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A TESTI ES LELKI ,MOZGAS” SZERVEZODESE
A GYERMEK PSZICHOTERAPIAJABAN

Néhdny megfigyelés

Giuseppe Benincasa

Kozpontunk gyermekek és fiatalok pszichodinamikus és pszichoanaliti-
pust verbalis pszichoterapias kezelések folynak, masrészt olyanok, ahol in-
kabb a test és a cselekvés dominal.

A Pikler-mddszerben olyan elméletet és gyakorlatot ismerhettiink meg,
amely Osszhangban volt azzal, amivel sajat munkankban is kisérleteztiink, s
amit magunk is igyekeztiink dsszefoglalni munkankban. Technikdnknak is
javara valt, mivel ezek az elvek hozzaallasunkra is hatdssal voltak, s ugy
gondoljuk, elsdsorban a sulyos pszichikai kdresetekben (borderline, pre-
pszichozis és pszichozis) hasznosithato jol.

Pikler Emmi elméletének fGleg arra az aspektusara utalunk, amely alap-
vet§ fontossagot tulajdonit a kivarasnak. Nevezetesen hogy tudjunk a gye-
reknek ,,idSt adni” testi és lelki fejlédéséhez, anélkiil, hogy ,kényszerite-
nénk” olyan testhelyzetek (és hozzafizhetnénk, olyan lelki poziciok) id6
elétti felvételére, amelyek, éppen annak kovetkeztében, hogy nem az auto-
ndmia kontextusidban alakulnak ki, azzal a kockazattal jarnak, hogy ezeket
a gyermek énje nem lesz képes teljes mértékben integralni.

Az, hogy tudjunk ,,id6t adni”, hogy ,.kivarjunk”, a pszichoterapids kor-
nyezetben nélkiilozhetetlen képességnek bizonyult. A gyermekkel kialaki-
tott kapcsolat nem irdnyitd, inkdbb megértd és a sterni értelemben ,,rahan-
golddd”, anélkiil hogy az elvart fejlodést és ,,gyogyulast” — amire a gyerme-
kek sziilei szamitanak — erdltetné. Ez teremti meg azt az empatids 1égkort
(azt az érzést, amit Greenson ugy nevez: az élményeket egy masik emberi
lénnyel inkdbb az érzelmek mindségében, mint intenzitdsdban osztjuk
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meg), amely a pozitiv attétel megteremtéséhez elengedhetetlen, hiszen en-
nek eredményeként fejlédhet ki hatékony terapias kapcsolat.

Vilagossé szeretnénk tenni, hogy mondanivalonkban a pszicholdgiai fej-
kezbleg, a kettSt egységes felfogasban latjuk, amelyben a pszicholdgiai fej-
16dés a mozgasfejlddésre épiil, abban gyokerezik (ahogy azt mar Piaget is
leirta).

Amikor tehat azt mondjuk, hogy fontos a terapia folyaman ,,rahangol6d-
nunk” a gyermekre, ezt elsGsorban — Stern megfogalmazasat kiterjesztve —
a ,,tonus” szintjén tartjuk fontosnak.

Ez megkoveteli a terapeutatdl, hogy sajat tonusat a gyermekéhez han-
golja; ami benne, a terapeutdban is véltozast idéz el§ (amint azt
Ajuriaguerra hangsulyozta). Véltozast, amely a gyermek felé azt az lizene-
tet tolméacsolja, hogy megértettiik 1ényét, 1€tét; olyan tlizenetet, amely a to-
nusban kifejez6d4 érzelmek megosztasat teszi lehet6vé, igy a mozgast ér-
zelmi szinezettel ruhazza fel, kovetkezésképpen a ,,pszichikai” mindségek-
nek és érzelmeknek jelz6jévé avatja.

Amikor a terapeuta testtartisa, izomtdnusa révén 1ép kapcsolatba a
gyermekkel, annak kiilonbozd tonusos (kovetkezéskép érzelmi) allapotaira
hangolddhat r4, attol fliggden, hogy az adott pillanatban a gyermek a sziik-
séglet vagy a kielégitettség allapotaban van-e, ami szdmara lehet kellemes,
de lehet kellemetlen is.

Ilyen m6don a gyermek még a ,,megtartd kapcsolatban és helyzetekben”
kellemetlen tapasztalatokat, tonusos-érzelmi allapotokat is elfogadja (a
kellemes allapotokhoz hasonléan), mivel élvezeti sikon (a taldlkozas, az
érintkezés sikjan) éli meg azokat. Igy ezek a tapasztalatok mozgasos visel-
kedésével szorosan integralddnak, €s olyan egységes élvezeti teriilet johet
létre, amely az én egységtudatdnak (Aucouturier) alapjat alkotja, el6bb tes-
tileg, majd ezt kovetSen, lelkileg.

Tudjuk, hogy elképzelésiink csupdn egyfajta latdsmaddot, fejlédési mo-
dellt tiikkroz a sok lehetséges koziil. Masok talan ettdl eltéré modellt valasz-
tottak volna. Ugyanakkor azzal, hogy modellt valasztunk, egyben a jelen-
tésnek is irdnyt szabunk. Nyilvanval6 tehat, hogyha bensénkben az a vagy
munkal, hogy ,,értelmet adjunk” a dolgoknak, akkor a sajat szempontunk
szerint fogjuk jelentéssel felruhdzni a gyermek fejlddését. Mindemellett
tudjuk (lasd pl. Kaes és a generaciokon keresztiil torténd atvitel jelensége),
hogy amikor igy tesziink, atadjuk ezt a gyermeknek is, aki, ha megmarad a
¢lvezetteli kolesonos kapesolat 1égkorében, egyre 6nallobb modon lesz ké-
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pes arra, hogy sajat mozgasi (majd pszichikai és értelmi) tevékenységét
mély belsd jelentéssel ruhazza fel.

A gyermek ily moédon az ok-okozati kapcsolatok 1étrehozasan keresztiil
is (aminek eredetét egyébként, mint ahogy azt Piaget is megjegyezte, mar a
szenzomotoros szakasz szintjén kell keresniink) sajat 1étezése és e 1étezés
értelme épitésének szerepldjévé valik.

Ebben a folyamatban a gyermek szaimara ismét megnyilik a lehet§ség,
hogy sajat tiinetének is jelentést tulajdonitson, formélva és Gjraformalva
»apres-coup” — abban az értelemben, amelyet ennek a formulanak a fran-
cia ajkua pszichoanalitikusok adnak, ti. ,,utélagosan” rekonstrudlva — sajat
torténete szovetét, amely magéban foglalja a tiinet jelentkezésének pilla-
natat is.

A sajat torténetépités s ujjaépités dinamikus folyamatanak az a mozga-
sos viselkedés az alapja, amelynek egyik legfontosabb példaja a poszturalis
(a testhelyzetekre vonatkozd) egyensuly megszerzése és uraldsa.

A testkép, amely az én kiilonbozd részeihez viszonyitva mér eljutott az
els@ integracios szinthez, lesz az elsd csatlakozasi pont, ami elGsegiti a lel-
ki én ama els6é magjanak strukturdlodasat és megszilardulasat, amely lehe-
tévé teszi, hogy késébb a gyermek jelentésteli élmények formaldjaként élje
meg Onmagat. Azaz, a valdsdgot annak véltozo és dllando térbeli, idGbeli és
okségi Osszetevdi szerint formélja; masfeldl formélja az érzelmi (mint a
gytlolet-szeretet) kapcsolatok ambivalencidjat.

Ennek az interaktiv terapeuta—gyermek kapcsolatnak, amelyben a gyer-
mek a fGszerepld, az tehat a szerepe, hogy tartalmazzon és rendezzen min-
den egyes elszigetelt, egyedi tapasztalatot — legyenek azok kellemesek vagy
kellemetlenek —, amelyek e ,,kivaro interakcid” jelenléte nélkiil értelmiiket
veszitenék, olyan B elemekké valnanak, amelyekrdl Bion beszél (érzelem-
targyakka, tehat kitiritend6kké, a pszichikai szerkezet épitésére nem hasz-
nalhat6 téglakka).

Megjegyzendd még, hogy a gyermeket tiszteletben tartd és a red odafi-
gyel6 magatartas a feln6ttnél azt a fajta targymegszallast teszi lehetévé,
amely a valddi gyermekre, és nem pedig az idealizéltra iranyul. (Ez utobbi
a mozgasfejlédés szempontjabol annak a gyermeknek felel meg, aki ,,gyor-
san és jol jar”.) Ez a fajta targymegszallds mar nem hordozza a gyermekre
iranyulo, lelki fejlédését bénitd projekciok veszélyét.

Az ilyen ,kivarni tud6” magatartas véleményiink szerint elésegiti az ér-
telmi fejl6dés terén a Neisser altal ,,anticipacios sémaknak” nevezett struk-
tardk mikodésének beindulasat is. Ezek egyfajta veliink sziiletett struktu-
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rak, amelyeket a tapasztalat modosithat, s amelyek a gyermek szamara le-
het6vé teszik a valosag megszervezését.

Az ilyen elvek mellett végzett terapias gyakorlat eredménye vélemé-
nylink szerint, hogy az érzelmi és az értelmi funkciokat egyardnt ,,mozgés-
ba” hozza.

A terapia szerepe tehat az, hogy az ezen az uton jelentkezd akadalyokat
megragadjuk, és tjra ,,mozgisba” hozzuk, ismét elinditsuk az integracios
folyamatot. Azaz elGsegitsiik vagy azt, hogy a mozgas grammatikdja, szin-
taxisa és jelképrendszere egyértelmien kialakuljon, vagy azt, hogy a
libidinézus, agressziv, episztemofilikus 6sztondk harmonikus egységbe in-
tegralddjanak.

Lassunk két klinikai esetet, amelyek illusztraljak a mondottakat; az elsd
gyermeket ,,verbalis” pszichoterapidval kezeltiik, a masikat pszichomotoros
terapias Aucouturier mddszerrel.

1. Klinikai eset

Giorgio (7 éves a kezelés idején), korai sulyos deprivacio kovetkezmé-
nyeként viselkedéses és testi zavarokat, szomatizacids tiineteket mutatott,
agressziv reakcidkkal és fobids megnyilvanulasokkal. J6 értelmi képességei
mellett személyisége labilis, viselkedése kiegyenstlyozatlan volt.

Fantédziavilaga gazdag, ugyanakkor ,zavart” volt. A jatékédban bonyolult
torténetek jelentek meg a fGszerepldre vonatkozo fizikai veszélyekr6l, zu-
handsokrdl, szerencsétlenségekrdl, a torténetekben gyakran szerepelt a viz.
Feltiing volt kényszeres-mozgasos védekezése, f6leg azzal az érzéssel szem-
ben, hogy blokkoltdk, megbénitottik, robotositottak, vagy éppen meghalt.
Erds volt benne a tagadas €s a regresszid. Giorgio a terdpia kezdetétdl
rendkiviil aktivnak mutatkozott. Testjatékanak aktivitdsa azonban csak a
sztereotip egyiitt cselekvés formdjat oltotte, mintegy a vitalis lelki energia
fenntartasara. Ez azonban integralatlan maradt és nem a személyiség har-
monikus fejldését szolgélta.

Mégis, a gyermeknek ez a pszichomotoros tevékenysége teremtette meg
az alapot a terdpia megkezdéséhez, amelynek szerepe tobbek kozott az
volt, hogy feloldja és jelentéssel ruhdzza fel ezt a tevékenységet. A terape-
uta tiszteletteljes és empatikus figyelme tette lehetévé a gyermek szdmara,
hogy megtapasztalhassa, hogy ,,veszélyes testi és gondolati utvonalait” egy-
fajta ,,véd6halg” veszi kortil.
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A korai gondozas soran megjelend vészterhes anyai fantaziakbol eredd
ziirzavar atélése jelentette az elsé 1épést ahhoz, hogy a gyermek felismerje,
hogy mozgaséban, futdsdban és egész pszichomotoros tevékenységében
megnyilvanulé rendezetlenség egyfajta 6nvédelmi sziikségletet fejez ki.
Mindennek tisztdzdsa a terapiaban kezdetben a fuziondlis mod kozos cse-
lekvésében tortént, majd véltakoztak a gyermek €s a terapeuta végrehajto
mozgasos cselekvésének mozzanatai, és végiil kovetkezett a kiilonvalas.
Példaul a terdpia kezdeti id6szakaban ugy tlint, hogy Giorgio nem tudja ki-
varni a két tilés kozotti idSt, ugrani akart a ,,toronybdl”, amelyet az irdasz-
talon épitett. Meg lett neki engedve, hogy fizikailag kockdztasson, ha nem
sérti meg magat.

,Kereste” a dolgokat a szobaban és megnevezte azokat: az irdasztal, a
kisasztal, a szekrény. Olyan ,,csapdakat” talalt ki, amelyekbdl ki kellett sza-
badulni: belegdngyoltette magat a miianyag sz6nyegbe, mint egy szalami,
¢s aztan kérte, hogy szabaditsak ki...

A terapeuta attételes élményei viszont olyan gyermeki testet és elmét je-
leztek, amelyben test és I€lek tobbnyire nem voltak szinkronban és nem
hordoztak integralt értelmet, jelentést. A szobeli értelmezés, killondsen a
terapia kezdeti szakaszaban, Giorgiéban kénnyen iildoztetési és kontroll
élményeket idézett fel, a terapeuta testére és elméjére (kiilsd és bels6 meg-
figyeld tekintetére) iranyuld destruktiv fantaziakkal egyiitt.

A terapeuta elfogadd, nem iranyitd, ugyanakkor a gyerek szdmara bejo-
solhat6 és folyamatos jelenléte volt az, aminek segitségével sikeriilt meg-
mutatni a gyermeknek, mi az, amit § maga képzelt el, megadva a neki sziik-
séges id6t a mozgds fiziologiai kiigazitésara és rogzitésére.

A test és mozgdasa ugyanis valdjaban a fejlédd En formalasanak és épité-
sének alapvetd kiinduldpontja, amelynek a kornyezet ad keretet.

A karakter- €s viselkedéspatoldgidknal, amint ebben az esetben is, ame-
lyekben igen gyakori a mozgasos magatartas és altaldban a viselkedés zava-
ra, hidnyzik a szomato-pszichés egység megfeleld miikodése.

Ebbdl az kovetkezik, hogy a gyermek sem egyéni, sem szocidlis szinten
nem tud megfeleléen alkalmazkodni.

A terdpidban (és azon kiviil is) a mozgasban kivitelezett ismételt egyiit-
tes cselekvésnek illeszkednie kell egy Osszetartd (contenitivo) korbe,
amelyben a mozgas alkotd szubjektivitisa megtaldlja intrapszichés és sze-
mélykozi legitimitasat.

Giorgio esetében a terapeuta mozgasos és plasztikus diszponibilitasa,
ugy tlnik, lehet6vé tette a gyermek szdmara, hogy valoban képes legyen
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elviselni az En tdléléssel kapcsolatos rémiiletét. LehetGvé tette azt is,
hogy tjra megtalalja Enjét fantaziavilaganak a testbSl kiinduld épitésén
keresztiil.

A terdpia befejezése el6tti egyik utolsé iilésen Giorgio azt kérte, hogy le-
rajzolhasson egy csaladot és egy nagyra nétt, ,.teljes egész” gyereket, kiilon-
boz4, irdsban megnevezett anatdmiai részeiben megjelenitve.

2. Klinikai eset

Itt egy elsé megfigyelésrdl beszéliink. Riccardo 8 éves kisfia, gydtrelmes
személyes élményekkel terhelt multbdl jon: eltavolitva eredeti csaladjatol
elébb egy intézetre biztak, s ezt kdvetGen egy 1j csaladra.

E helyiitt nem célunk, hogy részletesen ismertessiik a felfogéasi nehézsé-
gekkel és viselkedészavarokkal kiizd§ gyermek klinikai jellemzdit.

Fontosnak tartjuk viszont, hogy bemutassunk néhany jelentésnek tind
megfigyelést a ,,varni tudni” tém4jat illetGen. Az elsé megfigyelési iilés vé-
ge felé a terapeuta arra késziil, hogy beirja a kovetkezd iilés idGpontjat.
Riccardo a terapeuta jobbjan iil és csendben figyel.

Amikor azonban beirja és kimondja vezetéknevét, Riccardo hatérozott
mozdulatot tesz €s azt mondja: ,,Nem!” Nem akarja, hogy az § vezetékne-
vét irjdk be, hanem a gydmcsaladét; és azt mondja: En alig ,,vagyok T” (sa-
jat vezetékneve), ,,mikozben apidm, anydm és testvérem, 6k M.-€k! (a
gyamcsalad vezetékneve)”.

A felndtt cselekvésének fontossagéra vildgit ra ez az epizdd, mint olyan
teriiletre, amelyrdl a gyermek is elindithatja és kifejtheti sajat cselekvését.

Ez a gyerek sajat gydmségi helyzetérdl nem azért tudott beszélni, mert a
terapeuta semleges készséget tanusitott meghallgatdsara, hanem azért,
mert egy €letfontossagu cselekvésbdl indulhatott ki é&s MEGNEVEZHET-
TE a csaladi hovatartozas témajat.

A masodik megfigyelési iilésen, miutin azt jatsszak, hogy a matracokra
esnek, a terapeuta Riccarddval egyiitt esik. A gyerek a testi kontaktusra fel-
emeli a hangjat, és szinte ijedten azt mondja: ,,engedj, engedj elmenni!” és
felemelkedve gyorsan eltdvolodik a matractol.

Folytatddik azonban egy egyensulytartds és egyensulyvesztéses jaték a
gumiparnakon.

Amikor a terapeuta kozeledik hozza, Riccardo elloki, mondvan: , Miat-
tad fogom eltéveszteni!” Csak amikor a felndtt, hatdt meghajlitva kozele-
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dik, fogadja el Riccardo a kontaktust, és felméaszik a hatara, mikdzben ezt
mondja: ,,Olyan mint egy dinoszaurusz!”

Itt a jatékban az ,,id6t adni” mas mindsége jelenik meg. Nevezetesen az,
hogy a terapeuta tonus- és testtartasbeli valtoztatisa révén lehetdvé teszi a
gyermek szamara is a véltozast.

Az elgondolas, nekiink gy tiinik, az, hogy ne az §sztonzés és a batoritas
révén igyekezziink a gyermeknek visszaadni biztonsdgat, hanem az, hogy
mint feln6ttek, a tonusbeli, testtartasi és emociondlis szinten alakuljunk &t,
idGt adva a gyermeknek arra, hogy aktivizélja sajat atalakulasat.

A két kezelt eset igen pozitivan fejlodott. EzErt 6hajtottuk kollégainkkal
megosztani e gondolatainkat.

B. D. forditasa
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