-as évekidl
kezd&dden a legtijabb csecsemdmegfigveléses eredmé-
nyek forradalmian 4j nézdpontokat hoztak be a pszi-
choanalitikus  fejlédésiélektanba. Ezen véltozdsok
egyik alapvetd sajatsaga, hogy az Gjabb eredmények fé-
nyében Freud és Ferenczi egyik alaptétele, miszerint a
csecsemd €s a kisgyermek fejiédése, ezen fejlddés sza-
kaszai, valamint a kiilonb6zd pszichidtriai betegségek-
ben észlethetd személyiség-regresszick kozétt ekviva-
lencia lenne, megddit. Stern, Lichtenberg, Demos és a
tébbi meghatdrozé infant researcher, azaz csecsemd-
megfigyelS, csecsemdkutatd hatarozottan leszdgezt,
hogy a pszichotikus vagy személyiségzavarra jellemzd
val6sdgtorzitds és a kisgyermek valdsdgkezelése sem-
milyen azonossdgot nem mutat. A csecsemd Stern sze-
rint nem pszichotikus, nem paranoid vagy ndrcisziikus,

ahogy az eddigl elméletek ldutatjdk, hansm kivdléan
tesztell a realitdst. Nem a fantazidk és a téveszmék vi-
ldgaban él, hanem folyamatosan integrélva és dtlagolva
percepci6it, clvardsokat épit ki a kdrnyezettel kapeso-
latban, amely elvdrdsokat folyamatosan mdédosit ugy,
ahogy azt tapasztalatai szitkségessé teszik.

Vildgossd valt, hogy a cscesemd nem passziv 1€ny,
hanem szdmos olyan kognitiv, emlékezeti és percepcids.
képesség birtokosa, amelyet eddig a pszichoanalitikus
teorctikusok nem ldttak a csecsemdben, mdsrészt vi-
szont a csecsemd és a kisgyermek nincs azon kognitiv
és nyelvi szimbolizacids képességek birtokdban, ame-
Iyek alapjan az a fantdziatevékenység, amelyet Klein
vagy Kernberg a csecsemdnek tulajdonitott, lehetséges -
lenne. Stern dgy véli, hogy a csecsemd a kezdetektdl
képes onmaga és a Mdsik elkiilonitésére, semmi sem
utal arra, hogy a csecsemd az anydval szimbiotikus
kapcsolatban Ienne, pontosabban, hogy ez a téveszme
uralnd a csecsemdt. A csecsemd kezdetektsl, kiiléndllé
személyként, részese az anya—gyerek kapcesolatnak, eb-
ben az interperszondlis kapcsolatban képességei fejls-
désével egyre differencidltabban vesz részi, kivdldan
teszteli elvdrdsainak atlagoldsa sordn a realitdst, majd
eldszor a nyelv megjelenésével lehetdsége nyilik arra,
hogy torzitsa realitdstesztelését, mivel a nyelv révén
van csak lehetdség arra, hogy a tapasztalatokkal ellen-
tétes elvardsokat fogalmazzon meg, valamint hogy va-
16sdggal ellentétes vagyakat artikuldljon.
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Stern a csecsemd és a kisgyermek fejlddését a szelf
szervezddése mentén irja le, ahol a szelf egyrészt a ta-
pasztalati “onimaga” (az angol “myself” szé értelmé-
ben), amely nem tudatosul, mdsrészt a késébbiekben
reprezentdcios jelleg is csatlakozik ehhez, amikor a
személy képes utalni 6nmagéra, arra, hogy & valdjaban
milyen, amely utébbi sordn kifcjezi, artikulalja szelf-
reprezentdcidjat. Stern a szelf szervezddését négy szelf-
érzetben adja meg, amely szelférzeteket nem fézisok-
nak tart. A fazisok iényege a hagyoményos pszichoana-
litikus gondolkoddsban az, hogy egy féazis sikeres 4t-
dolgozdsa utdn a gyermek elhagyja az adott fazist és
egy kovetkezdbe 1ép, és a fizishoz vald késdbbi vissza-
térés mint regresszio jelenik meg a személyiségben.

A tradiciondlis gondolkodds egy mdsik jellegzetcs-
sége, hogy amennyiben valaki cgy klasszikus fézist si-
keresen clhagyott, ott nem traumatizalédott, akkor an-
nak a fazisnak a sériilésétél mentesiilt. Stern ezzel
szemben koegziszidld, parhuzamosan 1étez6, folyama-
tosan alakuld, médosuld és sériilékeny szelférzetekrd]
beszél, amelyek valamennyien mindennapi realitdsunk
részeit képezik, és semmilyen patoldgids jelleget nem
hordoznak. A szelférzet szintjeinck megjelenése korre-
141 azzal a folyamattal, amii minden pszicholégus,
gyermekgyGgydsz &s persze sziild ismer, miszerint a
fejlédés ugrdsokban zajlik, azaz a 2-3 honapos, a 9-12
hénapos és a 15-18 hénapos korban hatalmas véltoza-
sok zajlanak, amely mind a megfigyelés, mind az EEG-
kép szintjén vizsgdlhaltd. A sziildk automatikusan rea-
gédlnak ezen viltozdsokra. A kézponii idegrendszer éré-
se lijabb €s djabb képességek megjelenését credménye-
zi, ami a szelférzet kiilonbozd szinfjeinek megjelenésé-
ben szervezi a csecsemd tapasztalati vitdgai.

A szelfszervezddés neurcbioldgiailag meghaldro-
zott, ugyanakkor az djsziildtt a kezdetektdl inieraktiv
valamilyen formdban, s a képességek megjelenésével
cazdagitja és tovabb bonija azt a vildgot, amely a szlile-
éstdl adott. A 2-3. hénaptdl képes visszamosolyogni a
gondozora, a 9. hénaptdl képes érzékelni, hogy sajdi
szubjektiv vildga van, majd a beszéd megjelenésével
képes kifejezni érzéseit, tapasztalatait.

Stern els@ szelférzetként a felbukkano szelf érzetéi
frja le, amely testszelf. Ebben az iddszakban a csecse-
mé képes a kiillonbozd percepeids modalitdsok egyesi-
tésére egy tapasztalatban, az Ggynevezett amodglis per-
cepcié mentén, ami azt jelenti, hogy egy tapintdssal
szerzett tapasztalaiot azonnal dtvisz a vizudlis és egyéb
percepcios szférdkra is. Ezen jelenség teszi lehetvé,
hogy az djszilott és a fiatal csecsemd onmaga és a Mé-
sik azonossdgdnak tapasztalatdl a kezdetektS! meg tud-
ja szervezni.

A misodik szelférzet a szelfmag érzete, ami a maso-
dik és a hatodik hénap kozott szervezddik. Ekkor a cse-
csemd@ szemkontaktust vesz fel, mosolyog, gagyog,
gyorsabban tanul. A szelfmag érzete négy tapasztalaton
alapul, a szelfmiikodés, a szelfkoherencia, a szelfaffek-

200

tivitds €s a szelftorténet tapasztalatdn. Ebben a szakasz-
ban a Mdsikkal valo interakcidk reprezentdcidja nagy
szerepel jdtszik, amelyeket a csecsemd dtlagol. Ezt
Stern RIGs-nek nevezi, ami az altaldnositott interakci-
6k reprezentacidit jelenti (representations of interacti-
ons that have been generalized). Ezt a csecsemd az
tjabb tapasztalok sordan folyamatosan formadlja, alakitja,
valtoztatja. A szelfmag az epizodikus emlékezet révén
struktirdlddik.

Az epizodikus emlékezet egy valds idében megtor-
tént valdés eseményre torténd emlékezést jelent. Az epi-
zodikus emlékezet valdsag €s nem fantdzia, s Osszefog-
Jjaegy epizéd motoros, perceptudlis és affekuv kompo-
nenseit. Ha csecsemd €hes, mellre teszik, szopni kezd.
Ezt mell-tej epizédnak nevezhetjitk. Ha késébbiekben
egy hasonlé mell-te] epizéd ismétlddik, a csecsemd
megformdl egy dltalanositott mell-tej epizédot, ahol az
dltaldnositds, a RIGs, egy személyes elvdrdst jelent, az-
zal kapcsolatban, hogy hogyan zajlanak a dolgok. Az
altaldnosftott epizéd nem egy specifikus emlék mér, ha-
nem egy absztrakcidja tobb emléknek. Ha ez az idcilis
szoptatdsi helyzet frusztrdlddik, a csecsemd médositja a
kordbban megformailt és dtlagolt RIGs-et.

A harmadik szelférzet a szubjektiv szelf érzete. Ek-
kor a gyerck felismeri, hogy szubjektiv tapasztalatai, fi-
gyelme, szdndékai és affektiv dllapotai megoszthaték
egy masik szubjektivitdssal, ami az interszubjekiivitds
megjelenését eredményezi. Ebben a szakaszban az
anya affekiiv hangol6ddsa kiilondsen fontossd valik.

A negyedik szelférzet a verbdlis szelférzet szintje,
amely sordn a nyelv megjelenésével a tapasztalatok
megosztasara nyitik lehetdség. Ekkor a szelf abjektivél-
hatd, clmondhaté lesz. A verbdlis szelférzet megjelené-
sével a gyerek utal az objekilv szelfre, itt alakul ki az,
amit a tradiciondlis pszichoanalizis szelf- €s targy-rep-
rezentdcioként emleget, valami, amit hordozok cgy
nyelvi formdban, mint 6nmagam és a vildg képét. Ezen
objektiv szelf mellett, mint lattuk, tovdbbra is ott van-
nak a kordbbi szelférzelek, a maguk nonverbilis karak-
terével, azaz a konceptudlis szelf mellett egziszidl a ta-
paszialati szelf is.

A szelfszervezddés utdni iddszakot, J. Gedo — Stern
elméletét Lichenstein identitds-koncepeidjaval tovibb
alakitva — a szelfkonfliktus korszakanak nevezi. Ez az
intrapszichés konfliktusok iddszaka, amely felolddddsa
a fiatal felnéttkor elején torténtk, s ami utdn a személy
a szelfharmonia szakaszdba 1ép. A szelfkonfliktus idé-
szaka alait a kamaszkor végéig hizddé azon idGszakot,
kell érteni, amire idedlisan a gyerek dtdolgozza — a tra-
diciondlis terminolégia szerint szdlva — az &dipalis
konfliktust, s véglegesen fevalik sziileirdl, hogy a szelf-
harmdnia szakaszaba léphessen. A szelfkonfliktus id6-
szakdnak 1ényegét az djabb pszichoanalitikus termino-
16gia szerint abban ldthatjuk, hogy az egyén képes lesz
a kamaszkor végére az €nidedl stabilizdldsara, képes
lesz arra, hogy cgyensilyt teremtsen abban a kelds
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helyzetben, hogy szelfje egyrészt meghatédrozott, annak
egy témdja van, azaz § valaki és nem mds.

Ugyanakkor ennek a szelfnek mint témdnak szamos
varidcidi, médozatai lehetségesek, azaz & lehet ilyen is,
olyan is egy adott hatdron beliil, amely varidciék meg-
ismerése, harmonizéldsa a kamaszkor végére bekdvet-
kezik. Az is fontos azonban, hogy a személy felismerje,
hogy szelfje mégiscsak ad egy témat szamdra, azaz, bir
szdmos variacié lehetséges, szdmos szelf-varidcié nem
lehetséges, ezen varidcidk életbeléptetése esetén “G mar
nem 6nmaga”, hanem csak egy dlarc, egy Iényeg nélkii-
1i 1atszat csupdn. A fentiek kialakuldsa, érése utdn be-
szélhetiink a szelfharménia feln6ttkorra jellemz§ érett
szakaszdrol.

Lezérdsul: ¢ fejezet szerzdjének ismeretei €s vélemé-
nye szerint a szelfszervezddési elmélet az a tedria,
amely jelen tuddsunk szerint koherens, empirikus ala-
pokon nyugvé és fejlddésiélektani aspektusokbol is
tarthatd pszichoanalitikus fejlddéselméletet jelent. Ezen
elmélet ldtszik a legujabb pszichoanalitikus iroda-
lomban terjedni és fejlddni, s ezen nézetrendszer az,
amelynek tovabbfejlesztése és integrdldsa a pszichoa-
nalitikusan orientélt klinikai pszicholégia és dinamikus
pszichidtria fejlédését a XXI. szdzadban eldsegitheti.
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