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A GYERMEKEKKEL VEGZETT PSZICHOTERAPIAROL

A ,, Pszichoterdpias modszerek szakmai protokollja™ a gyermekterapia alanyanak a gyermeket
tekinti, modszereit pedig a pszichoterdpids modszerek gyermekekre adaptalt valtozataiban hata-
rozza meg. A felnott terapiaktol eltérden egységes eszkozrendszerrel dolgozik, ami magaban fog-
lalja a gyermek kornyezetének bevonasat is. E szerint a sziilokkel valo kapcsolattartas a gyer-
mekkel folyo munka elengedhetetlen, ugyanakkor jarulékos eleme. A gyermekterapiahoz elen-
gedhetetlen frissesség és rugalmassag — nem csak a modszerekben, a gondolkoddsmodban is — jo
alapot teremt arra, hogy a gyermekterapia paradigmdja idordl idore megvizsgalhato legyen. A
Pszichoterapia 22. évfolyamanak 3. szamaban orommel adtunk helyt Horgész Csaba markdns
allaspontot megfogalmazo vitainditojanak, mely felveti a kérdést: sziikség van-e paradigmaval-
tasra, s ha igen, milyen irdnyura.

Remeéltiik, hogy a vitaindito és a hozzaszoldsok sokakat inditanak majd allaspontjuk, szemléletiik
kifejtésére, a gyermekterdpia jelen helyzetének, jGvijének megismertetésére.

Tekintettel a téma jelentdségére, a szerkesztoség maga is felkert hozzaszolokat. Igyekeztiink mi-
nél tobb, a gyermekekkel végzett pszichoterapia kiilonbozo szinterein dolgozo szakembert meg-
szolaltatni.

Mostani szamunkban Adrigan Erzsébet, Campos J. Anna, Ledniczki 1ldiko és Rajnik Mdaria ko-
z0s hozzaszolasat, Horgasz Csaba vitat lezaro reflexiojat, valamint Takacsy Marta zaré gondo-
latait kozoljiik.

Takacsy Marta, rovatfelelos

JELENLET PszICHOTERAPIAS RENDELES: ADRIGAN ERZSEBET, CAMPOS J. ANNA,
LebpNiczki ILDIKO, RAINIK MARIA HOZZASZOLASA

Horgasz Csaba felvetései elgondolkodtatoak, ugyan-
akkor mintha olyan gyakorlatot vizionalna altalanos-
ként, amelyr6l azt reméljiik, hogy nem az. Ha igen,
az inkabb a gyermekterapia nem megfeleld veze-
téseként tlinik fel szamunkra. Helytelen gyakorlat,
ha ,automatikusan” a gyermek mindsiil paciens-
nek, hiszen indit6 épésként a sziilovel zajlik elsd
interju, melynek végére megfeleld indikacionak
kell 6sszeallnia. Sok szempont mérlegelése mentén
dol el a terapeutaban, hogy mit javasol: a gyermek
terapiat a sziilonek, par- vagy csaladterapiat, pszichi-
atriai ellatast, fejlesztd pedagogiai vizsgalatot.

Ugy érezziik, a kapcsolatok rendszerében vald
gondolkodés paradigmavaltisa mar tobb szinten
megtortént: az Gjabb analitikus elméletekben, a kuta-
tds és terapids munka teriiletén egyarant. A gyer-
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mekterapeutak jelentds része felnéttekkel, csaladok-
kal, sziilécsoportokkal is dolgozik, e modszerekben
is képzett, kapcsolatokban gondolkodik. Az eseteket
komplexitasukban igyeksziink értelmezni. Kérdés,
hogy a sziil6 is rendszerben gondolkodik-e, amikor
a gyermekét elhozza.

A terapias beavatkozas formajanak megajanlasat
befolyasolja, hogy a sziilok mit és milyen mértékben
képesek sajat nehézségeikként is felvallalni, meny-
nyiben nyitottak a valtozasra, s mennyiben enged-
nek teret gyermekiiknek a valtozasra. A sziilovel a
kapcsolatot minimum a munkaszdvetség szintjén
fenn kell tartani ahhoz, hogy segiteni tudjunk. Ebben
az ¢letkor is szerepet jatszik, minél kisebb a gyer-
mekpaciensiink, annal inkabb a sziiloben probalnank
elinditani a valtozast. S6t, csecsemdkonzultacio ese-
tén dontden a sziildben.



A pszichoterapidas munka a mi értelmezésiink-
ben dinamikusan zajléo folyamat a valtozasra vald
motivaltsag és az ellenallas-elharitas erdi kozepette
(gyermeknél, sziilénél egyarant). Az, hogy a sziild is
ralasson sajat szerepére a gyermek formalodasaban,
id6t igényelhet, sokszor ez a sziilével zajlé munka
els6 Iépése. Ily modon a gyermekterapidban a szii-
16vel valo foglalkozast nem aldrendelt feladatnak
tekintjiikk, mind ez, mind a ,,szlil6konzultaciok kon-
cepciotlansaga” szerintiink is hiba: a gyermekterapia
hibas vezetése. A gyermekkel valo foglalkozas oly-
kor nem a leghatékonyabb, de segitd Iépés. A gyer-
mek tobbnyire annak is érzékeli: teret nyernek addig
lezart 1¢élektani utak az elfogado és az addig tapasz-
talttol eltérd kozegben.

Mivel autonom lénynek tekintjiik, a gyermekkel
is szerz6diink. Ertenie kell, hogy a rendelésre milyen
nehézsége miatt hoztak el, s hogy mi, mindannyian
segiton egyiittmitkodiink: 6, a sziilei és a terapeuta.
Az 6 egyetértésére, erOfeszitésére is sziikség van, és
,,Jj0ga” van nem jonnie a terapiaba.

Ha a patogén csaladi kdrnyezetet allitjuk fokuszba,
egyfel6l blintudatot kelthetiink a sziilében, masfeldl
a gyermek pusztan mint a sziiléi projekcidok kovet-
kezménye jelenik meg. Eltlinik a kapcsolat interak-
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tiv jellege, a gyermek hatasa a sziilére. A gyermek
alkati adottsagokkal bir, néhany éves korra kialakul
onallo személyisége, kapcsolati mintakkal, elhari-
tasok rendszerével, egyéni 1élektani folyamatokkal.
Sajat élettorténete van, feldolgozandd események-
kel, melyekben elsddlegesen 6 lehet érintett, és az 6
projekcidi is torzithatjak a kiilvilagot. Képes az atté-
telre, s ezzel dolgozunk is. Sokszor a sziilot akkor
nyerjiik meg partnernek, amikor valami olyan nehéz-
séget fogalmazunk meg, amelyet a gyermekével valo
kapcsolatunkban atéltiink, ¢lményszertien megértve
a szll6 nehézségét.

A csalad egészével folytatott és a gyermektera-
pidkban egyarant tapasztaljuk, hogy a gyermekben
elinditott valtozas visszahat a felndttekre. Foként
tapasztalatok birtokosava valik, melyet élete mas
szintereire is atvihet. Mindez az egyéni terapia létjo-
gosultsaga mellett szol.

Végezetiil tovabbi, messzire haté kérdések vet-
heték fel: Az egyéni terapia vajon teljesen kizarja
a rendszerben gondolkodast? Honnan és mekkora
rendszerre vagyunk képesek adott helyzetiinkben
hatni? Az interszubjektivitas fogalma meddig terjed-
het?

HORGASZ CSABA VITAZARO REFLEXIOJA

A hozzaszolasokat atolvasva megerdsodott bennem
a meggy0zddés, hogy a sziildkhoz valo szakmai hoz-
z4allast tagadhatatlan fogalmi zlirzavar jellemzi. A
hozzaszolok koziil tobben amellett érvelnek, hogy a
sziilék nem tekinthetdk paciensnek, mikdzben — igy
vagy Ugy — mindannyian elismerik a sziilékkel foly-
tatott terapias munka sziikségességének gondolatat.
A tobbség szamara ezt azonban valamiért nehéz elis-
merni ¢és nyiltan felvallalni. Vajon mi lehet ennek az
oka? Akar mi is az, a konfizid megsziintetéséhez
sziikség van az Onigazolo attitlidok, a napi rutinna
merevedett ,,hagyomany” Ujragondolasara, tehat a
sziilokkel folytatott munka elméleti (pszichopatold-
giai és terapias technikai) megalapozasara, és egy
vilagos és egyértelmii protokoll kidolgozasara.

A sziilok terdapidjaval szembeni ellendllds
lehetséges okai

Az okokon gondolkodva, els6 helyre a gyerekterapia
torténeti hagyomanyainak — a pszichoanalizis gyer-
mekekre valo alkalmazasanak korai kisérleteire gon-

dolok — automatikus, atgondolatlan tovabborokitését
helyezném.

Sarkadi Borbala nyoman egy masik lehetséges
ok lehet az a félrevezetd beallitas, hogy a sziilot
hem lehet sajat akarata ellenére egyszeriien pdci-
enssé mindsiteni és akként kezelni”, amivel bizo-
nyara mindannyian egyetértiink. Ugyanakkor azt
gondolom, hogy ha a terapeuta vilagos elképzelé-
sekkel rendelkezik a gyermeki pszichopatologia ter-
mészetérdl és annak adekvat kezelésmodjarol, és ezt
kezdettdl fogva a sziilok felé is kovetkezetesen kép-
viseli, akkor a ,,kényszerités” problémaja fol sem
meriil, a sziikséges 1épéseket a sziilovel is be fogja
tudni lattatni. A terapeuta elméleti bizonytalansaga
azonban konnyen teret engedhet a sziil¢ tudattalan
szorongasainak és ellenallasanak.

A hozzaszo6lok koziil tobben a sziilok blintudataban
latjak az egyik akadalyozoé tényezot: a sziilok ,, segit-
séget kérnek, de nem kioktatasra, elmarasztalasra,
vagy biinbakképzésre vagynak. Feltehetoen arra sem,
hogy betegnek nyilvanitsuk éket” — irja Csak Anna-
maria. Megitélésem szerint a terapeutat éppen akkor
sodorhatjak el a sziilokkel szembeni ellenérzései, ha a
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gyermekkel azonosul — vagyis éppen akkor, ha kiza-
rolag a gyermeket tekinti paciensének. Ezt a problé-
mat éppen azzal lehet kikiiszobolni, ha a terapeuta
a sziiloket a gyermekkel azonos statusza paciensek-
ként kezeli, akikhez ugyanazzal az empatias rahango-
l6dassal ¢€s terapias attitiddel viszonyul, mint a gyer-
mekhez. A sziilok szorongésait nem azzal lehet felol-
dani, ha ugy tesziink, mintha semmi koziik sem lenne
a gyermek tlineteinek kialakulasédhoz, és veliik egytitt
agaljuk a biintudatukat. Eppen ellenkezbleg, a sziilé
akkor fog tudni megnyugodni, ha itélkezest6l mentes,
empatikus 1égkorben lehetdséget biztositunk szamara
sajat szerepének a megértésére és redlis értékelésére.

Ha a sziiléket kvazi ,,koterapeutanak™ tekintjiik,
magunkkal is megprébalva elhitetni, hogy semmi
koziik gyermekiik tlineteihez, akkor ezzel nem csu-
pan blntudatukkal, hanem tehetetlenség-érzésiik-
kel is magukra hagyjuk dket. Valgjaban a segitség-
nyujtastol fosztjuk meg dket. Rdadasul éppen ezzel
akadalyozzuk meg azt is, hogy a sziil6 egyfajta
,.koterapeutaként” vehessen részt gyermeke prob-
lémainak kezelésében. A sziil6 az altal erésodhet
meg sziil6szerepében, ha a terapeuta egy biztonsa-
got és modellt nyujtoé terapias(!) kapcsolat kereté-
ben segit neki 6nmaga és gyermeke megértésében,
mentalizacios képességének fejlesztésében. Tapasz-
talataim szerint, a sziilok az esetek tobbségében kife-
jezetten igénylik, hogy a terapeuta szoba alljon veliik
és segitsen nekik sziil6i kompetenciaik helyreallita-
saban.

A sziilok terapidjanak lehetdségei és korlatai

A gyermekkel valdo egyéni foglalkozasnak csak
akkor van értelme, ha a csaladban a gyermek biz-
tonsdagban van. Ha ez a feltétel nem teljesiil, akkor
az els6 szamu feladat a gyermek biztonsaganak a
megteremtése, ami a sziilokkel folytatott munka
keretében valosulhat meg csupan. Akkor is elsébb-

séget ¢lvez a sziilokkel folytatott munka, amikor a
sziilo patologias vagy éretlen személyisége (pro-
jektiv identifikacioi, illetve fejletlen mentalizacios
képessége) sulyos terhet ro a gyermek lelki fejlo-
désére. Ebben az esetben az elsddleges feladat a
gyermek tehermentesitése, azaz a sziil6i patologia
gyermeket érintd teriileteinek kezelése. Nincs az
az ,egyéni gyermekterapia”, amely képes lenne a
patologias sziildi projektiv identifikaciokat ellenst-
lyozni.

A sziilok specialis problémajukkal, a gyerme-
kiiknél jelentkez6 tlinetek miatt fordulnak szakem-
berhez — sziildi szerepiikben van sziikségiik segit-
ségre. Ezt az igényt és feladatot a sziil6k részle-
A ,kvazi csaladterapia” esetén a sziilokkel folyta-
tott munka célkitiizése a sziilészerep kimiivelése,
megszilarditasa, jobbitasa lehet csupan. Felfoghat-
juk egyfajta fokuszterapiaként, amely a sziil6szerep
Akarhogy is, a gyermek nevelése végso soron még-
iscsak a sziilok feleldssége, amibe az egészséges
lelki fejlédéshez sziikséges feltételek biztositasa,
¢és a gyermek megkiizdéképességének kialakitasa is
beletartozik. Azt gondolom, a sziiléket megilleti a
jog, hogy a szakemberek komolyan vegyék oket, és
lehetdséget adjanak nekik a gyerekeikkel kapcsola-
tos problémaik megbeszélésére, és segitséget nyljt-
sanak nekik a gyerekeikkel valo megfelelé banas-
mod kialakitdsaban. A gyerekeket pedig megilleti a
jog, hogy tlineteik hatterében felismerjiikk gyamol-
talansagukat, a sziileiknek valé mélységes kiszol-
galtatottsagukat, és azaltal nyujtsunk védelmet sza-
mukra, hogy sziileikkel, mint ,,felnétt a felnottel”,
,komolyan elbeszélgessiink” az érdekiikben. Veliik
egyiitt csak igy reménykedhetiink abban, hogy szii-
leik jobban megértik Oket, és jobban fognak banni
veliik, hogy ezaltal 6k is egészségesebb és elégedet-
tebb gyermekekké valhassanak.

TAKACSY MARTA OSSZEGZESE

A folyoirat 22. évfolyamanak 3. szamaban Horgasz
Csaba vitainditdjaval kezdddott gondolatcsere egy-
szerre mutatta meg a gyermekterapeutak szemlélet-
beli kiilonbségeit — melyek néha inkabb hangsuly-
beli eltolédasoknak tiintek — és a mindennapi gya-
korlatban megtapasztalt hasonlé nehézségeket. Az
0t szamon at tartd vitasorozatban a vitainditd mel-
lett 10 hozzaszo6ld véleményét olvashattuk: analiti-
kus szemléletli terapeutak, relaxacids és szimbolum-
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terapiat végzok, az integrativ szemlélet, valamint a
pszichodrama képviseldi, egyénekkel és csoportok-
kal dolgozok egyarant megszolaltak.

A vitaindité és a hozzaszolasok mentén kirajzo-
lodtak azok a teriiletek, melyek (Gjra)definialasa a
gyermekterapia paradigmavaltasat hozta, hozhatja.
Ilyen példaul, hogy kit tekintliink paciensnek, mi a
sziilok terapias szerepe, a veliikk valé munka madd-
janak, kereteinek, a gyermekek életkoranak, csaladi



kortilményeinek, a terapia helyszinének, a szerzo-
déskotés kérdéseinek attekintése.

Ki a terapia paciense? Akit a terapeuta annak
tekint, vagy akit a hozzank fordul6 sziil6, a gyerek,
esetleg mas csaladtag gondol annak? A terapia szem-
pontjabol meghatarozé kovetkezményekkel jar, ha
valakit paciensnek mindsitiink. Rendszeresen tera-
pias orakra kell jarnia, lelki munkat kell végeznie.
Sok esetben a sziild ezt nem vallalja, am a gyermek
szamara biztositja a lehetdséget, elérhetdveé teszi a
terapeutat. Onmagaban a sziil6 ezen igyekezete is
kisérletnek tekinthetd. Tobb hozzasz616 arra a rend-
szerszemléletli megallapitasra is felhivja a figyel-
met, miszerint ha a rendszer egy elemére hatunk, az
a rendszer tobbi tagjaban is valtozast indit be. Tera-
pias értéki lehet az is, ha a terapeuta megtarto, biz-
tonsagos kozeget tud nyujtani a gyermek szamara,
mely Szamosi Eva szerint a kapcsolodas képességé-

Gadoros Julia egy masik szempontot is kiemel,
miszerint vannak genetikailag meghatarozott beteg-
ségek, melyeknél nem a sziildszerep hianyossagai
okozzak a zavart.

A sziilo terapiaba vonhatosdganak mértékét,
illetve annak nehézségét a legtobben kiemelték. Hor-
gasz Csaba szerint a ,,jelenleg uralkod6é szemlélet
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sziikség, melynek bedgyazott része a gyermekkel
folytatott terapias munka. Kappéter Istvan szavai-
val élve a szlilének meg kell tanulnia ért6 szeretettel
segiteni gyermekét.

Egy masik nézépont szerint viszont — ahogy
Sarkadi Borbala mondja — nem lehet valakit egysze-
rlien pacienssé mindsiteni és akként kezelni. A gyer-
mekekkel folytatott munka sikerének zaloga a sziil6k
kompetenciajanak megtartasa, mely Koller Eva sze-
rint konzultacio, ,,semmiképp sem terapia”.

A gyermek életkora tovabb arnyalja a kérdést.
Ahogy Rajnik Maria¢k fogalmaznak, ,,minél kisebb
gyermekpaciensiink, annal inkabb a sziilében pro-
balnank elinditani a valtozast”.

Mig 14 éves kor felett serdiild terapiarol beszélhe-
tiink, mely a sziil6 tudtaval, de akar aktiv részvétele
szerepvallalas kérdése, annak nehézségei kiilondsen
¢lesen jelennek meg. A gyermekek miikodési zavara-
inak megértésekor ugyanakkor a kortarsak, a tagabb
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kornyezet hatasai sem hagyhatok figyelmen kiviil,
melyek az ¢életkor eldrehaladtaval egyre nagyobb
jelentéségliek lesznek, ahogy azt Csak Annamaria és
Palmai Katalin is kifejti hozzaszolasaban.

Minden bizonnyal kiilonbség adodik abbdl is, hol
tartjuk a terapiat: maganpraxisban, korhazi oszta-
lyon, nevelési tanacsadoban (mai nevén pedagogiai
szakszolgalat), keriileti ideggondozoban, gyermek-
joléti szolgalatnal. Az intézményi keretek megha-
tarozzak annak lehet6ségét is, ki és milyen mértek-
ben részese a terapianak. Mélységeiben nem kapott
hangot, hogy a gyermekotthonokban nevelkedd
gyermekek esetén hogyan alkalmazhato a szemlé-
let, mely a gyerekterapiara ,hierarchikusan egy-
masba dgyazott lélektani terekben valo intervenci-
Okent” tekint.

A szerzodéskotés kérdésében szintén van kiillonb-
ség az eltéré megkozelitések kozott. Horgasz Csaba
szerint a gyermekkel kotott szerzodés csupan illuzio,
valodi szerzodés csak a sziilovel kothetd. Ugyanak-
kor tobben kiemelik annak jelentdségét, hogy a gyer-
mekkel is sajat szerzodést kossenek. Janda Zsuzsa,
aki terapeutaként gyermekcsoportokkal dolgozik, azt
tartja fontosnak, hogy a gyermek és a sziild egytitt
érezzék meg a gyermek kdzponti szerepét a terapi-
aban.

Ezzel egyiitt felmertl a kérdés, mi az a prob-
1éma, amit a terapia fokuszaba allitunk. Csiffary Eva
1s kiemeli, fontos annak tisztazasa, mit hoz a szilo
panaszként, mit tekint annak a gyerek. Gyakori a
kettd kozti eltérés. E diszkrepancia feloldésa a tera-
pia els6 szakaszanak feladata lehet. Ugyanakkor e
jelenség a terapias kapcsolat jellemzdinek, meg nem
fogalmazott érzések megjelenitésének terepe is.

A kivel szerzddiink kérdése felveti a titoktar-
tasnak a terapias gyakorlatban sok nehézséget okozo
ugyanaz a terapeuta végzi, nagy nyomas nehezedhet
ra a hatarok tartasakor, a megjelend ,,titkok” tartal-
mazasakor, ugyanakkor a bizalom kérdésének fontos
terapias vetiileteit is felszinre hozhatja akar a gyer-
mek, akar a sziilok részérol.

A hozzaszolasokbol és a mindennapi gyakorlat-
bol is latszik, hogy a sziilok szerepének, a veliik valo
munka kereteinek meghatarozasa, elméleti tisztazasa
kiemelt jelentdségii lenne. Reméljiik, a megindult
gondolat- és tapasztalatcsere tovabb folytatddik, s a
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tana tovabb kristalyosodik.
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