Pszichoterapia

Szakmai kozeélet

VITAK, ALLASPONTOK

VITA AZ ERINTESROL ES A TESTI KONTAKTUSROL

A Magyar Pszicholdgiai Tarsasag klinikai pszicholdgiai szekcidja azzal kereste meg szerkes:z-
toségiinket, hogy tegviik kozzé dalldsfoglalasukat. Jeleztiik, hogy a kiildott anyagot dllasfoglalds-
ként nem, de a tartalmat vitainditoként szivesen kozreadjuk. Csdaszar Noémi, Kiri Edit Anna és
Tornyossy Maria vitainditdja eldz6, 21/3 (2012) szamunkban jelent meg. Ezt a bekiildok elfogad-
tak.

Szerkesztdségi dllaspontunkban felhivtuk a figyelmet a kovetkezdkre:

a) Erintés, komplex testi kontaktus szdmos pszichoterdpids eljdrds modszertandban szerepel,
csaknem szdz éve — példaul a pszichodramdban, a mozgads- és tancterdpidaban, szamos mds
non-verbdlis terdpiaban, a gestalt-terdpiaban, a legtobb encounter- és tréning modszerben,
hogy csak néhanyat emlitsiink. Nem tartjuk szerencsésnek, hogy bevondsuk nélkiil sziilessen
dllasfoglalds az érintés (dltalanos) pszichoterdpids alkalmazdsdarol, annak etikdjarol.

b) Nem tartjuk szerencsésnek, ha egy mdsik iranyzat médszertani kontextusabol kiragadott mun-
kamddjdt negativ viszonyitdsi pontként haszndljik egy szakmai dllasfoglaldsban (,, ...a pszi-
choanalitikus érintés-absztinencia hosszu iddre visszavetette az érintés terdpids célu felhasz-
nalasat, tabuva tette azt”). Ezzel az erovel azt is mondhatjuk, hogy példaul a nonverbdlis te-
rapiak tabuva teszik a verbalitast a pszichoterapidakban.

¢) A Pszichoterdpias Tandcsban elfogadott ,, Pszichoterapeutdk etikai kodexe” dltalanosan sza-
balyozza tobbek kozott a terapeuta—pdciens viszonyt. A specialis modszertani—technikai ker-
déseket, ha sziikséges, akkor a szakegyesiiletek sajat etikai kodexiikben — kiegészitve azzal a
kozos etikai kodexet — szabalyozzdk.

d) Egy ,,allasfoglalassal” szembeni fenntartasaink mellett ugyanakkor magat a kérdéskort — a
testi érintés, komplexebb testi kontaktus technikai és etikai vonatkozdsait — fontosnak, széles
szakmai vitara érdemesnek tartjuk; egy kisérleti fazisban lévo eljards kapcsan a pszichoterd-
pidkban a modszertani kisérletezés etikai kérdései is eddig szakmai vitara nem keriilt teriile-
tet jelentenek.

Alabb Eros Ilona, Molnar Magda, Perfalvi-Zobor Tiinde és Pall Orsolya Emese hozzaszoldasdt
kozoljiik.
Szivesen fogadunk tovabbi reflexiokat, véleményt, dllaspontot.

Kiss Tibor Cece témafelelds

ERINTES A GESTALT-TERAPIABAN

Mivel a Gestalt-terapia iranyzataban a test—Iélek—
szellem Osszhangjanak keresése sokkal hangsulyo-
sabb, mint a problémak intellektualis megértése, és
mivel a testet sokkal gyorsabb ¢s pontosabb infor-
macioforrasnak tekintjiik, mint a szellemet, ezért a
terapia soran a testmunka kiilonosen fontossa valik.
Errdl irt kivaloan James 1. Kepner a Body process:
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A gestalt approach to working with the body in
psychotherapy cimii kényvében.

Ha a testmunka fontos, akkor az érintés is
fontos. Az érintés gyogyit vagy rombol. Helyreal-
lit régi széttoredezettséget, vagy megerdsiti a régi
tamadasok emlékeit. Megsziintet energia-akada-
lyokat, vagy ujakat épit. Ezért, és nem a szaba-



lyok miatt fontos az érintés etikus, azaz nem artd
alkalmazasa.

Az érintést minden esetben kisérletnek tekintjiik,
olyan valaminek, amihez a kliens engedélyét kérjiik,
és olyan valaminek, aminek nem tudjuk eldre a hata-
sat. Olyan valaminek, ami ha tal sok lenne a kliens-
nek, akkor lehet alacsonyabb szinten, ha pedig mar
otthonos vele, akkor magasabb szinten folytatni.
Mondok példat.

Ugyfelem fiatal nd, iskolai tanacsadd. Amikor
megjelenik, faradt. Javaslom, hogy maradjon a
faradtsagaval, ne akarjon mindenaron kijénni beldle.
Izgatotta, diithossé valik, és munkahelyi torténetbe
kezd. Mondja, mondja, nincs itt velem, hanem porog
a végtelen panaszaradatban. Vissza akarom hozni
ide, megkérdem, hogy csinalhatunk-e egy kisérle-
tet. Beleegyezik, megkérem, csukja be a szemét, és
a figyelmét iranyitom hol befelé, a testében zajlo
dolgokra, hol kifelé, a kornyezeti hangokra. Egy
ponton megkérdem, hogy megérinthetem-e a vallat.
Az igen valasz utan mogé allok, és puhdn rateszem
a kezem a vallara. Idénként megkérdezem, hogy ez
kellemes vagy kellemetlen.

A kisérlet utan elmondja, hogy ujra szabadon tud
lélegezni, és hogy a kérdésem, hogy kellemes-e az
érintés, tudta igazan visszavezetni a sajat testébe,
ekkor tudta elengedni a torténetet, és a vele jaro

PSzICHOTERAPIA ¢ 21. EVFOLYAM 4. szAM 2012. AUGUSZTUS

tehetetlenséget és indulatot. A kovetkezd alkalom-
mal arr6l szamol be, hogy azdta, ha hasonld indu-
lati porgésbe keriil, maga iranyitja a figyelmét befelé,
és teszi ra a kezét valamelyik testrészére. Azdta
konnyebben 1élegzik.

Bar a beszélgetés soran eljutottunk a félelemhez,
de nem gondoltam, hogy tudunk vele dolgozni, amig
annyira csak a fejében van jelen. Késébb tudtunk
dolgozni a félelemmel is.

Az ‘érintés lehetdsége vagy lehetetlensége, és
mindsége a Gestalt-terapids irdnyzatban nem kiviil-
10l szabalyozott, hanem a ,,nem artani” keretei kozott
a kliens és terapeuta kétszemélyes rendszerében dol
el. Ebben a terapeuta képessége vagy képtelensége
meghatarozo. Nekem is megvan a magam érintéssel
kapcsolatos torténetem, és ezt nem tudom, de nem is
akarom feliilirni, hiszen segit az ligyfél torténetének
elfogadasaban, megértésében.

Régen az érintés az iilés eldtti €s utani kézfogasra,
puszira korlatozddott nalam. Nagyon lassan enged-
tem meg magamnak, hogy ezeken kiviil megérint-
sem az lgyfelemet. Amikor érintést alkalmazok,
tobbnyire olyasmi hatdsa van, hogy az ligyfelem
megérkezik”, jobban kapcsolatba keriil sajat maga-
val, sajat testével, sajat fajdalmaival. Ez elég ok az
érintésre, és elég ok az dvatossagra is.

Eros llona

NEHANY GONDOLAT AZ ERINTES ES A TESTI KONTAKTUS SZEREPEROL
A DINAMIKUS SZENZOROS INTEGRACIOS TERAPIABAN (DSZIT)

Pszichoterapias kulturankban sokszor szemérme-
sen eltekintiink a bor és az idegrendszer eredendo,
bensoséges kapcsolatatol.

A szenzoros integracids terapiaban (szit) Jean
Ayres alapvetonek tekintette a taktilis ingerlést, ami
megfogalmazasa szerint ,hozzajarul a szervezet
kelést mas szenzoros modalitasokban”. Kiilonds,
hogy hatasa sokszor észrevétlen, mégis atjarja egész
mukodésiinket. Ayres a latas, hallas, izlelés, egyen-
sulyérzékelés, propriocepcio, szaglas mellett a tapin-
tasnak kiemelt szerepet tulajdonit, minden terapias
orat koriiltekintden kivalasztott taktilis ingerléssel
kezd.

Ayres neuropszicholdgiai vizsgalatai és megfigye-
1ési szempontjai k6z¢ tartozik az is, hogy a személy
milyen kapcsolatban all a taktilitassal. Milyen
taktilis ingerek nyugtatjak meg, illetve dezorganizal-
jak idegrendszerét, mit kedvel, mit utasit el? [smert
a taktilis haritas fogalma, amikor bizonyos ingere-
ket nem fogadunk be, nem vesziink roluk tudomast,
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akarcsak a pszichodinamikaban is felismert elharitas
esetén.

A szit alapvetd terapias eszkdzének szamito
csepp alaku hald a benne kuporgd ember testének
nagy feliilletén biztosit taktilis élményt (emellett
vesztibularis élményt is, de témank szempontjabdl a
taktilis emelendo ki). A terapia szamos eszko6zt kinal
a taktilitas érdekében.

A dinamikus szenzoros integracios terapiaban
(dszit) az idegrendszeri szervezodésen tul a kapcso-
lati elemre is figyelmet forditunk. A terapia soran
mindig figyeliink a taktilitasra, ami fontos kozveti-
toje a kapcsolat milyenségének. Az érintés aktiv és
passziv oldala egyarant megjelenik a terapiaban, az
1s, amikor mi érintiink valamit vagy valakit ¢s az is,
amikor benniinket érint meg valaki vagy valami.

A gyerekekkel folytatott dszitrol taktilitas szem-
pontjabol néhany alapelvet, majd példat, tapasztala-
tot emelek ki:

* megfigyeljiik és leirjuk a tapintdssal kapcsolatos
viselkedését
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» engedjiik, hogy a gyerek érintsen és tapogasson a
kornyezetében (a megfeleld biztonsagi és kultura-
lis-viselkedési szabalyok betartasaval)

* tapintas terén az egész teste szempontjabdl valto-
zatos kornyezetet biztositunk szamara

» ¢rdeklédiink tapintdsos tapasztalatai irant, segit-
jik, hogy ki tudja fejezni, akar szoban is.

Példa: 3 éves koraig szoptatott gyerek, akinek
a csaladjaban az ecgyiitt alvas, egyiitt fiirdés volt
szokasban, s a gyerek visclkedését alig szabalyoz-
tak a felnottek, 6 éves koraban is laza énhatarokkal
rendelkezett, csaladon kiviili felndttel is ugyanaz
az Osszeolvadas volt megfigyelhetd, amit otthon
megszokott, nyakaba maszott, feldontotte, valogatas
nélkiil megérintette kiilonbozo testtajait.

Elénk, tilmozgasos gyereknél gyakori eset, hogy
kivaltképp az intenziv (auditiv, vizualis, vesztibularis,
taktilis) ingerekre reagal, a finomabbakra alig. Ebben
az esetben fontos terapias cél, hogy miutan az én és
a masik elkiiloniilt, a viselkedésszabalyozas, interak-
cio, érzelemtiikr6zés finomabb modjai is kialakulja-
nak. Ez bonyolult folyamat, ami az érintésbol, testi
kontaktusbdl indul ki.

A gyerekterapiaban természetes, hogy megérint-
jik a gyereket, 6 benniinket, hiszen a kotodést
nem lehet virtualisan megvalositani. A nondirektiv
mozgasos jatékok soran természetes az érintés. Az
indulatattételi folyamatok elemzésekor a terapeuta-
nak segithetnek sajat ¢s kliensei taktilis jelzései is.

Az egyik kislany sériilt, sebzett, beteg allatosat
szeretett jatszani, a jatékbeli allat segitséget vart,
fokozott testi gondozast (simogatast, betakarast,

gyogyitd kotést) igényelt. A jaték , mintha” terében
és a valdsagban is egyre jobban meggyogyult.

Viselkedésiinkkel, szavainkkal azt fejezziik ki,
hogy a gyermek igényeit fontosnak tartjuk, nincs
kiszolgaltatva, interakciéban van, amiben &6 is
befolyasolhatja a vele torténteket. Ezzel a gyer-
mek mentalizacidja fejlédéséhez is hozzajaru-
lunk. (Példaul kérdések lehetnek hintdzas kozben
az énhatérok kialakuldsahoz: ,,En lokjelek, vagy te
szeretnéd magadat?”, ,,Erdsen, nagyot 16kjek vagy
kicsit szeretnél?”’) A gyerek a terapias kapcsolat-
ban biztonsagot, kompetenciat és autonomiat élhet
at. Az érintés ¢és testi kontaktus konkrét valdsaga-
ban atélheti, hogy tapintatosan banunk vele, hogy
figyelembe vessziik teherbirasat konkrét szinten és
érzelmi teherbirasat illetden is.

Példa: Egy gyercknél abuizus gyantja meriilt fol.
Ko6zos jatékunk soran bujocskazast kért, mégpe-
dig ugy, hogy leoltotta a villanyt ¢és sotétben kellett
6t megtalalnom. Eszrevettem, hogy megprobalt
tovabb osonni-kuszni a szitk helyeken, amikor mar
majdnem megtaldltam. Menekiilés kozben nagy
zajt csapott, folfedte hollétét, de az érintést minden
modon préobalta elkeriilni. Keresés kézben azt mond-
tam necki, fontos, hogy az embert csak az érint-
heti meg, akinek megengedi. Ezutan természetesen
nem fogtam meg 6t. A jaték végén nyugodtan tavo-
zott. Ezutan mar csak néhanyszor kérte ezt a jatékot,
fesziiltsége egyre csillapodott.

Az egyik gyerek arra kért egy jatékban, hogy
,»Puhan szamolj!”, vagyis a hangom legyen olyan,
mint egy puha érintés. A hang, ami a fiilét simogatja;
szinesztézia a javabol.

Molnar Magda

NEHANY GONDOLAT AZ ERINTESROL AZ INTEGRALT KIFEJEZES- ES TANCTERAPIA (IKT) SZEMSZOGEBOL

Az integralt kifejezés- ¢és tancterapia (IKT) — a testi
jelenlétre, kifejezésre ¢s érintésre épitd mozgas- és
kifejezésmiivészet-terapias modszer — képvise-
l16iként 6réommel tidvozoljik, hogy errdl a fontos
kérdésrol szakmai diskurzusra keriilhet sor. Az integ-
ralt kifejezés- és tancterapia modszerével dolgozva
mind a csoportos, mind az egyéni terapias helyzet-
ben igen fontos és gyakori szerep jut az érintésnek,
sor kertil tehat mind csoporttag és csoporttag kozotti,
mind terapeuta és csoporttag kozotti, sot terapeuta
¢s terapeuta kozotti érintkezésre is. Fontosnak tart-
juk megjegyezni tovabba, hogy nem csak a szemé-
lyek kozotti testi kontaktus és érintés lehet kiemelt
jelentoségl terapias szempontbol, hanem a sajat test
érintése, hatarainak, muikodésének megismerése, a
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proprioceptiv érzékelés és testtudat fejlesztése, vala-
mint a kornyezet feliileteivel, targyaival vald testi
talalkozas is, hiszen ezek is alapvetd tapasztalaso-
kat nyujtanak a hatdrok kérdésével kapcsolatban.
A test érzékelése, a bor felszine, mint érzékszerv, a
feliiletek vagy a masik személy jelenlétének kozel-
sége-tavolsaga intenziven ¢és direkten jelenitodik
meg. Az érintés ténye egy markans kontaktus, de az
érintés élménye nem csak a fizikai érintéskor jelent-
kezik, az érintés témajaval mar a kozelség-tavolsag
megtapasztalasanal is dolgozunk.

A masik személy érintése az IKT terapias térében
nagyon sokféle lehet, példaul a résztvevok szama
(parostdl kiscsoportoson at az egész csoportig) vagy
az érintés jellege €s intenzitasa szerint. Kiilonbséget



tehetlink a folyamatokban az alapjan, hogy maga az
érintés valamilyen aspektusanak a megtapasztalasa
van-¢ a fokuszban — érintések intenzitasanak, mino-
ségének megtapasztalasa adva és kapva —, vagy nem
az érintés a kapcsolat fokusza, de altala fejezodhet ki
valami, pélaul egy paros gyakorlatban kiséroként a
masik tAmogatasa mozgas kdzben, vagy egy élmény-
megosztd kor soran a vele vald egyiittérzés kifeje-
zése. A terapias témak, helyzetek, amelyekkel dolgo-
zunk (ezek akkor is elokeriilnek, ha nem tematikus
az adott alkalom felépitése) példaul sziiletés, kora-
gyermekkor, magukkal hozzak az érintés igényét a
kliens részérol. Mivel az IKT modszere megengedi
ezeknek a vagyaknak a kielégitését, és azt gondol-
juk, hogy a regressziv allapotokban gydgyitd lehet
az érintés megadasa, ezért a megtartas, 6lelés, simo-
gatas a gydgyulasi folyamat része és egyben eszkoze
is. Az érintésben tehat nagyszerli terapias lehetd-
ségek rejlenek, de csakis egy biztonsagos terapias
keretben, ezért a szabalyoknak is egyértelmiien ki
kell mondddniuk. Az erotikus érzések, szexualis
késztetések, valamint az agressziv reakciok barmely
terapids mddszerben jelen vannak, a testi szinttel
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is dolgozo terapidkban azonban gyakran manifeszt
modon is megjelennek. Ezek energiajanak, erejének,
késztetésének megélésében segiteni kell a klienst a
,mintha”-szinten maradni €s verbalisan megfogal-
mazni, de az érintés szintjén nem megengedhetd
ezek megnyilvanulasa.

Mindehhez elengedhetetlen, hogy a terapeuta
észlelni tudja az érintések minoségét, és tisztaban
legyen a sajat érintésének a szadndékaval, befolya-
solni tudja annak mindségét. Fontos tovabba, hogy a
terapeuta érintése a kliens felé tiikr6z6 funkciot vagy
megtartd erot télthessen be, és ne személyes érzése-
ket k6zoljon. Ehhez a terapeuta folyamatos testtudati
és érzelmi munkajara van sziikség, melynek alapjait
a képzés soran sajatitja el, ezért nagyon egyetértiink
a vitainditoban kozolt Allasfoglalas 2. pontjaval.

Ami pedig a 3. pontot illeti — volt mar egy
kerekasztal errdl izgalmas nézetkiilonbségekkel, de
alapvetd szakmai egyetértésben, két évvel ezelott —
éppen a Pszichoterapia folydirat konferenciajan.

Perfalvi-Zobor Tiinde, Pall Orsolya Emese
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