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Szél Erzsébet

Mentalizacio a gyaszmunkaban

»Nem szamit, szeretteink mennyire fontosak nekiink, elvesztésiik pillanataban valik
fajdalmasan nyilvanvaldva a benniinket 6sszekoto kotelék ereje. Emberi kapesolataink a
legnagyobb boldogsagunk forrasai és egyben legmélyebb sebeink gyokerei. Sziiletésiink

pillanatatdl benniink él a kotédés 6sztone, €s ez hajt benniinket kapcsolataink felé,
amelyekben gyermekként biztonsagban fejlédhetiink, 0sziil6 hajjal vigaszra lelhetiink, és
egész ¢letiinkben megtapasztalhatjuk az érzést, hogy tartozunk valakihez. Kotelékeink a
biztonsag és gyarapodas forrasai, ezért fontos a tudat, hogy sziikség esetén szamithatunk
azokra, akikhez tartozunk. Abban a pillanatban, ahogy megnyitjuk sziviinket masoknak,
kitessziik magunkat az elkeriilhetetlen veszteség fajdalmanak.”

(Kosminsky és Jordan, 2016, 3.)

A veszteségek feldolgozasa nehéz lélektani feladat, még nehezebb a végleges
veszteség, a halal elfogadasa. A gyasz mélyen személyes és egyedi élmény, melyben a
gyaszolo a halottal elvesztett onmagat siratja (Ornstein, 2015; Parkes, 1972). A
fajdalom az egyszeri és megismételhetetlen kotelék elszakadasaval érkezd, betdltetlen
hidny tirességébdl taplalkozik. Kezdetben nincsenek szavak, nincsenek érzések,
nincsenek gondolatok, és ezek a ,,nincsenek” athatjak lelkiink egészét. Sajatos allapot
ez, egyfajta fajdalmas transz (Cheek, 1969), amikor a tudat befelé fordul, a kiilvilag
nem létezik, az id6 megsziinik, és a gyaszold elmeriil a fajdalomban. A gyasz éppoly
egyedi, mint a halotthoz fiiz6d6 kapcsolat.

A gyaszfolyamat megértésére a pszicholdgiai irodalomban szamos Kisérlet
szliletett. A veszteség keltette érzelmi sokszinliség leirdsa a  kiilonbozd
szakaszelméleteken at (Kast, 2000; Kiibler-Ross, 1988; Lindemann, 1944; Pilling,
2003) eljutott a gyasz egyedi voltanak hangstlyozasaig (Varga és mtsai, 2015). Az
elméletekben kozos, hogy a gyasz folyaman megjelend érzelmi reakciok széles skalan
mozognak. A dermedtség vagy a kontrollalatlan érzelemvihar, a disszociativ tiinetek, a
tudatos kontroll nélkiili automatikusan végzett napi cselekvések, az idé¢lmény
megvaltozasa (amikor ugy telnek a napok, hogy az fel sem tlinik), a talzott
tevékenység, az erds indulatok, a gondolkodas besziikiilése, az Orom- ¢&s
cselkevésképesség elvesztése, az érzések megosztasanak képtelensége, a blintudat és a
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mogotte huzodd magikus gondolkodés (,,az én hibam”, ,,megvaltoztathattam volna”)
gyakran el6fordulo jelenségek a gyaszold élményvilagaban (Benczur, 2015).

A gyasz természetét feltarni kivand kutatdsok jelent0s része igyekezett
meghatarozni a gyaszmunkat befolyasold pszichologiai tényezdket is, igy
azonositottak tobbek kozott az elhunyttal valo kapcsolat mindségét (Kovacsné Torok,
2015) ¢és a gyaszold kapcsolati mintazatat (Kosminsky és Jordan, 2016). A modern
pszichoterapias iranyzatokban fokozatosan teret nyeré kotddéselméleti perspektiva
(Slade, 2016) hatasara egyre bovill azon terapias megkozelitések szama, amelyek
szemléletében a biztonsdgos kotddés a mentdlis egészség alapkove. Egyes
megkozelitések, mint a mentalizacid alapti terapia, intervencidikban a
kotodéselméletre épitett specifikus terapias technikakat is alkalmaznak (Talia, Taubner
¢s Miller-Bottome, 2019). A mentalizalas folyamatdban 6nmagunkrol és masokrol
belsd mentalis allapotok mentén tudunk beszélni. Ennek eredményeként képesek
vagyunk a viselkedést intencionalis allapotokkal Osszekapcsolva érzékelni és
értelmezni. Az intencionalis allapotok kozé tartoznak a sziikségletek, a vagyak, az
érzelmek, a meggy6zodések, a célok és az okok (Fonagy és Bateman, 2020, 3.).
Szeretteink elvesztése nagyon erds érzelmeket kelt, amelyek sajatosan befolyasoljak a
mentalizalas szinvonalat. A gyasz hatdsara megvaltozott gondolkodas a mentalizalés
alacsony miikodését €s a nem mentalizal6 modok (pszichés ekvivalencia, tettetd mod,
sajat belso vilaga keriil elétérbe, érzései, gondolatai altalanos érvényilivé valnak, nem
képes a nézdpontok rugalmas valtoztatasara, képtelen osztozni masok élményeiben,
érzelmek  atélése csokken, tompultsag, dermedtség vagy mentalizalatlan
érzelemkitorés  jellemezheti. A cselekvés  elsOdlegessége, az  indulatos
megnyilvanulasok vagy a figyelemelterelést is szolgald fokozott 1dotoltés a
teleologikus mod sajatossdga. A prementalizald6 mdédok rugalmatlanok, a gyészolot
izolaljak a tarsas helyzetektdl, elonyiik azonban a fijdalom szavak nélkiili kifejezése
vagy €pp elkeriilése (Bateman ¢s Fonagy, 2012). A gyaszban valo elakadast a nem
mentalizal6 modok fennmaradésa jellemzi. A gyaszbol vald felépiilést a mentalizalas
helyreallitasa segiti. Ezen a ponton érdemes attekinteni, hogy a mentalizaci6 elmélete
hogyan kapcsolodik a pszichoanalitikus hagyoméanyokhoz.

A mentalizacio gyokerei

Holmes (2006) a mentalizaciot és a pszichoanalitikus perspektivat Osszevetd
tanulmanyanak elsd soraiban még arra hivja fel a figyelmet, hogy az Oxford English
Dictionary aktualis kiadasdban nem szerepel sem a mentalizalas, sem a mentalizacié
sz6 angol nyelvii megfeleléje. A mentalizacio filozofiai gyokerei azonban joval
korabbra nyulnak vissza. Descartes és szamos modern filozofus (Mill, Russell, Austin)
elméletében kozponti szerepet kapott a sajat tudatdllapotainkhoz vald hozzéaférés
kérdéskore (Kiss, 2005).
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A pszichologiai kutatasok terén az intencionalis tudatallapotok és a tudatelmélet
sajatossagainak empirikus igazolasa Dennett (1978), valamint Wimmer és Perner
(1983) nevéhez kapcsolhatdo (Fonagy és Target, 1998; Gergely és Watson, 1998). A
teriilet szélesedését jelzik Baron-Cohen és Firth vizsgalatai, akik az autizmus- és a
skizofrénia-kutatas teriiletét neurobioldgiai perspektivaval gazdagitottak (Allen és
Fonagy, 2006; Gal, 2015). Fénagy ¢és munkatarsai elméletiikben elvalasztottdk a
tudatelmélet és a mentalizacié koncepciojat, ez utobbit fejlodési pszichopatologiai és
kotodéselméleti kontextusba helyezték (Allen és Fonagy, 2006). A mentalizacio
teoretikus gyokereit ismertetve Holmes (2006) négy eltéré teriiletet hataroz meg: (1) a
kognitiv pszichologia, (2) a pszichoanalitikus targykapcsolat-elmélet, ezen beliil Bion
szemlelete, (3) a francia pszichoanalitikus iskola ¢s (4) a kotddéselméleti
megkozelitésii fejlédési pszichopatoldgia.

Bion (1962, 1967) elméletébdl a gondolkodas tartalmazo funkcioja valik
hangsulyossa a mentalizacios keretrendszerben, az a feltételezés, miszerint az intenziv
érzések ¢és sziikségletek kezelésében a megfeleld mértekli frusztracios tolerancia
elengedhetetlen ahhoz, hogy az atélt események értelmezhetévé és feldolgozhatova
valjanak (Holmes, 2006; Allen ¢és mtsai, 2011). Bion (1967) a gondolat
elsddlegessegét képviselte a gondolkodas képességének megjelenésével szemben.
Elméletét a frusztracios helyzetben megjelend gondolatokra szikiti. Bion szerint a
csecsemd fejlédése soran a gondolkodasi képesség akkor alakulhat ki, ha a gyermek
képes elviselni a hianyallapotokban fellép6 frusztraciot. A gondolkodas hidat képez a
fellépd sziikséglet és annak kielégitése kozott, lehetdvé téve a sziikségletek
kielégitésének késleltetését. Alacsony szintii frusztracios tolerancia esetén a csecsemd
a rossznak érzékelt wvalosagtol eltavolodik, kizarja azt, ezzel azonban
gondolkodasrendszere is sériil. Bion modelljében a rossz targyak kizéardsa a jo targyak
megszerzésével azonos értékii. A folyamat eredményeként kialakuld (pszichotikus)
gondolkodasrendszer kizarolagosan a belsOvé tett targyakhoz kapcsolodd
gondolatokon alapul, amiben a szelf és a kiils6 targy hatarai elmosodnak, igy
megjelenhet a projektiv identifikacid. A kiegyensulyozott anya, aki képes tartalmazni a
projektiv identifikacido keltette frusztraciot, a gyermek szorongasat elviselhetové
csokkentheti, a frusztraciot modulalja, ami a gondolkodas rendszerének egészséges
fejlodéséhez vezethet. Fonagy és Target szerint (2007) az anya—gyermek interakcidban
kibontakozé gondolkodasi képesség az agens szelf megsziiletésének eléfutara. A
hatékony érzelemszabalyozas azonban nem csupan a mentalizacio kialakuldsanak
feltétele, hanem elengedhetetleniil sziikséges a sikeres mentalizalas fenntartasdhoz is.
A fokozott érzelmi megterhelés hatasara a mentalizalo kapacitas jelentdsen csokken,
az egyén (atmenetileg) elveszti kapcsolatat a valdsaggal, és a pszichés ekvivalencia
allapotaba keriil. A pszichés ekvivalencidban nem létezik reprezentacids rendszer, a
belsé valdsag és a kiilso, fizikai vilag egyenértékii. A pszichés ekvivalencia fogalma
atfedést mutat Bion pszichotikus gondolkodéasrendszerével (Fonagy, 2008),
ugyanakkor a mentalizaci6 fejlédésének egy allomasat is jelenti, ami 2-3 éves korban
még normalis jellemzd.

A mentalizacié elméletének masik gyokere a francia pszichoanalitikus iskolahoz,
Lecours és Bouchard (1997) munkassagahoz nyulik vissza. A mentalizacié fogalmat is
6k vezették be a pszichologiai irodalomba. Pszichoanalitikus hagyomanyok mentén a
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szerzOk a mentalizaciot tudattalan ego-funkcionak tekintik, ami reprezentdcios,
szimbolizdcios és absztrakcios folyamatokat foglal magaban. A mentalizacido soran
valosul meg az Oszton-affektus folyamatos atalakulasa, mikozben a pszichés tartalmak
reprezentacioi fokozatosan rendszerezetté valnak (Allen, Fonagy és Bateman, 2011). A
folyamatot mentalis elaboracionak nevezik. Lecours és Bouchard (1997) elméletében a
tudattalan/ego folyamat. A testi-szomatikus érzetek atalakitisival a mentalizacid
eredménye a drive és az affektus. A szerzOk nem foglalnak allast az osztonkésztetés
vagy az affektus elsédlegességével kapcsolatban, és az 6szton-affektus (drive-affect)
kifejezést alkalmazzdk. A mentalis reprezentacids rendszer fokozatos boviilésével
egyre kidolgozottabb mentalis tartalmak és struktirak jelennek meg. Modelljiikkben a
mentalis elabordcio két, egymastol elkiiloniilé dimenzidban irhaté le: az egyik az
Oszton-affektus kifejezésének szinvonala, a masik az érzelemszabalyozds mindsége.
Az Oszton-affektus négy csatornan nyilvanul meg, ezek a szomatikus, a motoros, a
verbalis és az imaginacios csatornak. Az érzelemszabalyozas szinvonalat pedig az
affektus tolerancia és az absztrakcios képesség fejlettsége, majd ezeken keresztiil a
reprezentacié folyamata hatdrozza meg. A mentalizicio szinvonala az alacsony-magas
tengelyen irhato le. A szomatikus és motoros csatornan megnyilvanuld szton-affektus
az elaboracio alacsony dimenziojat jelképezi, €s atfedést mutat a teleologikus moddal
(Fonagy, 2008), ahol a mentélis allapot mentalizdlatlan forméaban, cselekvésben
nyilvanul meg. A verbalis és imaginacios csatornak a magasabb dimenziot képviselik.
A mentalis elabordcié magasabb szintje magas affektus tolerancidval is jar, mig az
alacsony szinvonal a csokkent érzelmi terhelhetdséget is jelzi.

A mentalizaci6é interperszondlis bedgyazottsdganak hatterét a kotddéselméleti
perspektiva biztositja. Fonagy és munkatarsai (2002) a mentalizaciés modellt a
elemei a pszichodinamikus hagyomanyokat gazdagitjak. Elméletiikben az egyén
mentalizal6 kapacitasanak szinvonalat elsdsorban a gyermekkori kotédés mindsége
hatarozza meg, ezzel kovették Bowlby (1969), Ainsworth és munkatarsai (2015),
valamint Main és Solomon (1986) hagyomanyait. A mentalizacié optimalis
fejlodéséhez sziikséges kornyezet az a biztos bazis, ami Bowlby (2009)
koncepcidjaban a biztonsagos kotédési kapcsolat kialakulasanak feltételeként jelenik
meg. Fonagy ¢és Target értelmezésében (1998) a szelf fejlédésében kdzponti szerepet
jatszik a megfelelden mentalizal6 anya, aki a gyermek érzelmi allapotait kontingensen
¢és jeldlten tiikkrozi, mindez a winnicotti 6rokséghez (1999) kothetd. A mentalizalas
eredményeként reprezentdciok jonnek létre az egyénrdl, a masikrol és kettejiik
kapcsolatarol. A kialakuld mentalis reprezentacié teoretikus eléfutara lehet a belsé
munkamodell (Bowlby, 1969, 2009), a k&tddési reprezentacido (Main és Goldwyn,
1984), a szelf és targyreprezentaciok (Fairbairn), a szelfr6l és a masikrdl alkotott
kognitiv-affektiv sémak (Kernberg, 2011) vagy az interszubjektiv szelfreprezentaciok
(Stern, 2002).

Main és Goldwin (1984) a kotodési reprezentaciok generacios atadasat vizsgalva
alkotta meg a Feln6tt kotédési interjut (AAI — Adult Attachement Interview), ami a

mentalizacié mérésének is fontos eszkdze lett. Main a metakognicid és metakognitiv
monitorozas kifejezésekkel nevezte meg azt a folyamatot, amelynek soran
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megvizsgaljuk 6nmagunk és masok elméjét. Vizsgalataik szerint feldolgozatlan trauma
esetén az emlékek felidézeése vagy spontan megjelenése a metakognitiv képességek
atmeneti meggyengiilését, esetleg 6sszeomlasat idézi eld, igy megvaltozott mentalis
allapot jon létre, ami a figyelmi és emlékezeti funkciok fellazulasaval és az
eseményrdl alkotott narrativa fragmentéltsagaval jellemezhetd (Hesse és Main, 2000;
Kosminsky ¢és Jordan, 2016).

A Feln6tt kotédési interjuhoz kidolgozott Reflektiv funkcid skala lehetévé tette a
mentalizacid merését a kotddési kapesolatok kontextusdban (Fonagy €s mtsai, 1998).
A mentalizal6 kapacitas szinvonaladnak kifejezésére Fonagy és munkatérsai bevezették
a reflektiv funkcidé fogalmat. ,Reflektiv funkcionak azt a képességet nevezzik,
amelynek segitségével a gyermek nem csak a masik személy felszini viselkedésére tud
reagalni, hanem sajat maganak a masik vélekedéseirdl, €rzéseirdl, vagyairdl vagy
terveirdl alkotott elképzeléseire is. A reflektiv funkcid, avagy mentalizacios képesség
teszi lehetévé a gyermek szamara mas személyek gondolatainak »olvasasat«” (Fonagy
¢és Target, 1998, 6., kiemelések az eredetiben).

Kotodés, mentalizacio, affektivitas

A mentalizacié kialakulasahoz kezdetben a biztonsagos kotodést tekintették
elsddlegesnek (Fonagy és Target, 1998). A kotddés és a mentalizacié neurobiologiai
perspektivajaban ez az allaspont a mentalizacid és a kotddés lazabb kapcsolata felé
mozdult el (Bateman és Fonagy, 2012), és a genetikai tényezok szerepét is figyelembe
vette (Fonagy és mtsai, 2016). A Kkorai kapcsolatokban szerzett tapasztalatok
jelentéségét a kotddéselméleti alapoknak megfelelden a mentélis reprezentaciok
kialakitasa adja. A sziil6—gyermek interakcioban létrejové kapcsolati-kommunikacios
mintak a mentalizalas el6futarai, ugyanakkor a mentalizaldo kapacitas meghatarozo
szerepet tolt be a szelfszervezddés és érzelemszabalyozas teriiletén (Fonagy és mtsai
2016). Az emberi viselkedés megértése kozben belsé reprezentacidink alapjan
formaljuk meggy6zddéseinket.

A mentalis allapotok tulajdonitdsa azonban Osszetett, magasabb rendii kognitiv
folyamat, amihez optimdlis érzelmi éallapot sziikséges: megfelelden éber, hiszen az
unalom, az dlmossag eltérit benniinket a mentalis erdfeszitésektdl. Masrészrol kellden
szabalyozott érzelmekre van sziikség, mivel tilsdgosan intenziv érzelmek esetén mar
nincs kelld kapacitas az események értékelésére. A megemelkedett pszichés arousal
hatasara a mentalizalas hatékonysaga fokozatosan csokken (Fonagy és mtsai, 2012).
Boldogsdgmamor vagy trauma kozepette az élmények integralasa dtmeneti gatlas ala
keriil. A megfeleld affektusregulacio eléréséhez azonban elengedhetetleniil sziikséges
a masik szadndékainak belatdsa ¢és a masik reprezenticiojanak megalkotésa.
Gyermekkori elhanyagolas, bantalmazas esetén, a kotddési trauma kovetkezményeként
a mentalizalas elakad, ami impulziv vagy agressziv viselkedéshez vezethet (Fonagy és
mtsai, 2002; Allen és mtsai, 2011; Bateman és Fonagy, 2012). A mentalizalas és az
érzelemszabalyozas kolcsondsen egymasra hatd folyamatok, hiszen a mentalizalas
elsajatitasahoz alapvetd a megfeleld érzelemszabdlyozds (amihez a gondozo
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mentalizald hozzéaallasa sziikséges), kovetkezésképpen a sikeres mentalizalas hatasara
olyan differencialtabb affektus- és szelfregulacios folyamatok alakulnak ki, mint a
mentalizalt affektivitas (Jurist és Meehan, 2009).

A mentalizacid a szocialis-kognitiv funkciok gylijtéfogalma (Allen, Fonagy ¢&s
Bateman, 2011), mégsem tekinthet6 pusztdn magasabb rendii kognitiv
konstruktumnak, hiszen a kotdédési kapcsolatokban formalodik, igy természetébdl
adodoan kozvetleniil hozzatartozik az affektusok vilagahoz (Jurist, 2005). Bowlby
(1969, 2009) szerint a kotédési rendszer célja a biztonsag érzetének fenntartdsa. A
gyermek fejlodéséhez elengedhetetlen a felfedezé tevékenység, melynek soran
eltavolodik a biztos alapokat nyujté gondozo6tol. Bowlby rendszerében a ,,biztos bazis”
a gyermek egészséges fejlodéséhez nélkiilozhetetlen, az anyasag €s apasag kozponti
eleme: az a szilard tamaszpont, amelyhez a gyermek visszatérhet, abban a tudatban,
hogy ott 6rommel fogadjak érkezését és gondoskodnak rola. Jurist (2005) kiemeli,
hogy Foénagy értelmezésében a kotédés célja egy szélesebb perspektivaval
jellemezhetd reprezentacios rendszer 1étrehozasa, amely egyarant tartalmazza a bels6
mentalizacid sikerességét jelzi az affektusok és a kogniciok integralt érzékelése és
értelmezése. A mentalizacid a mentalis allapotok reprezentacios képességét jeloli, ezen
beliil a mentalizalt affektivitas (roviden affektivitas) az érzelmek reflektaltsagara utal
(Jurist, 2005). ,,Az affektivitas sordn elmeriiliink annak megtapasztalasaban, ahogyan a
reprezentalt vilag kozvetiti érzelmi allapotainkat — mas szoval a jelenlegi (és jovobeli)
érzéseinket a valos vagy elképzelt multbeli tapasztalatok sziirdjén keresztiil lathatjuk™
(Jurist, 2005, 429.).

Jurist (2005) a mentalizalt affektivitds harom elemét hatdrozta meg: az érzelmek
azonositasa, feldolgozasa és kifejezése. Az érzelmek azonositisdnak egyszeriibb
modja az alapérzelem kozvetlen megnevezése, mig a komplexebb azonositas soran
megtorténik az érzelmek differencidlasa és az érzelmek kombinacidjanak felismerése.
Az érzelemfeldolgozéas egyszeriibb valtozata az affektus enyhe modositasat jelzi, ez
lehet az intenzitds megemelése/csdkkenése vagy az idétartam hosszabbitasa/roviditése.
Komplexebb esetben az érzelmek finomabb hangolésa torténik, ami kulcsfontossagu a
mentalizalt affektivitds tekintetében, hiszen ebben az esetben nem valtozik meg
jelentésen a megélt tapasztalat mindsége, igy az egyén a multbéli tapasztalatok
figyelembevételével az érzelem jelentésének megértésére is fokuszalhat. Az
affektivitas harmadik eleme az érzelemkifejezés, melynek legkezdetlegesebb formaja
az ¢érzelmek egyszerli visszatartdsa vagy kimutatdsa. Az érzelemkifejezés
kifinomultabb valtozatdban a megélt érzelmi allapot kommunikacioja torténik, ami a
reflektiv funkcid magasabb szintii szervezettségét jelzi.

A kotédési kapcsolatban formalddd mentalizacios képesség a sziil6—gyermek
interakciok soran valik az érzelemregulacid eszkozévé. A jol mentalizdld gondozo
képes felismerni és megkiilonboztetni gyermeke érzéseit, és szdmdara megfeleld
mértékben modulalva visszatiikrozni ezeket. A gyermek eldszor megtanulja felismerni
sajat affektusait, ezen képességének fejlodése a gondozo kontingens és jeldlt érzelmi
kifejezéseinek internalizdlasan alapul. A gondozd visszajelzését a gyermek sajat
érzelmeként reprezentalja, és sajatos érzelmi (On)tudatot alakit Ki, ami mentalizalt
affektivitassa szervezodik. Az affektivitas érzelem- és indulatszabalyozo jellege abbol
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adodik, hogy a felismert és megfelelden kifejezett érzelem megoszthato, igy nem kell
cselekvésbe forditani (Allen, Fonagy és Bateman, 2011).

Mentalizacio a gyaszmunkaban

Erzelmileg felftitott helyzetben a mentalizacid sériil, igy a kontrollalt és tudatos
készségek dtmeneti hidnyaban dominédnssa valnak a pontatlan megfigyeléseken alapulo
feltételezések, csokken vagy meg is szlinik a perspektivavaltas képessége, nehezen
tudjuk a helyzeteket a masik fél szemszogébdl is értelmezni. A mentalizacio
kontextusfiiggo IS, mig egyes helyzetek eldsegitik a sikeres mentalizaciot, addig mas
helyzetek gatoljak azt, kovetkezésképpen a mentalizalas kiilonb6z6 szinteken
valosulhat meg, beszélhetliink alacsony, 4tlagos vagy magas szintl reflektiv
miikodésrdl (Fonagy és Bateman, 2020).

Koréabbi kutatdsok igazoltdk, hogy a megndvekedett stressz €s arousal hatisara a
mentalizald kapacitas karosodik, a kontrollalt mentalizacido az automatikus iranyba
tolodik el, az élmények reflektalt, értelmezett feldolgozasa helyett a gyors, reflexszert
értelmezések talsulya tapasztalhato (Fonagy és mtsai, 2012). ,,Bizonyos pontig ez egy
normal fight-flight stresszvalasz, amely veszély esetén az azonnali reagalas eldnyeit
tartogatja” (Fonagy és Bateman, 2020, 15.). A fokozott érzelmi terhelés hatasara a
tovabb csokkend mentalizalas nem mentalizaléo miikodésbe fordul at. Fonagy és tarsai
(2012) hangstlyozzak, hogy a mentalizacié kudarca fejlédéslélektanilag adaptiv
zavarnak is tekinthetd: sulyosan bantalmaz6 kornyezetben a védtelen gyermek
szdmara tilsdgosan megterheld lenne az 6t bantalmazd kotddési személy mentalis
allapotainak megértése. A korai trauma ¢és az érzelemszabalyozas idegrendszeri
mechanizmusait vizsgald kutatasok alatamasztottak, hogy a szelfet is érintd,
megsemmisiiléssel fenyegetd kotddési trauma esetén a magasabb rendii kognitiv
mikodésért felelés agyteriiletek deaktivalodnak (Van der Kolk, 2020).

A haléleset — kozeli, szeretett személy elvesztése, vagy akar tdvolabbi munkatars,
ismerds halala — fokozott érzelmi megterhelést jelent. Holmes és Rahe (1967)
Eletesemény-skalajan a legnagyobb stresszt a hazastars haléla (100/100 pont) jelenti,
amit szorosan kovet a kozeli csaladtag (63 pont) és kozeli barat (37 pont) elvesztése. A
veszteségbdl adddo fijdalom, gyasz kozepette nehéz megtartani a hatékony
mentalizalast. Fokozott érzelmi megterhelés ¢és stressz hatdsara a mentalizalés
mindsége valtozhat, az egyén a nem mentalizalé6 médok (pszichés ekvivalencia, tettetd
mod és teleologikus mod) szintjére regredialhat, és mentalizacios deficitek
alakulhatnak ki (Bateman és Fonagy, 2012; Lassri €és Desatnik, 2020). A veszteség
miatt a mentalizacié gatlds ald keriil, fokozott érzelmi reakciok jelennek meg. A
gyaszold az egyik pillanatban reményvesztetten zokog, majd fékteleniil diihos, amit a
blintudat, tehetetlenség, végtelen szomorusag érzése valt fel sokszor érthetetlen moédon
¢s sorrendben. Az arousal novekedésével csokken a prespektivavaltas készsége,
elétérbe keriil a pszichés ekvivalencia mdd, ahol az uralkodd konkrét gondolkodas
kovetkeztében a gyaszold belsd, fajdalmas valosaga lesz az egyetlen valdsag.
Megingathatatlan, sz&lséséges gondolatok jelennek meg, amik megkérddjelezik az élet
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ertelmét és értékességét, a jovOvel kapcsolatban egysiktak, gyakran a pusztulast
eldvételezik. Sajatos besziikiilt allapot alakulhat ki, ami szélsséges esetben akéar
szuicid gondolatok felé vezethet. Ebben az allapotban az egyén csak a lathatd
cselekvéseket és viselkedést tekinti valosnak, ami a teleologikus mod sajatossaga, azaz
a fokozott érzelmek cselekvésben fejezOdnek ki: agressziv kitorések vagy ¢€pp
ellenkezbleg fizikai izolacid, esetleg Onsértdé cselekmények formajaban. A belséd
tartalmak annyira erdteljesek és elsodrok, hogy az eseményekrdl alkotott narrativa
elszakad az objektiv valosagtol, fetteto modban az affektiv és kognitiv feldolgozas
egysége felszamolodik, disszocialodik.

A gyasz természeténél fogva jelentds érzelmi megterheléssel jar a gyaszold
szamara. Fontos kotodési személyek elvesztése egyszerre idézi elé a kapcsolati
traumat €s a szeparacios distressz €élményét. A halalhoz kapcsolodd szorongéskeltd
tartalmak a kotédési rendszer aktivaciojahoz vezetnek, a kozelség iranti igény azonban
nem elégiilhet ki, hiszen a megnyugvast jelentd kotddési személy halott. A kialakuld
szeparacios distressz keresd viselkedésben, intruziv gondolatokban ¢€s folyamatos
rumindcioban (rdgddasban) manifesztalodhat, melynek témdja a halott személye és a
halal koriilményei (Janusz, Dejko-Wanczyk és Taubner, 2020).

Janusz és munkatarsai (2020) olyan sziilok mentalizacios sajatossagait vizsgaltak,
akik balesetben vesztettek el gyermekiiket. A terapidban négy 6 téma bontakozott ki.
Elétérbe keriilt a gyermekhez vald kotddésiik és a gyermek halalanak koriilményei,
fontossad valtak a szélesebb tarsas kapcsolatok és a sajat parkapcsolatuk, sajat belsd
allapotaik, valamint altalanos egzisztencialis kérdések. A sziilok valaszait a
mentalizacié szintje alapjan értékelték, igy valtak kovethetdvé a reflektiv funkcid
valtozasal. A terapia kezdeti szakaszaban altalanossagban alacsonyabb reflektiv
mikodést lehetett megfigyelni, ami fokozatosan javulni kezdett. Kisebb visszaesést
tapasztaltak a halaleset évforduldjan, de ezt kdvetdéen gyorsabban keriiltek vissza a
mentalizalds magasabb szintjére. A reflektiv funkcié alacsonyabb miikodését jelezték
azok a megnyilvanuldsok, amelyekben a sziilok a gyermekkel vald kozvetlen érintéssel
jaro kapcsolatot hianyoltdk. Gyermekiik haldlardl is csak nagyon konkrétan és
toredezetten beszéltek, és a baleset helyszinével kapcsolatos targyi szintii leirasokat
adtak. Megnyilvanulasaikban csak sajat perspektivajuk érvényesiilt. A ndovekvo
mentalizalast jelezte, amikor a sziiléi narrativdban megjelentek a gyermeknek
tulajdonitott mentalis allapotok. Ekkor mar képesek voltak beszélni arrdl, hogy mit
érezhetett és gondolhatott gyermekiik a halalakor. A gyaszfolyamatnak ebben a
szakaszdban almukban is megjelent az elhunyt. Az érett mentalizaciés készség
visszaszerzésekor a gyermekkel kapcsolatos elvesztett jovét is képesek voltak
szavakba Onteni, €s Sajat érzéseiket is azonositottak: ,, Az agyammal tudom, hogy mar
nem jon vissza, és sosem fogom ldtni, sosem beszéliink ujra, de masrészt valahol, az
agyam egy tavoli szegletében ott van a gondolat, hogy ez nem lehet, ez nem
torténhetett meg” (Janusz, Dejko-Wanczyk és Taubner, 2020, 8.).

A vizsgalat soran Janusz és munkatérsai a tarsas kapcsolatok mentén is értékelték
a sziilok megnyilvanulasait. Csokkent szinvonali mentalizaciot jelzett, ha a sziilok a
friss gyaszban a kornyezetiikkben 1évé emberekrdl is csak az elhunyt vonatkozasaban
beszéltek. Ebben az allapotban mas személyekrdl alkotott reprezentacioik sematizaltak
¢és egyoldaluak voltak: példaul a halott gyermekiik értékeit kiemelték, mig az €éloét
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jellemzdéen kevésbé értékelték. Sajat gyaszukat kiterjesztették a kdzvetlen kdrnyezetre
IS: ,, mindenki szerette ot, nem is lehet 6t nem szeretni, mindenki varja, hogy hazajon”
(Janusz, Dejko-Wanczyk és Taubner, 2020, 8.). A tamogatast eclsGsorban a
kornyezettdl vartak, nem egymastol. A magasabb szintli mentalizalast jelezte, amikor
képesekke valtak egymasban a gyaszolot is meglatni, és egymas mentalis allapotaira
reagalni. Viselkedés szinten ekkor mar tamogatni is tudtak egymast. A belsé allapotok
észlelésében is a hatékonyabb mentalizalas visszanyerését jelezte, amikor képesekké
valtak az életben maradt gyermekiik érzelmeire és gondolataira figyelni, és reflektalni
arra az idO0szakra, amikor a gyasz okozta besziikiilés miatt elszakadtak a valé vilagtol.
Fel tudtak idézni a temetést, reflektaltak sajat fajdalmukra, veszteségiikre, és megélték
annak tUrességét. Az élet értelmével kapcsolatban a mentalizalds alacsony szintjét
jelezte az elsopré dith és keserliség, amit lassan felvaltott sajat tehetetlenségiik
felismerése, végiil az élet folytatasanak motivacioja.

A gyaszfolyamat kotddéselméleti perspektivabol kapcsolati  veszteségnek
tekinthetd, ami aktivalja a kotddési rendszert. A gyaszfeldolgozas sikerességét az
egyén kotodési stilusa is befolyasolja. Szorongd kotddési stilussal jellemezhetd
emberek veszteség esetén nagyobb mértékli depressziot €s gyaszt élnek meg, mig az
elkeriild6 kotddés magasabb szomatikus tiinetképzddéssel jar egyiitt (Wayment és
Vierthaler, 2002), az utdbbaik kevésbé keresik a tarsas tamogatast a veszteség
feldolgozasdhoz (Kosminsky és Jordan, 2016).

A gyaszold mentalizaldo Kkapacitasanak helyreallitasat célzo intervencido a
pszichoterapiak egyik leghatékonyabb eszkdze (Luyten és mtsai, 2020). A terapeuta
feladata, hogy segitse a gyaszolot reflektivitdsdnak visszanyerésében (Lassari és
Desatnik, 2020). A terapeuta nem tudja megvaltoztatni a fajdalmas valdsagot, azonban
validalhatja a gyaszol6 érzelmeit, tapasztalatait, azokra reflektalhat. Ezen az uton a
gyaszolo segitséget kap abban, hogy 6nmagaval szemben tiirelmesebb ¢s elfogadobb
legyen, ami kiilondsen fontos a gydsz soran megjelend bilintudat vagy agressziv
indulatok megértéséhez. A mentalizalas visszanyerésével a gyaszold a kornyezetében
1évokkel is (ismét) empatikussa valik, és képes lehet élményei kozé beépiteni a kozos
veszteség tapasztalatait.

A veszteségfeldolgozds soran a terapeuta feladata, hogy olyan biztonsagos
kornyezetet alakitson ki, ami a mentalizacié helyredllitasat segiti. A terapeuta ebben a
helyzetben a kotddési személy szerepét tolti be, akinek a célja, hogy segitsen a
gyaszolonak visszanyerni kognitiv rugalmassagat, felépiilni a gyaszbdl, ¢és
helyreallitani érzelmi kiegyensulyozottsagat. A hatékony terapias kapcsolat alapja az
episztemikus bizalom. A mentalizacié elméleti rendszerében az episztemikus bizalom
els6dleges kozege a biztonsagos kotddeési kapcsolat. A gyermekét megfeleléen
mentalizal6 sziild a gyermekben a megértettség érzését hozza létre, azt a tudatot, hogy
a masik — jelen esetben a sziild6 — érti és érzi a gyermek mentélis allapotait. A
megértettség tapasztalata valik episztemikus bizalomma. Az episztemikus bizalommal
felruhazott személy a tovabbiakban a tarsas tapasztalatok értelmezésében referencia-
személlyé valik, és a tarsas tanulas lehetdségét biztositja (Fonagy, Allison, &
Campbell, 2020). A gyaszmunka soran a gyaszold és a terapeuta kozott kialakuld
episztemikus bizalom segiti a gyaszolot, hogy lemondjon a prementalizaldé médok
rugalmatlansagarol, és visszanyerje mentalizal6 kapacitasat (Fonagy és Allison, 2014),
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elviselve azt a feszitd érzést és gondolatot, hogy a valos élet veszteségekkel jar és
fenyegetd lehet.

Fonagy és Allison (2014) arra hivja fel a figyelmet, hogy a terapias kapcsolatban
megvalosuld mentalizalas kiilonbozik a terapids rendelon kiviili tarsas vildgban
megfigyelhetd mentalizalastol. Ertelmezésiikben nem lehet megfeleld és elegendd
terapids c€él a mentalizdcid ,,megtanitdsa”. A mentalizdcid a terapids intervenciok
kulcsfontossdgi komponense, hiszen a tarsas tanulas alapja, €és altalanossadgban segiti
az egyént abban, hogy a szocidlis interakciok tapasztalatait beépitse (Fonagy és
Allison, 2014, 375.). A terapias helyzetben a mentalizacié teremti meg az
episztemikus bizalom kialakuldsanak feltételét. Az episztemikus bizalom a terapeuta
és a gyaszolo egylittmiikodése soran Sziiletik meg a terapeuta szisztematikus
erofeszitése réveén, hogy képes legyen a gyaszold perspektivajabol érzékelni a vilagot.
A terapeuta kozeledése segiti a gyaszoldt abban, hogy besziikiiltségét feladva
megnyiljon a terapeuta tapasztalatai eldtt, képes legyen 1ujra bizni elébb a
terapeutdban, majd a szélesebb kornyezetben. Az episztemikus bizalom tehat
megteremti a lehetdségét annak, hogy a gyaszold befogadja a terapeuta ismereteit a
gyaszrol és a gyasz jelenségérdl, a gyasszal vald megkiizdés modjairdl. Az ujraépiild
mentalizalas lehetdvé teszi a masik perspektivajanak befogadasat, ezaltal
differencialtabbd valhatnak az elhunytrol alkotott elképzelések és az elhunyt és a
gyaszld kapcsolata is. A vildg fokozatosan ismét biztonsadgos hellyé valhat, ahol a
kapcsolati kozelség mar nem csupan a veszteség lehetdségét hordozza magaban,
hanem a kiegyensulyozott tarsas életet is. Fonagy és Allison (2014) hangsulyozza,
hogy a terdpiaban nem az lesz az elsddleges, amit a terapeuta megtanit, hanem ,,a
terapias kapcsolatban rejlo lehetdség, amely révén a paciens visszanyeri a tarsas
interakciok nyujtotta tanulasi képességét” (376.).

Osszegzés

A mentalizalas képessége kapcsolatban sziiletik, és kapcsolatban is marad meg. Az
életlink soran fellépd kotddési stressz akaddlyozza a reflektiv miikodést, és neheziti az
érzelemszabalyozast is. Az érzelmi felfiitottség sajatos beszikiiléssel jar, aminek
kovetkeztében nehezitetté valik a szocidlis ingerek értelmezése. A gyészolo fajdalma
hasonld érzelemtelitettséggel jar, amelyben a kotddési és szeparacios distressz
egyszerre nyilvanul meg. A felfoghatatlan élmények hatisara a tudatos feldolgozast
szolgalo agyi teriiletek deaktivalodnak, ami atmeneti védelmet ad a veszteség okozta
szenvedés eldl, azonban megneheziti a szocialis kapcsolodast. A reflektiv miikodés
csOkkenését a gyasz elsodrd érzése ¢és az elhunyt személye koriili folyamatos
rumindci6 jellemzi.

A besziikiiltség, az objektiv valosagtol eltavolodott gondolkodas, a sodré érzelmek
hatdsara felszamolodd racionalitas jelenségei leirhatok a nem mentalizald6 modok
rendszerében. A pszichés ekvivalencia, a tetteté mod €s a teleologikus mod a 2-3 éves
gyermek érzelmi reakcidit €s kognicioit idézi, sajatosan jeleniti meg a gyéasz hatdsara
kialakulo regressziv allapotot. A vilag értelmezését segitd kiilsé referenciapontok
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elérhetetlenné valnak a fajdalom, harag, veszteség uralta belsd ¢lmények hatéasara,
amit tovabb nehezit, hogy ¢épp az elhunyt az a kotddési személy, aki a gyasz
enyhitésében segiteni tudna. Az érzelmek elaboracioja nehezitetté valik, és ez az
érzelemszabalyozas deficitjéhez vezethet. A kotodési veszteség €s a szeparacios
distressz hatdsara az emberi kapcsolatokba vetett episztemikus bizalom is megrendiil.

A gyaszmunka soran a mentalizalas fokozatosan all helyre. A gyaszt segitd
terapeuta feladata az episztemikus bizalom helyreallitasa, amit a gyaszolo érzéseinek
¢s gondolatainak megértésére irdnyuld tudatos erdfeszitéssel, azaz kovetkezetes
mentalizacidval ér el. A terapeuta kozeledése és elfogadd, validalo, nyitott attitiidje
nyithatja meg azt a csatornat, amin keresztiil a gyaszolo is fokozatosan visszatérhet a
kolesonos emberi interakciok vilagaba. Az élmények feldolgozasa soran a gyaszolo is
képesse valik sajat belsd vilagatol elvonatkoztatva érzékelni €és értelmezni az objektiv
valosag eseményeit. A terapids munka eredményeként a gydszold a negativ érzelmek
szélsoséges elarasztasa nélkiil tudja értelmezni a torténteket és az elhunyttal valo
viszonyat. A kialakult narrativa fokozatosan ¢épiil be az dnéletrajzi emlékezetbe, igy a
gyaszbol feléplild lassan elindulhat az Gjraalkotott jov6 felé.
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