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Nehéz lenne eldonteni, elméletalkotoként vagy gyakorlo orvosként
volt-e nagyobb Donald Woods Winnicott (1896-1971). Gyakorlo
gyermekorvoskeént lett pszichoanalitikus, és a leghiresebb londoni
gyermekkorhdz pszichologiai ambulancidjat vezetve tobb tizezer
esetet latott, kezelt, feliigyelt. Elméleti megallapitésai (az atmeneti
targy, az dtmeneti tér, az elég-j6 gondoskodas, a megtartés fogalma
stb.) forradalmi véltozasokat hoztak a korai életévek érzelmi fejlédé-
sének, a kreativitas kialakulasanak és szamos tiinet hatterének meg-
értésében. Az Animula kiaddséban eddig megjelent két kotetébdl az
egyik (Jatszas és valoség) elméleti alapmil, a masik (Malacka) egy
gyermekterdpia térténete. A jelen kotet rovid tanulmanyok gytijte-
ménye, melyekbol tobb is szocialis munkésok képzését szolgalta —
emiatt keriilt a kiadé Szocidlis munka sorozataba. Am mindenkinek
hasznos, aki olvasni tud!

Az alabbi esetrészlet kiilondsen jol bemutatja szerzojét, az embert:

,Egy kollégdm hosszasan ellenéllt a dolgok pszichologiai megkoze-
litésének. Sebész volt, és azt hiszem, maga is meglepddott, amikor
egy nap arra kért, hogy nézzem meg a gyerekeit. Amit tapasztaltam:
egy egészséges csaladi élet, viszonylag sok fesziiltséggel a sziilok

kozott, de elégséges stabilitassal. A gyerekek tiinetei teljesen megfe-
leltek az életkoruknak — tudjuk, milyen sokféle tiinete lehet a ket-
t6—négy év kozotti kicsiknek. Nem konnyen jéttem ré a lenyegre,
ami az apa depresszidja volt, és abban a forméban nyilvanult meg,
hogy elkezdett kételkedni magaban: képes-e jo férj és apa lenni. Sze-
rencsére még iddben kapcsoltam, és azt mondtam neki: ‘Ezek a gye-
rekek éppen olyanok, amit én atlagosnak szoktam nevezni.’

A megkonnyebbiilése hatalmas és tartés volt, a csalad prosperalt
és fejlodott. Véleményem szerint katasztrofélis lett volna, ha — miu-
tan a gyerekek vizsgalatdn keresztiil littam nehézségeiket a szilok
kapcsolatédban —, elkezdem tisztazni, piszkalni ezeket. Korlatozott a
feladatom, és azt hiszem, ebben az esetben azt tettem, amit helyesen
tennem kellett. Es az ilyesmit gyorsan kell meglépni, késlekedés nél-
kiil, csondes bizonyossaggal. Azt hiszem, akér egy intelligencia-
teszt kezdeményezése, vagy a legkisebb kétely a részemrél nagyon
bonyolult, elnyilé problémava dagasztotta volna az ligyet. Tudom,
hogy a férfi felesége mennyire utélta volna, ha netan azt javaslom,
hogy a gyerekeknek pszichoterdpiara kellene jarniuk.”
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Bevezetés

Az elmult évtizedek munkiit gyTijtottem csokorba itt, foként azokat, amelye-
ket szocidlis munkdsoknak frtam, A kényv kozponti téméja a csalad, &s az,
ahogyan ennek az elsd természetes csoportnak a talajan a tovabbi tarsas cso-
portok alakulnak. Tobbféle megkozelitésbél prébalom tjra és tijra kifejteni
az embergyerek egyéni érzelmi fejl6dését, mégpedig azon a jogos alapon,
hogy nagymértékben a csaladi szerkezet fejleszti ki azokat a tendenciékat,
amelyek az egyedi személyiségben azutin megszervezddnek.

A csalddnak pontosan meghatérozott szerepe van, amennyiben ez az a
hely, ahol a fejl5d8 kisgyerek talélkozik a tirsadalomban haté erékkel. Ennek
a kblcsdnhatdsnak a prototipusa tal4lhaté meg az eredeti anya-tijsziilott kap-
csolatban, amelyben az anya altal képviselt kiilsé vilag kiilonssen Osszetett
mddon segiti vagy hétréltatja a csecsem® ndvekedésének drokletes tendenci-
4it. Ez a gondolat teljesedik ki az itt Gsszegy(ijtott frasokban, annak ellenére,
hogy valamennyit a vérhaté kozénség igényei szerint formaltam.
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Még egyszer szeretnék koszonetet mondani titkimémnek, Mrs. Joyce
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Az érzelmi fejlédés modem szemlélete

BEVEZETES

Az emberi csecsem6 életének elsd évében nagy dolog torténik: ez az érzel-
mi fejlédés legkezdete. A személyiség €s a jellem kialakulaséaval foglalkozé
tanulményban azonban mér az elsd napokat és orakat sem hagyhatjuk figyel-
men kiviil (s6t, ha a csecsemd tlilhordott, még a méhen belilli élet utolso sza-
kaszat sem). A sziiletés élménye maga is jelentds lehet.

Az ember vildga akkor is miik8dik, ha nincs tudoméasunk ezekr6l a dolgok-
6l - egyszerlien azért, mert egy baba anyjdban van valami, ami 6t kiilénésen
alkalmassa teszi sériilékeny csecsemdje Gvaséra, és az igazodasra a baba va-
l6sagos szlikségleteihez. Az anya akkor képes betdlteni ezt a szerepet, ha biz-
tonsagban €s csaladi és pérkapcsolatidban szeretve érzi magit, és tapasztalja
az elfogadést a csaldd koriili szélesebb, tirsadalmi kérben is.

Ha tetszik, tovébbra is hagyhatjuk az anyéra a csecsemd gondozésénak
feladatit. Az 8 képességiik nem a tudison alapul, hanem egy érzelmi beallito-
désbél ered, amit a terhesség eldrehaladtival fokozatosan émek el. Es foko-
zatosan is veszitik el, amint a kisded kind a keziik al6l. Mégis, sokat nyerhe-
tiink abbdl, ha tanulményozzuk, mi megy végbe a csecsemd személyiségfej-
16désének korai id6szakédban. Elfszdr is, mint orvosok és névérek, a testi be-
tegségek kezelésekor olykor be kell kapcsolédnunk az anya—csecsemd kap-
csolatba — tehat ismerniink kell azt, amihez nyGilunk. Mésodszor: az utébbi
dtven évben a csecsemdk fizikalis tanulményozasa rengeteg eredménnyel
jart; lehet, hogy az érzelmi fejlddés iranti hasonlé érdeklddés még gazdagabb
eredményt hozna. Egy harmadik indok lehet, hogy a csecsemd sziiletésekor




Az élet elsé éve

azanydk és az apdk egy része nem képes elég-j6 feltételeket teremteni szocis-
lis vagy csaladi okok, betegség miatt, és ilyenkor az orvosoktél és névérektsl
varjak el, hogy gydgyitsanak, sét megelzzenek, éppugy, ahogyan ezt gyak-
ran hatalmukban &1l megtenni a fizikalis bajok esetén. A gyermekgyogyasz-
nak egyre ink4bb szitksége lesz arra, hogy éppolyan jél tdgjékozddjon az érzel-
mekben, mint ahogy ma a csecsemd viliganak fizikalis oldalan képes.

Es van még egy negyedik ok is a korai érzelmi fejlédés tanulményozésara.
Gyakran mér az élet els6 éve sorén észlelni és diagnosztizalni lehet az érzelmi
zavart a csecsemdnél. Nyilvanvaléan az ilyen zavarok kezelésének ideje az
észlelés iddpontja, vagy lehetdség szerint ahhoz minél kiszelebb. De most en-
nél bévebben nem folytatnam tov4bb ezt a témit.

Nem utalnék most fiziklis rendellenességekre, fizikalis betegségekre
vagy a mentalis érés drokletes faktorokon alapulé fejlddési tendencidira. A
jelenlegi céljainkhoz feltételezziik, hogy a csecsemd egészséges testileg és
potencidlisan egészséges lelkileg is. Es amit most térgyalni szeretnék, az en-
nek a potencidlisnak a jelentése. Mi az, ami potencislis a sziiletéskor, és ebbol
mi valésul meg egy éves korra? Feltételezem még az anya létezését is, egy
olyan any4ét, aki elég egészséges ahhoz, hogy anyaként természetesen visel-
kedjen. A csecsemd extrém foku érzelmi fliggbsége miatt az & Eletének fejld-
dése nem térgyalhaté fliggetleniil a gondozésatol.

A tovibbiakban tSbb kijelentést teszek, mindegyiket roviden kifejtve.
Ezek a tomér megfigyelések valészintileg kiemelik azt a tényt, hogy az élet

elsé évének érzelmi fejlddése képezi az alapjét az emberi Iény lelki egészsé-
gének.

A FEJLODES VELESZULETETT TENDENCIAJA

A pszicholégiai fejlddés is velesziiletett jellemz8, és egylitt jar a test néve-
kedésével és funkcibinak fokozatos fejlodésével. Eppugy, ahogyan egy baba
dltaldban 6t-hat hénapos kora t4jan feliil és valahol az elsé sziiletésnapja tdjé-
kdn jarni kezd, és akkor mér valésziniileg két vagy hirom szét is hasznél, az
érzelmi fejlédésnek is van egy folyamata. Ennek a természetes fejlédésnek
azonban nem lehetiink tanti, ha ahhoz a feltételek nem elég-jok. Az elég-i6
feltételek leirédsa ennek ellenére nem kinny(i. Az alabb kévetkezokhsz sziik-
ségszerti, hogy mind az ontogenetikus folyamatot, mind a viselkedés neuro-
pszicholégiai alapjat természetesnek vegyiik.

Az dlet elsé éve

DEPENDENCIA

Az élet elsd évében megfigyelhetd nagy véltozas a fliggetlenedés irdnyé-
ban torténik. A figgetlenség mint olyan, a fiiggbséggel dsszevetve ragadhatd
meg; de szlikséges hozzdtenniink, hogy a csecsemd dependencidjat leginkabb
kétszeres dependencidnak nevezhetnénk. A kezdet kezdetén abszoliit fiiggt-
ség 41l fenn a fizikai és érzelmi kisrnyezettdl. A legkoraibb szakaszban nincs
nyoma annak, hogy ebben lenne barmi tudatos, emiatt ezt a dependenciét te-
kinthetjiik abszoliitnak. Kés6bb a fliggés ténye valamilyen mértékben foko-
zatosan tudatosul a csecsemd szamaéra, aki kévetkezményesen megszerzi azt
a képességet, hogy tudassa a kirnyezetével, mikor igényel figyelmet. Gya-
korlatilag egy nagyon fokozatos fejlddés észlelhetd a fliggetlenség irnyéba,
de ekzben a dependencia, st a kettdzott dependencia is mindig Gjra megje-
lenik. Az anya, éppligy, mint masban, ebben a vonatkozasban is képes alkal-
mazkodni a baba véltozé — és fejlddd — sziikségleteihez. Egyéves kora koriil
azutin mér képes arra, hogy id6legesen megdrizze az anyinak vagy a meg-
szokott gondozdnak a képzetét és azt bizonyos ideig — ami lehet tiz perc, egy
6ra, esetleg hosszabb id6tartam — megtartsa.

Az egy€ves korban lathat6 4llapot rendkiviil valtozatos. Nemcsak egyik
csecsemdt6] a masikig valtozik, hanem még egyazon baba esetében is. A méar
megszerzett fliggetlenség mértéke egészen normélisan elveszithetd és vissza-
nyerhetd Gjra és Wijra, és gyakran a csecsemd Ugy tér vissza a dependencidhoz,
hogy korabban mér kifejezetten fliggetlen volt.

Ez az utazis a kett6z6tt dependenciatol az egyszerii fliggésig, majd attél a
figgetlenségig, nem csak a csecsemd velesziiletett nvekedési potencislja-
nak a kifejez6dése. Ez a fejlédés csak akkor kévetkezik be, ha valaki rendki-
viil érzékenyen alkalmazkodik a kicsi sziikségleteihez. Ezért van az, hogy a
csecsemd anyja mindenki mésnél jobban tudja teljesiteni ezt a kiillénleges és
folyamatos feladatot. Barki mésnal alkalmasabb, mivel 6 az, aki valosziniileg
a legtermészetesebben és minden sértettség nélkiil odaadé a cél érdekében.

EGYSEGBE SZERVEZODES (INTEGRACIO)

Miér kezdettd] megfigyelhets, hogy a csecsem6 komplett, teljes emberi
lény. Egyéves kordra a legtiibb csecsem® valésdgosan is eléri az egyéniség 4l-
lapotat. Mas szavakkal, a személyiségiik integralédott. Ez természetesen nem
mindig igaz, de bizonyos pillanatokban, bizonyos idészakokban és bizonyos
kapcsolatokban az egyéves csecsemd mar valodi személyiség. De az integra-
cid nem olyasmi, amit természetesnek vehetiink. Fokozatosan fejlodik ki
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minden egyes bab4ban, éseza folyamat nem pusztén idegélettani kérdés. Ah-
hog, hogy_ végbemenjen, bizonyos kdrnyezeti feltételek sziikségesek, ame-
lyeket legjobban a pici sajat anyja biztosithat. ,

Az alakul6 személyiség fokozatosan emelkedik ki a kor4bbi integrélatlan
allapotbél. Kezdetben a baba élete lényegében mozgésos szakaszokbé] és kil
iﬂnfé!e érz€kelésekbél 4ll dssze. Majdnem biztosra vehetd, hogy a nyugalom
az ,xfztegréfiatlan allapotba val6 visszatérés. Ez a »Visszatérés” az anya &lal
nydjtott biztonsigérzet kovetkeztében a csecsemd széméra nem feltétleniil ri-
aszt6. Iddnként egyszeriien a j61 ellétottsagot jelenti. Mind fizikalisan, mind
ennél jéval szovevényesebb médokon az anya és a kirnyezet ,.egyben tartja”
a csecsem6t, €s az integraltsig anélkiil véltakozhat az integralatlansiggal,
hogy szorongés jelentkezne.

Ugy tiinik, az integraci6 fejlédése legink4bb a kifejezetten érzelmi &lmé-
nyekhez kapcsolédik, mint amilyen a harag, vagy az etetési helyzet izgalma.
Fol_coz.atosap, amint az integrélisag, a baba egységgeé vélasa dllands ténnyé
vélik é;;?bcsi m{nd jobb'an €s jobban egységessé forr Ossze, a felbomlis mar
;égjg;;m b b dezintegicid lesz az integrélatlansig helyett. A dezintegraci6

Az egyéves korra elért integraltsag mértéke véltozs. Egyes csecsemék eb-
ben akorban mér erds személyiség és eltilzott személyes jellemvonésok bir-
tokéban vannak. Masok, a masik végletnek megfelelden, az elsé szilletésnap-

jukig nem émek el kifejezett személyiséget és nagymeértékh
lyamatos gondoskodastol. gym fliggenek a fo-

SZEMELLYE VALAS

Az egyéves csecsemd foleg a testében é1. A Iélek és a test —a psziché és a
szbéma—kezdenek megfelelni egymésnak. Egy neurolégus ezt igy fejezné ki,
hogy a test ténusa és a csecsemd koordinicidja megfelel. Ez a helyzet,
amelyben a psziché és a sz6ma szorosan »Usszesimul”, abbdl a kezdeti 4lla-
thbél fejlddik ki, amelyben az éretlen psziché (bar a testi miikédésen alapul
hiszen a; ag)lr( gtexméke;), nem ktddik szorosan a testhez, a test életéhez. Hz;
azanya cs a kbrnyezet biztositja a csecsemd sziikségleteihez valé me €
mértéki adap.téciét, akkor ez nytijtja a lehetd lcgji%b esélyt a pszicigié éfi
szbn}a kﬁzﬁtﬂ szoros kapcsolat korai megteremtéséhez. Hiényos adaptici6é
eseten viszont azt figyelhetjiik meg, hogy a baba pszichéje hajlamos egy
olyan létforma kifejlesztésére, amelyben csak lazén kapcsol6dik a testi élmé-
njfek}‘mz. Ez azzal a kovetkezménnyel jar, hogy a fizikai frusztraltsig nem
mindig élhetd 4t teljes intenzitdsaban,
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Még egészséges esetben is, az egyéves csecsemd csak bizonyos iddszak-
okban gybkerezik szilérdan a testben. Egy normalis csecsem® tudata elveszit-
heti a kapcsolatot testi funkci6ival, és lehetnek szakaszok, amelyekben a cse-
csemének nem kénnyfi hirtelen ,,visszajonnie” a testbe. Ilyen lehet példaul,
nmikor mély alvasbél felébred. Az anyak tudjak ezt, és fokozatosan ébresztik
fcl a csecsemdt, miel6tt felemelik, igy megeldzve azt a szérny(i panikot, ami-
lyct a test helyzetének tudatossdg nélkiili (vagyis, amikor még ,,nem tért
vissza belé a 1élek”) megvaltoztatisa okozhatna, A gyakorlatban a 1éleknek
crzel a tivollétével kapcsolatosan lehetnek olyan id6szakok, amikor a baba
lesépad, izzad, t6bbnyire nagyon hideg és esetleg hany. Ezt az allapotot latva,
uz anya azt hiheti, hogy a kicsi halélos beteg — de amikorra az orvos megérke-
zik, addigra a normélis, egészséges 4llapot tékéletesen visszatér, és a doki
képtelen megérteni, az anya miért riasztotta. Természetesen egy gyakorl6 or-
vos tobbet tud errél a szindrémérdl, mint a nevelési tandcsadok.

ERTELEM, LELEK ES TEST

Egyéves korira a baba egészen egyértelmiien kifejleszti értelmi mitkdé-
sét. Az elmemiikiidés (értelmesség) egészen mést jelent, mint a lélek. A 1élek
(psziché) Altaldban kapcsolodik a testhez és a testi milk6désekhez, az elme
miikdése viszont az agy azon részeinek meglététd] és mitkodésétdl fiigg,
amelyek az ember torzsfejlédése soran joval késdbbi fokon fejlédtek ki, mint
nzok, amelyek a primitiv pszichével hozhatok kapcsolatba, (Egy elég elna-
gyolt kiilénbségtétel: az elme az, amely fokozatosan lehet8vé teszi a csecse-
mé szAmdéra, hogy vérja az etetést, mivel a zajok jelzik szdmara annak kézel-
Eését.)

Azt lehet mondani: ahhoz, hogy a csecsemé személyisége torzulds nélkiil
fejlédjon, kezdetben az anyénak szinte tokéletesen kell adaptilédnia a baba
szitkségleteihez. Késdbb mdr visszavehet az alkalmazkodésébol, és egyre
tébbet visszavehet — és ez azért van igy, mert a baba elméje, intellektualis fo-
lyamatai képesek ezt figyelembe venni és , kip6tolni” az anyai alkalmazko-
das hidnyosségait. Ilyen médon a baba értelmessége az anya szbvetségese és
dtvesz dolgokat az anyai funkci6kbol. A gondozis sorén az anya tehét a pici
intellektualis folyamataitol fiigg, és ezek fejlédése teszi azutén fokozatosan
lehetdvé, hogy visszanyerje a sajit életét.

Természetesen egyéb modjai is vannak az elme fejlodésének. Az elmemii-
kidés osztalyozza az eseményeket, tirolja az emlékeket, csoportositja azo-
kat. Ertelmessége kovetkeztében képes hasznlni a csecsemd az idBt mint
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mériékegységet, képes mérni a tavolsigot. Az elme kapcsolatba hozza az
okokat €s a kbvetkezményeket.

Erdemes osszehasonlitani az elme és a psziché szerepét a szabélyozés
vagy a felkésziilés (a kondicionalds) viszonylatiban. Ez 161 ravilégithat a kil-
lénbségekre a két jelenség kozott, amelyeket olyan gyakran cserélnek &ssze
egymadssal.

Egyik és masik csecsemd kozott nyilvanvaléan nagy lehet a kiilonbség az
elme képességét illetden abban, hogy mennyire képes segiteni az anyénak. A
legtdbb anya képes alkalmazkodni a csUppség j6 vagy gyengébb mentilis ka-
pacitiséhoz, és olyan tempdban, gyorsan vagy lassan haladni, mint az. Persze
egy ,gyors” anya nagyon kénnyen elvétheti a lépés egy olyan babéval, aki-
nek az intellektuslis temp6ja még korl4tozott —mint ahogyan egy ,,gyors” ba-
ba is hajlamos lehet elvesziteni a kontaktust egy ,lassli” anyéval.

Egy bizonyos életkorban a csecsemd képessé valik arra, hogy elfogadja az
anya jellegzetes tulajdonsigait, és ezaltal viszonylagosan flggetlenedik attél,
ha gondozéja csak hidnyosan tud alkalmazkodni a csecsemdje szikségletei-
hez. Ez azonban bizonyosan nem az els szliletésnap el6tt torténik.

FANTAZIA ES KEPZELET

Az emberi csecsems jellegzetessége a fantézia, amelyet tekinthetiink egy-
szerlien mint képzeleti jatékot. A fantdzia gyorsan rendkiviil 5sszetetté vélik,
de kezdetben valészinileg mennyiségében korlatozott, Kozvetleniil azonban
a jaték barmilyen fajtaja jelzi a fantazia 1étezéséti.

A fantézia fejlddésének nyomon kivetésére érdemes felvazolni egy mes-
terséges felosztast:

(1) A miikddés egyszerii elaborici6ia, lejitszasa.
(ii) Kailénvalogatas: elvarasokra, €lményekre és emlékekre,

(iif) Elmény az élmények emlékeiben kifejezve,

(iv) A fantézia lokaliz4lssa a szelfen beliilre és kiviilre, egyiknek a masiktél
valo kdlestnds és 4lland6 gazdagodaséval.

(v) Egy személyes vagy belsé vildg megalkotdsa, felelosségérzettel mind-
azokeért, amik ott léteznek és végbemennek.

(vi) A tudatos elvélasztasa att6l, ami tudattalan. A tudattalana psziché azon
részeit tartalmazza, amelyek annyira primitivek, hogy soha nem valnak
tudatossa, valamint a 1éleknek illetve a mentélis miikddéseknek azokat
a részeit, amelyek a szorongss elleni védekezés sordn valnak elérhetet-
lenné (ezt nevezziik elfojtott tudattalannak).
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A fantézia fejlédése az elsd életév soran figyelemre mélté mértékii. Fontos
emlékezni arra, hogy bar ez (mint a fejlddés minden més oldala is) a noveke-
dés természetes tendencidjanak részeként torténik, bizonyos feltételek hijan
clsatnyulhat vagy eltorzulhat bizonyos feltételek hijan. Ezeket a feltételeket
j6l lehet kutatni, és elég pontosan le lehet imi.

SZEMFELYES (BELSO) VALOSAG

Az elsd életév végére az egyén belso vildga jol meghatarozott szervezo-
déssé vilik. Pozitiv elemei a személyes élmények mintdzatabél sziirbdnek le
(killongsen a személyesen atélt sztonélményekbdl), és alapvetfen az egyén
velesziiletett, 6roklstt tulajdonsagain alapulnak (mir amennyire ezek ilyen
korai iddpontban megnyilvanulnak). A kiils6 vildgnak ez a belsﬁ,_személyes
mintdja kiilonféle, tsszetett mechanizmusok alapjan szervezddik, melyek
célja:

(i) meg6rizni azt, amit az elme , jénak”, elfogadhat6nak érez, és ezzel erd-

siteni a szelfet (vagy egét),
(ii) izoldlni,levélasztani azt, amit ,,rossznak”, vagyis elfogadhatatlannak,
uldozésnek, vagy ,hivatlan” betolakodasnak (trauménak) érez; I
(iii) 6vni a személyes pszichés valdsag teriiletét, amelyben a dolgok €16, iz-
gato, olykor agressziv vagy gyonyorteli kélesonhatasban vannak egy-
massal.

Az elsb év végére megjelenik a masodlagos védekezés kezdete is, amellyel
kezelhetd, ha a kornyezeti ingerek attorik az elsddleges szervezddés véde!-
mét. Ilyennek tekinthetd példaul a belsd élet dltaldnos elfojtodasa, anek kli-
nikai megjelenése a depressziv hangulat. Vagy amikor a szerné'ly‘isé_g belsfi
vildganak elemeit erételjesen kivetiti a kiilsé vilagba; ennek klinikai mani-
feszticibja a paranoids viszonyulas kifelé. Utdbbinak egy nagyon élfalé.nos
klinikai megjelenése a babaknal az tin. étkezési hébort — amikor valaki mu.ég a
lej bbrére is gyanakszik. [Régi szép idék - amikor még képzddott bér a tejen!
A ford,

Az, a]hogyan a csecsemd a szelfjén kiviili viligot szemléli, nagy‘mértékben
a személyes belst valosdganak mintdzatan alapul, és az is j6l megjegyzends:
a kirnyezet tényleges viselkedését a csecsemdvel szemben bizonyos mérté-
kig szintén befolyasoljak a kicsi pozitiv vagy negativ elvarésai,
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OSZTONELET

Kezdetben a csecsemd dsztonélete a tiplélkozési miiveleteken alapul. E1-
sodleges a kéz és a sz4j irénti érdek|Bdés, majd fokozatosan jelentdssé valnak
akivélaszté miikodések is. Adott életkorban, nagyjébél sthénapos kora koriil
acsecsemd kezd kapcsolatot teremteni az evés €s a kivalasztas, az oralis bevi-
tel és a széklet/vizelet kozott. Ezzel parhuzamosan indul a bels vilag szerve-
zBdése, ami ennélfogva hajlamos a pocakra lokaliz416dni. Ebbé1 az egyszerti
mintizatbél terjed szét az a psziché—sz6ma tapasztalss, ami azutin magéba
foglalja az egész testi miik&dést.

A légzés barmivel bsszekapcsolédhat, ami az adott idészakban hangsi-
lyos, tehét tirsitdhat mind a tipanyag-felvétellel, mind a leadissal. A lég-
zésnek egy fontos jellegzetessége, hogy — a siras kivételével — mindig felfedi
a ﬁt;;tﬁmosségm a kiils6 és a belst kozott, mondhatnink, a védelem hisnyos-
sagit.

A ba?:a minden miikédése hajlamos arra, hogy kéjes jelleget oltsén,
amennyiben a maga médjan mindegyik tartalmaz egy-egy fazist, amelyben
megvan a felkésziilés (adott teriiletre vonatkoz6) izgalma, majd az sltalénos
testi bevonddassal jaré tetdpont és az utéhatas.

Az anilis miikddés egyre nagyobb és nagyobb jelent6séget kap, igy fonto-

sabba vélhat a sz4j korilli (ordlis) miiveleteknél. A kivalasztassal jéré kielé-
giilés normélisan valéban a kivalasztashoz kapesolédik, de bizonyos koriil-
mények k6zdtt az anusz befogadd szervvé valhat, magéba foglalva néhény je-
lent6sebb orilis, bekebelezt funkciét. Az anslis manipulaciok természetesen
fokozzik az ilyen komplikéciék valésziniiségét.
. A vizelet-kivélasztas esetében is van hajlam egy orgasztikus jelleg (azaz,
izgalom és kielégiilés) kialakulasara, fiti- és lanycsecseméknél egyarant. A
kéjes kielégiilés nagymértékben fiigg a szoktatés j6 iddzitésétdl. A kivalasz-
tas kontrolljat célz6 erdfeszitések, még ha sikeresek is, megfosztjsk a babat a
csecsemd-korszakot jellemzé testi kielégiiléstsl. A til koran megkezdett
sze;ktatés kovetkezményei tehat borzasztéak, gyakran katasztrofilisak lehet-
ot

A genitélis izgalom az elsd életévben nem elsédleges fontossagti. Termé-
szetesen a filicskaknal felléphet merevedés, a lanybabéknal pedig masféle
vaginalis aktivitas; ezek mind foként az etetés izgalméval vagy gondolataval
kapcsolatosak. Vaginalis aktivitas konnyen jelentkezhet a végbél koritli ma-
nipulécidk soran is. A fallikus erekcié méar az elsé évben beindul &s elnyeri
sajat jelentdségét, a klitoralis izgalom hasonléképpen. Mégis, az elsd sziile-
tésnap tdjékin még nem éltalanos az Gin. pénisz-irigység (vagyis hogy egy
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kisliny irigykedjen egy kisfitira a genitdlidi miatt, amely — a klitoriszhoz
vigy a vulvahoz viszonyitva — nyugalomban is latvanyos, és még feltlindbb
zgalmi &llapotaban). Ez a killonbség csak a kovetkezd egy-két évben keriil
upy cldtérbe, hogy dicsekvés vagy irigység targyat képezze. (A nagyjébol
kettétd! ot éves korig terjedd iddszakban a genitalis miikodés és fantdzia nem
kerlll dominéns helyzetbe a tiplilkozasi és kivalasztd miikédéssel szemben.)

Az elsd életév soran az tsztinélmények vezetik a csecsemd gyorsan fejls-
A0 targyviszonyuldsat — ez a képesség a két 6nallé, teljes személyiség, a baba
¢s a mama szeretb kapcsolatiban csticsosodik ki. A mindkét sziil6t bevon6
hiromszog-kapcsolat a maga gazdagsagéval és Osszetettségével csak az elsd
srilletésnap korilli iddszakban kezd 0j tényezdvé valni a pici életében, de
végleges statusét nem éri el mindaddig, amig a baba a totyogé korban van, és
umig a genitalis id8szak nem kezd dominalni a taplélkozési dsztonmiikddés
¢s fantazia felett.

Az olvasé kinnyen felismerheti ebben a beszimol6ban Freud elméletét az
infantilis szexualitasrél, amely a pszichoanalizis els6 hozzéjiruldsa volt a
csecsemOk érzelmi életének megértéséhez. A korai dsztonélet téméja hatal-
mas hulldmokat kavart a kdzvéleményben, de ma mér dltaldnosan elismerik,
hogy a freudi elmélet kizponti kérdése a normél csecsemdkor pszichol6gid-
jénak éppligy, mint a neurdzis gyokerei kutatisénak.

TARGYKAPCSOLATOK

Az egyéves kori csecsemd id6nként mér komplett személyiségként viszo-
nyul kémyezete személyeihez. Ezt az eredményt fokozatosan éri el, és az
csak akkor valik ténylegessé, ha a kériilmények megfelelten jok.

A kezdeti allapot a résztirgyakhoz vald kapcsolodas — példaul az anya-
mellhez. Itt az any4nak mint személynek még nincs jelentdsége, bér a baba, a
testi kontaktus rémteli pillanataiban ,,felismeri” az anyit. A baba személyi-
ségének fokozatos egységbe integral6dasa teszi lehetévé, hogy a kicsi a rész-
targyakat (példiul a mellet stb.) mint egy masik, egész személy részeit fogja
fel. A fejlédésnek ez a lépcsGje sajatos szorongésokat kelt fel, melyekre
alibb, a térédésre vald képesség kapcsin még kitériink.

Az egész-targy felismerésével parhuzamosan jelentkeznek a dependen-
cia-érzés kezdeményei, és ezért a fiiggetlenség irdnti igény kezdete is. Tehat
az anya megbizhatésiginak az érzékelése lehetbvé teszi, hogy a csecsemd-
ben kialakuljon a megbizhatésag ,,mindségének” az érzékelése.
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Abban a koraibb idészakban, még mieldtt a csecsems egységként miiko-
dik, a tdrgykapcsolatok ,,rész a részhez” természetiiek. Extrém mértékii avél-
tozatossag abban, hogy a teljes szelfként létezés akarmelyik szakasz4ban mit
képes a baba megtapasztalni és emlékként megérizni.

SPONTANEITAS

Az bszttnimpulzus olyan helyzetet teremt, amely éppugy vezethet kielé-
gilléshez, mint — a testi-lelki diffiz kielégiiletlenség vagy dltalanos disz-
komfort kézegében — kudarchoz. Az impulzus kielégiilésének ideje meghata-
rozott: a tetpontnak illeszkednie kell az aktuélis élményhez. Az els életév-
ben a kielégiilések jelentdsége orissi; és a babdk csak fokozatosan vélnak ké-
pessé arra, hogy ,engedjék” a megvérakoztatést. Itt az a természetes kérdés
meril fel: fel kell-e adnia a csecsem®nek a spontaneitésat azért, hogy egyiitt
tudjon miikddni a gondozéja sziikségleteivel. Ugy vélem, sokszor tobbet vé-
runk el a babétol, mint amire sajat magunk képesek vagyunk. A spontaneitést
tehat két oldalrél is fenyegetik:

(1) az anya véigya, aki szeretne mér valamennyire szabadulni az anyasig
kotelékeitdl; ez konnyen dsszetalalkozhat az anyanak azzal a téves el-
képzelésével, hogy idejekoran el kell kezdenie a baba szoktatdsét, pro-
dukilandé egy ,,j6” gyereket;

(i1) azok a bonyolult mechanizmusok, melyek magaban a csecsem&ben ala-
3;1131: ki a sajét spontaneitésa korltozAséra (vagyis a felettesén kezde-
1).

A kontroll képességének ebben a fejldésében csakis a beliilrél jove korlato-
zas az, ami az erkolcsiség valédi alapjaul szolgal. Az erkolesiség fejlédése
mér az egyéni 16t elsd évében megkezdddik. Ugy indul, mint a megtorldstol
val6 félelem, és a baba (aki elkezd felelBsségérzettel bird személlyé vélni)
Osztonéletének megzabolazdsaval folytatédik. Ez az erkolcsiség védi meg a
szeretet targyait a primitiv — azaz, a csak az 6sztonimpulzusok kielégiilését
c€lz6 kényértelen — szeretet viharait6l.

Az &nkontroll mechanizmusa elészor még kidolgozatlan, akir maguk a
késztetések. Az anya szigorisiga segithet abban, hogy kevésbé brutilis és
humanizalt legyen; az anyéval lehet dacolni, viszont ha egy impulzus beliilrél
gétlodik, akkor knnyen egy totalis gtlds johet létre. Az anya szigornak tehét
van egy, a fogalom alapjén vératlan jelent8sége — képes az egytittmiikodést
kedvesen és fokozatosan megteremteni, és ezzel megdvja a csecsemdbt az on-
kontroll vadsdgatél. A természetes fejlédés sorén, amennyiben a killsé ténye-
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20k kedvezBek maradnak, a csecsemd felépit egy ,.emberi”, belsd szigoriusa-
pot; igy anélkiil valésitja meg az nkontrollt, hogy til sokat elveszitene abbél
i spontaneitdsb6l, amely nélkiil taldn nem is érdemes élni.

KREATIV KEPESSEGEK

A spontaneitas témdja egészen természetesen visz tovabb a kreativ készte-
téy téméjahoz, amely (mindennél jobban) bizonyitja a kicsi szimara, hogy él.

A csecsemd velesziiletett kreativ késztetése elsorvad, ha nem talalkozik a
kiils6 valosaggal (ha nem tud ,,realizalédni”). Minden csecsemdnek 1ijra kell
lcremtenie a vildgot, de ez csak akkor lehetséges, ha a vilag lépésrol 1épésre, a
cscesemd kreativ aktivitasanak litemében érkezik. A baba nytilkal a kezével,
¢és amell ott van —ezzel a mell a sziméra megteremtéditt. Ennek amechaniz-
musnak a sikere azon mulik, hogy az anya mennyire képes mér kezdettd! al-
kalmazkodni az Gjsziiltt szikségleteihez.

Ettél kezdve egy természetes haladds indul meg; mignem a kicsi megte-
remti a kiilsé valésdg egész vilagit, és eljut a folyamatos teremtésig, amely-
hez eleinte néz8kdzonség is sziikséges, aztan késbb mar a nézéket is megte-
remti magénak. Ennek az életfolyamatnak a fijdalmas elsé 1épései a korai
csecsemdkorhoz kitddnek, és az anya azon képességéhez, hogy a realitas
mintazatat tobbé-kevésbé a megfeleld pillanatban tudja produkalni. Es ezt
nzért tudja megtenni, mert azonosult a csecsemdjével, iddlegesen, és egészen
klilénleges mértékben,

MOTILITAS — AGRESSZIO

A mozgés az €16 magzat jellegzetessége. Az, ahogyan a korasziilbtt cse-
csemdk az inkubdtorban mozognak, képet ad szamunkra a csecsemérél az
unyaméhben a sziilés koriili iddben. A mozgés az agresszivitds el6futdra; ez
cgy olyan fogalom, amely a baba névekedésével nyer majd értelmet. Az ag-
resszi6 specidlis esete a babandl a markolds, vagy azok a riagé aktivitasok,
amelybd] késdbb a harapés lesz. Egészséges esetben az agressziv potencidl
nagy része dsszeolvad a csecsemd Gsztonélményeivel és kapesolatainak min-
tizatdval. Ahhoz, hogy ez a fejlddés végbemenjen, ,,elég-j6” kornyezeti felté-
telek szikségesek.

Nem egészsépes esetben az agressziv késztetésnek csak kis része olvad
tssze az erotikus €lettel, és a csecsemdt olyan impulzusok terhelik, amelye-
ket nem ért. Ez alkalmanként a targykapcsolatokban destruktivitashoz, vagy
rosszabb esetben olyan aktivitishoz vezet, amely teljes mértékben értelmet-
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len. Ilyennek tekinthetjik példdul a goresrohamot. Ez a kiilonallé agresszié
kénnyen mint timadasra sz&mitas jelenhet meg. Az érzelmi fejlédés korossa
vélésa ezen a vonalon mér egészen korin megnyilvénul, esetenként pszichi-
dtriai betegség formajat sltve. Egy ilyen kérképnek nyilvanvaléan lehet
paranoid jellege.

Az agressziv késztetés mértéke rendkivill valtozatos, mivel nemcsak a ve-
leszilletett tényez6kon malik, hanem a kérnyezeti balszerencsétdl is. Példaul
a nehéz sziilés bizonyos formai mélyen befolyasolhatjak a még éppen csak
megszliletett csecsemd 4llapotst. Még normélis szillés esetén is lehetnek
olyan sajétossdgok, amelyek traumatikusak az ujsziilétt éretlen pszichéje sz4-
miéra (és még nem ismer masféle védekezést, mint id6legesen besziintetni a
sajat jogu létezését).

AZ AGGODAS KEPESSEGE

Egészséges csecsembnél az elsd életévnek valahol a masodik felében
megjelennek az agg6dasra valé képesség nyilvanvalé jelei, illetve a biintu-
dat-érzés képessége. Ez egy nagyon bonyolult helyzet; fligg a baba személyi-
ségének egységesillésétol, és figg attél, hogy a Kicsi elfogadja-¢ a felelGssé-
get az Osztonmozzanathoz tartozé teljes fantiziaért. Ehhez a kifinomult ered-
ményhez feltétlentll szitkséges az anya vagy anyahelyettes folyamatos jelen-
léte. Az anya hozz4dllisanak azokat az elemeket is tartalmaznia kell, ame-
lyekkel észreveszi és értékeli a kicsi éretlen prébalkozasait az egyiittmiiko-
désre, azaz ajavitasra és a konstruktiv szeretetre. Az érzelmi fejlédésnek ezt a
fontos szakaszit igen részletesen Melanie Klein tanulményozta; az eredeti
freudi te6ria lgibﬁﬁtéseként felfedezte a személyes biintudat-érzés gydkereit,
valamint a torekvést a konstruktiv cselekvésre és az adésra. Eza képesség (és
a képesség elfogaddsanak képessége) abban az érzelmi fejlédésben gyokere-
zik, amely még az elsd sziiletésnap elétt (és persze utina is) torténik.

TULAJDONOK

A csecsembk egyéves korukra rendszerint megszereznek egy vagy tobb
puha térgyat, mackét, rongybabét stb., amelyek nagyon fontosak nekik. (Né-
mely kisfiti a kemény térgyakat kedveli.) Ezek a dolgok nyilvanvaléan rész-
targyakat képviselnek, tobbnyire a mellet, és csak fokozatosan jelképezik a
babit, az anyét vagy az apat.

Nagyon érdekes megfigyelni, hogyan haszniljak a kicsik ezt a legelsd,
magukéva tett dolgot, példiul egy darabot a gyapjitakarébél, pelenkabol, se-
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lyemsélbél. Ez a valami targyat (amelyet én dtmeneti targynak neveztem el)
¢letfontossaghva valik — az értékét az adja, hogy dtmenetet jelent a szelf és a
kiilvilag kozott. Tipikusan azt lathatjuk, hogy az aludni téré baba magéhoz
sroritja, ugyanakkor szopja két ujjat vagy a hiivelykjét, és sokszor még a fel-
b ajkat vagy az orrét is simogatja. Ez a minta, amely alvisid6ben, szomort-
iy, faradtsag, szorongds alkalmaval jelentkezik, jellemzd az adott gyermek-
re, és késé gyerekkorig vagy akér egészen a felnéttkorig is fennmaradhat. Ez
mind része a normdlis érzelmi fejlédésnek.

Ugy vélem, hogy ez a jelenség (hasonléképpen az dtmeneti targyhoz, az
tlnevezése: ,,dtmeneti jelenség”) képezi az alapjit a felndtt emberi lény egész
kutturdlis létének. Egy stilyos deprivicié ezen a terlileten ahhoz vezethet,
hogy elvész a fentebb leirt, jol bevilt technika alkalmazdsdnak képessége. A
kivetkezmény pedig nyugtalansig, dlmatlansig. A hiivelyk a szijban és a
rongybaba a kézben egyszerre, vildgosan szimbolizilja a szelf egy részét és a
kiirnyezet egy darabjat.

Mindez kivalé lehetdség a kiilsé megfigyeld szdmara, hogy tanulmanyoz-
71 a gyongéd viselkedés eredetét, amely (ha mésért nem, legalabb azért) fon-
los, mive] a gyongédség képességének elvesztése igen jellemzd az id6sebb
kort, 1in. ,,deprivalt” gyermekekre, akik klinikailag antiszociélis hajlamot és
kriminalis tendencidkat mutatnak. i

SZERETET

Ahogyan egy kicsi nvekszik, megviéltozik szdmara a ,,szeretet” sz6 jelen-
tése, illetve 1j elemeket vesz fel:

(i) Kezdetben a szeretet 1étezést, I€legzést, elevenséget és a szeretve levést
jelenti.

(ii) A szeretet étvigyat isjelent: itt nincs térddés, csak a kielégiilés vagya.

(iii) Majd a szeretet kezdi jelenteni az anyaval val6 gytngéd érintkezést.

(iv) A szeretet jelenti (a csecsemd részérdl) az szténélmények tirgydnak
6sszehozisat a gyongéd pillanatokban érzékelt anyaval, azaz-az adas és
a kapas kapcsolatba hozasét stb,

(v) A szeretet azt is jelenti, hogy a baba kiveteli az any4t, mohén kénysze-
ritve-erdltetve 6, hogy hagyja abba, adja fel (elkeriilhetetleniil) de-
privalé viselkedését.

(vi) A szeretet gondoskodast is jelent az anyardl (vagy anyahelyettesrdl),
ugy, ahogyan 6 gondozta a babat — ez mar a felnétt felel6sségvallalds
eléképe lehet.



Az élet elsd éve

OSSZEGZES

Ezek a fejlodési folyamatok (és még tovabbiak is) az els6 életévben észlel-
bet8k, bar természetesen az elsd szilletésnapkor még semmi sincs megszilar-
dulva. Es szinte minden elveszithetd ezt a ddtumot kéivetden is, ha Gsszeom-
lik a kdrnyezeti gondoskodas, vagy akar az érzelmi érésben megbij6 szoron-
gasok miatt is.

A gyermekorvos meghokkenhet, amikor olvasva az itt réviden felvazolt
csecsemO-pszichologiit, szembesiil azzal, mennyi mindent kellene uralnia.
Pedig nem kellene elcsiiggednie — hiszen tobbnyire az egészet rahagyhatja a
babéra és a szlileire. Amikor azonban be kell avatkoznia a baba-mama kap-
csolatba, legaldbbis tudnia kell azt, mit tesz, és igy képes tartézkodni minden
elkeriilhetd beavatkozasiol.

2.

Az anya—csecsemoO Kapcsolat a
__kezdetekkor

A GONDOSKODO PAROS

Az anya és az Gjsziilott kaposolatinak vizsgélata soran el kell killéniteni,
hogy mi tartozik az anyahoz, és mi az, ami a csecsemében fejlédik. Kétféle
azonosuldsi folyamat miikodik itt: az anya azonosulésa a babéval, illetve aki-
¢si identifikaci6s allapota az anyaval, Mig az anya egy kifejlodott képességet
hoz a ebbe a helyzetbe, addig a csecsemd azért van ebben az allapotban, mert
fgy kezd6dnek a dolgok.

Mér a varandés anyénsl megfigyelhetd a magzattal vald, egyre fokozédé
azonosulds. A sziiletendd cséppség az anyéiban kialakul6 ,,belsd targy™ kép-
retével kapesol6dik dssze; elképzeli magaban ezt a tirgyat, és mindennek da-
céra ragaszkodik hozz4. Bar a baba egyéb jelentéseket is képviselhet az anya
tudattalan fantazisjban, az uralkodé vonds mégis az az anyai vagy és képes-
ség, hogy az érdeklddés sajét magdrél a baba felé forduljon. Az anya bedllito-
désanak erre a vonatkozaséra gy hivatkozom, mint ,elsédleges anyai elmé-
lyedésre”.

Nézetem szerint ez adja meg az anyanak azt a sajétos képességet, hogy jol
tegye a dolgt. Emiatt tudja, hogy mit is érezhet a baba. Senki ms nincs, aki
tudné ezt. Az orvosok és a nSvérek rengeteget tanulnak a pszicholégiardl, és
természetesen majdnem mindent tudnak az egészséges €s a beteg testrdl — de
azt nem tudjék, hogyan érzi magét egy csecsemd adott pillanatban, mivel ki-
viil vannak az 4télésnek ezen a szintjén.




Az anya-csecsemd kapcsolat a kezdetekkor

Két olyan anyai zavar van, amely ezt a teriletet érinti. Az egyik véglet az
olyan anya, akinek a sajat érdeklédése annyira kényszeritd erejii, hogy nem
lehet feladni; ennélfogva nem képes belemeriilni a varandéssagnak ebbe a
rendkivilli dllapotiba. Sokszor szdméra ez olyannak tiinik, akér egy betegség,
annak ellenére, hogy sokszor ez éppen az egészség jele. A mésik véglet ezzel
szemben az, amikor az anya birmibe nagyon kénnyen belesodrédik — és ter-
hesség esetén a baba vélik ilyen patolégias belemerliléssé. Az ilyen anydnak
sajétos hajlama van arra, hogy , kikélcsonozze” a babanak a sajat szelfjét —de
mi lesz a végén? A normél fejlédéshez az tartozik, hogy az anya idével
visszanyeri a sajat dolgai iranti érdekl8dését, mégpedig olyan iitemben, aho-
gyan az a csecsemd igényei szerint lehetséges. A kérosan bevonédott anya
nemcsak til sokdig marad meg az énfeladisban, hanem rendszerint a baba
irdnti érdekl8désbdl azutan nagyon hirtelen valt vissza.

Az, ahogyan a normélis anya , kigy6gyul” a csecsemdjébe val6 belefeled-
kezésbdl, egyféle elvalasztast biztosit. A sérillt anyak elsd form4jaba tartozék
nem tudnak elvélasztani, hiszen a csecsemé soha nem volt az 6vék, igy az el-
vélasztasnak nincs semmi értelme. A masodik tipusba tartozé kéros anya sem
tud fokozatosan kivalni; ehelyett hajlamos a hirtelen elvélasztisra, a széban
forgé baba fokozatosan alakulé szilkségleteire valé tekintet nélkiil.

Mindezekkel kapcsolatosan talalunk parhuzamokat, ha a sajét teripids
munkénkat vessziik szemiigyre. A gondjainkra bizott kisgyerekek, aszerint,
hogy milyen mértékben van szilkségiik a terpidra, végigmennek mindazon
fazisokon, amelyekbe visszatérve tjra atélhetik (esetleg elsd izben a terapeu-
taval tapasztalhatjak meg) a multjukban nem megfelel6en alakult korai kap-
csolatot. A terapeutik képesek arra, hogy az anyédkkal azonos médon és mér-
tékben azonosuljanak kis pAcienseikkel — idSlegesen, de teljes mértékben.

Biztos talajon 4llunk, amikor a sziil8k oldalarél probaljuk meg végig gon-
dolni a térténést, pedig az anyai 6sztont illetéen konnyii megfenekleni az el-
méletben és elveszni az emberi és 4llati dsztonmilkédések zlirzavaraban. A
legt&bb allatfaj nagyon jol ,,intézi” az anyaségnak és az utédok fejlédésének
ezt a Korai id8szakat; az egyszerii dsztdnvalaszok megfeleléen mitkddnek.
Az emberi anydk és csecsembik azonban emberi tulajdonsagokkal birak, és
ezt figyelembe kell venni. Nekik is vannak &si sztoneik, az emberi viselke-
dést mégsem frhatjuk le kielégitSen a torzsfejlédésbél levezethets vonasok-
kal.

Fontos megjegyezni, bér talan nyilvanval6, hogy amikor az anya ebben az
altalam lefrt dllapotban van, akkor killéndsen sériilékeny. Ez nem mindig t{i-
nik fel, egyszer{ien amiatt, hogy az anya kériil rendszerint van valamilyen,
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ttibbnyire a férj részérdl szervezett témasz. Ezek a masodlagos folyamatok
{eljes természetességgel veszik korill a terhességet, éppugy, ahogyan az anya
specidlis 4llapota a csecsemd koré rendez6dik. Csak akkor lehet észrevenni,
mennyire esékeny az anya, amikor ebben a természetes védelemben torés
van. Elég, ha a mentélis betegségeknek a kés6 terhességben és a sziilés kérill
jelentkezd csoportjara gondolunk (szaksz6val puerperdlis zavarok). Azonhan
euycsek szaméra nemesak az elsdleges anyai bevonddas elérése jelenthet
gondot; az élethez, az tnmagéhoz valé normél viszonyuldsba val6 visszatérés
i okozhat klinikai betegséget. Ezeket bizonyos mértékben okozhatja annak
a7 6vé kornyezetnek a hidnyossaga is, amelynek védelmében az anya megen-
gedheti, hogy befelé forduljon, és elfeledkezve a kiilsé nehézségekrdl, az

nnyasdgba mélyedjen.

A CSECSEMO AZONOSULASA AZ ANYAVAL

A csecsemd identifikéci6s dllapotat vizsgélva engem az igazan kisbaba ér-
dekel — az Gjsziilott, a pr hetes vagy par hénapos. A hat hénapos baba mar
éppen kiné abbél a stadiumbol, amirdl itt sz6 lesz. ‘

Err8l az aprélékosan dsszetett témér6l gondolkodva sehova sem jutunk, l}a

kinnyebbségiil — nem feltételezzilk, hogy a vizsgélt csecsemdnek elég-j6
unyja van. Csak ha ez az elég-j6 anya megvan, kezd6dhet el a ldsb;abénél egy
nzemélyes és valés fejlédési folyamat. Ha az anyasig nem elég jo, akkor a
cscesemd az Bsszeiitkdzésekre adott reagélasok gylijteményéve vilik, az iga-
7i szelf form4lédasa elmarad, illetve egy hamis, de a kiilvildg itéseit haritani
probalé szelf mogé rejtozik.

Most tehét tekintsiink el az ilyen komplikacioktol és figyeljilk azt a csecse-
mét, akinek elég-j6 anyja van. Mondhatnank, jél startol. Az ilyen babérél- azt
mondaném: a szelfje egyszerre gyenge és erfs. Itt minden azon milik, tudja-e
uz anya timogatni a baba eg6jat. Az anyai egd rahangolédik a CSECSEI:NS
c6jhra, és akkor képes timaszt ny(ijtani, ha olyan médon tud a csecsemdjé-
hez igazodni, ahogyan azt méir részben lefrtam. '

Amikor egy anya—csecsemé péros j61 miikédik, akkor a kicsi egdja va_llﬂ-
ban nagyon erds, hiszen minden szempontbdl meg van timogatva. E.zafejlﬁ-.
d4, de j61 megerdsitett ego mar nagyon kordn képes elharitasokat kialakitani
és olyan mintékat kifejleszteni, amelyek személyesek, és komolyan szinezet-

tck az érokletes hajlamokkal. .

Az egyidejiileg gyenge és erds ego megfeleléen leirja azt a helyzetet is,
amikor a (gyermek vagy felnétt) paciens a terapia filggd helyzetében van. A
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célom azonban a csecsemd leirdsa. A megtamogatott és ezért erds eg6val bird
baba hamar 6nmagava valik, val6sagosan és 8szintén. Ahol az anyai ego mint
tdmasz hidnyzik, gyenge vagy ksvetkezetlen, ott a kicsi nem képes a szemé-
lyiségének megfeleld iranyban fejlédni; és nézetem szerint a fejlddése sokkal
inkdbb a kérnyezeti hibakra adott reagalasok sorozata, semmint a belsé kész-
tetés vagy genetikus faktorok eredménye. A j61 gondozott csecsemd gyorsan
megteremti Snmagat mint személyt; és valédi egyéniséggé vilva minden mas
csecsemdtdl killonbozik. Azok a kicsik azonban, akik nem megfelels vagy
kémemz6 ego-tdmaszban részesiiltek, magatartdsmintiikban sokkal ink4bb
hasonlitanak egymaésra (nyugtalanség, gyanakvas, apatia, gatoltsag, néma en-
gedékenység). A gyermekterapidkban gyakori, igazi jutalom, amikor egy-
szercsak el6bukkan a személyiséggé valé kisgyerek.

Ahhoz, hogy érzékletesen bemutassuk a csecsemdk vildgét, sziikségiink
van egy adag elméletre is. Ahol a babik léteznek, az egy killonos hely — itt
még semmi nincs elkillonitve, mint nem-én. Ez azt jelenti, hogy akkor még én
sincsen. A csecsemd az azonosuldssal indit, ez azonban nem azt jelenti, hogy
egyszeriien azonosulni kezd az anyjéval. Az Gjsziilstt szelf nem ismer sem
anyét, sem kiilsd targyat, s6t valéjdban még az azonosulasrél sz616 llitas is
hamis, hiszen maga a szelf sem Iétezik. Azt lehetne mondani, hogy ebben a
korai stidiumban a csecsemd szelfje még csak lehetdség, potencia. Most kez-
denek gyiilni és formalédni az emlékek és az elvarisok — persze csak akkor,
ha a csecsemd eg6ja erds, mert meg van erdsitve.

A csecsem6-létnek ezt azidszakat vizsgalva a szokédsosnal egy gradicesal
visszibb kell lépniink. Példdul ismerjiik a klinikumbél a személyiség dez-
integralt allapotit; ez kénnyen elvezet az integraltsdg képzetéhez. Ebben az
Osszefiiggésben szlikségiink van egy, a megfeleld jelentést kozvetits kifeje-
zésre: ilyen a nem-integraltsig. Hasonl6képpen, ismerjikk az tn. deper-
szonaliziciét (elszemélytelenedés); ebbil egykinnyen fakad az a gondolat,
hogy akkor léteznie kell egy személlyé vélasi folyamatnak, amelyben meg-
alapoz6dik a test vagy a testi milkddések és a psziché, a lélek (akarmit is je-
lentsen az) &sszekapcsol6dasa, egysége. A korai fejlédésen toprengve azon-
ban tgy kell gondolnunk a csecsemdre, mint aki szimara még csak nem is 1é-
tezik ez a probléma — a mi szinpadunkon a psziché még éppen csak hogy el-
kezdi sajét szervezddését a testi mitkédések koriil.

Tovabb4, klinikai tapasztalataink alapjén elég sokat tudunk a térgykapcso-
latokrél, és ennek alapjan kénnyen eljutunk egy olyan folyamat elképzelésé-
hez, amely megalapozza a targyk&tddés képességét. De el kell képzelniink a
dolgoknak egy olyan, korébbi 4llisét is, amikor a csecsem® szamdra a targy
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logalma még nem formalédott jelentéssé. Azt, amihez kapcsolodva az apré-
nig atéli a kielégiilést, csak mi tekintjitk tirgynak vagy rész-targynak.

lizek a nagyon kezdetleges, primitiv folyamatok azzal indulnak, amikor az
anya, azonosulva a csecsemdjével, képes €s hajlandé is megadni ngki a meg-
feleld tAmogatast.

AZ ANYAI MUKODES

Ezeknek a megfontolasoknak az alapjéan osztalyozhatjuk a kora% Stf!dism-
han sziikséges elég-j6 anyai funkciékat. Ezek a kévetkezd hirom kifejezésbe
wlirithet8k: megtartas, (testi) gondoskodis és targymegjelentiés.

(i) A megtartas (az elterjedt angol kifejezéssel: holding, rosszul sikerilt
forditasban: tartalmazas) nagymértékben kapcsolatos az anya azonosu-
lasi kapacitdsaval. A kielégité megtartds lényegében egy alapvetd
mennyiségli torddés, amit tobbnyire csak a megtartds hidnyossdgaira
adott reagildsokkal dsszevetve érzékeliink. A hidnyos megtartis ext-
rém fok fesziiltséget produkal a csecsembben, megalapozva benne
a darabokra valé szétesés érzését,
az Orokos zuhands érzését,
azt az érzelmet, hogy a kiilsé valdsig nem hasznélhaté megnyugtatds-~
ként, és
és masféle, rendszerint ,,pszichotikusnak™ nevezett szorongasokat.

(ii) A gondoskodas megkénnyiti a pszichoszomatikus kapcsolédas kiala-
kulésit a csecsemében. Ez magéban foglalja a ,,valésagos” (szemben a
,»nem valésagossal”) jelentésének kialakitasat. A hibds gondoskodds el-
lene hat az izomténus fejl6désének, a , koordinicié” fogalmaba tartozd
miikddéseknek, és azon képesség kialakulasanak, hogy a pici dromét
Ielje a testi miikodések, és ltaldban a létezés megtapasztalasédban. .

(i) A tirgymegjelenités vagy realizilas (azaz, a csecsemd kreativ potenci-
aljanak valdssd avatasa) inditja el a baba targykotddését. A hibés targy-
megjelenités annak a korai képességnek a kifejlddését blokkolja,
amelynek alapjan a baba késébb valésnak érezze viszonyuldsét a tar-
gyak és jelenségek konkrét vildgiban. '

Roviden, a fejlédés egy drokletes érési folyamat, valamint a megélt tapaszta-
latok akkumulalédisinak az iigye. Ez a fejlédés nem trténik meg, hacsak
nincs egy tamogat6 komyezet. Ez a timogatd kdmyezet kezdetben abszolt,
késtbb viszonylagos fontossagi, a fejlédés folyamata pedig lefrhat6 az ab-
szolit fliggés, arelativ dependencia és a fliggetlenség felé tartds szakaszaival.




OSSZEGZES

Most megkisérlem az éattekintést az anya—csecsemd péros baba fel6li vé-
gérBl. Amit a picinél latunk, az egyéltaldn nem tarthaté szigorl értelemben
vett azonosul4snak. Inkabb olyasmi, hogy a rendezetlenség — igen specidlis
koriilmények kézétt - rendezetté valik, és megtaldlhaté a fokozatos levilas a
tamogaté kbzegrdl. Ami az anyaméhben megformalodik, és fokozatosan em-
beri lénnyé fejlddik. Nem mehet azonban végbe egy kémcs6ben, akdrmilyen
nagy legyen is az. Létatlanul is tanti vagyunk az éretlen szoptat6 péros élmé-
nyeinek fejlédésének, majd az anya—csecsemé partnerségnek, amelyben az
anya azonosulésa talalkozik a csecsemd eredeti, differencidlatlan dllapotéval.
Az anya sajétos, kiilonleges lelkiallapota nélkiil nincs igazi kiemelkedése eb-
bél az eredeti allapotbél. Ilyenkor a legjobb, ami tériénhet, egy hamis szelf
kialakulasa, ami elrejti az igazi szelf cstkevényeit.

A terspiss munkéban tjra és ijra mélyen dsszekapesolédunk a pacienssel;
tiljutunk a bevondédas nyoman kialakult sériilékenységiink allapotéan (akar-
csak az any#k), azonosulunk kis kliensiinkkel, aki id6legesen nyugtalanité
mértékben fligg téliink. Azutén lathatjuk, amint a kicsi levedli hamis szelfjét
vagy szelfjeit, és egy valédi én kezdeményeit, héttérben egy erds egéval,
amelyet — szintén az anyékhoz hasonlatosan — 4tmenetileg a terapeuta tamo-
gat. Haminden j6l megy, akkor észleljiik a gyermek haladasét, akinek az énje
mér képes megszervezni az 8sztonén impulzusokhoz tartozé szorongisok el-
haritasat. Ténykedésiink nyoman ,,ij” Iény sziiletik, egy valédi, fiiggetlen
életre képes emberke. Elképzelésem szerint az, amit a terapidban tesziink, 1¢é-
nyegében megkisérli utdnozni az anyai viselkedésben dltaldban megval6sulé
természetes folyamatot. Ha igazam van, akkor az anya—csecsemd paros meg-
figyelése megtanithat benniinket azokra az alapelvekre, amelyekre épithetjiik
a gyermekterdpids munkit.

3

Az olvasénak tudnia kell, hogy a freudi (vagy pszichoanalitikus) iskolédn
nevelkedtem. Ez nem jelenti azt, hogy mindent készpénznek veszek, amit
Freud mondott és leirt. Ez mér csak azért is abszurd lenne, mivel 6 magais—
tid6shoz méltéan — egész életében tovabbiejlesztette, azaz valtoztatta elkép-
1eléseit, egészen 1939-ben beksvetkezett haldldig.

Tény, hogy van néhany olyan dolog, amiben Freud hitt, de amit magam és
sok mas analitikus is rossznak tart, de egyszeriien nem ez a probléma. A l¢é-
nyeg az, hogy & kezdte el az emberi személyiség fejlédésének tudoményos
vizsgalatat, attorte a szexualitds, és killondsen a csecsemd- és kisgyermekko-
ri szexualitas nyilt megbeszélésével szembeni ellendllést, és elfogadta alapul,
kutatdsra érdemesnek tartva, az 6sztondket. Adott nekiink egy megtanulhat6,
husznalhaté és tovabb fejleszthetd médszert, amelynek segitségével ellen-
brizhetjiik masok megfigyeléseit és hozzatehetjiik a sajatunkat. Bebizonyi-
lolta az elfojtott tudattalan és a tudattalan konfliktus mitkddését, és ragaszko-
dott a pszichés valésag (tehat az egyén szAmara a tényekt5] fiiggetlentl valé-
sfigos) teljes elismeréséhez. Bétran probalkozott elméletekkel a mentalis mii-
kisdésekrél, €s ezek koziil tsbb is altalanosan elfogadottd vélt.

Mindezekb6] eredéen van valami, ami lényeges itt. Az ember megfogan,
fcjl6dik és éretté valik; nincs felnSttkori érettség megelsz6 fejlddési folyamat
nélkiil. Bz a fejlédés rendkiviil dsszetett és a sziiletéstdl vagy még korabbrol
kezdve folyamatosan tart, 4t a felnétt koron, egészen az dregségig. Semmit
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sem hagyhatunk ki beléle, kiilsndsen nem a csecsemékor, sét az egészen ko~
rai létezés torténéseit sem.

Most alljunk meg és gondoljuk &t, mi is a célja a munk4nknak. Azzal a kér-
nyezeti gondoskodassal foglalkozunk, amely megfelel a csecsemd, a totyogd
vagy akisgyerek életkoranak; azzal a kérnyezettel, amely mindenki szdméra
lehetdvé teszi, hogy fokozatosan és a sajat egyéni utjdnak megfelelden véljon
tarsadalmilag is megfeleld, de sajat egyéniségét is megtart6 személlyé. Nem
szeretnénk, hogy a gondjainkra bizott gyermekek valamelyik extrém kateg6-
ridba tartozzanak: sem azok k6z¢, akiknél a t4rsadalmi alkalmazkodds elégte-
len magénélettel jar, annyira szinte, mintha eltiint volna az énjiik. De azok ké-
zé sem, akik személyes kielégiiléstiket a kézdsséghez tartoz4s figyelmen ki-
vill hagyésaval val6sitjék meg, esetleg antiszoci4lisak vagy elmebetegek. Hi-
szen tudjuk, hogy akik ebbe a két széls8séges csoportba tartoznak, boldogta-
lanok és szenvednek. Néhanyan koziiliik csak szuicid cselekményen keresz-
tiil képesek az onkifejezésre. Szamukra az élet korai id6szakdban, esetleg tar-
tosan, hidnyzott valaki, vagy valami rosszul zajlott a kémyezetiikben — és ké-
s6bb mér nehéz helyrehozni a dolgokat.

De térjiink vissza a kisgyerekekhez. Ha megfelelé idét, megfelelé mddon

szanunk rajuk, akkor tényleg megadjuk nekik azt, amire valéban szilkségiik |

van: azaz, lehet8vé tessziik szamukra az alapvetd fejlodést egy olyan felndtt-
ségbe, amit kollektiv formaban demokricidnak neveziink. Azt is tudjuk,
mennyire fontos, hogy ne hozzuk a gyerekeket olyan helyzetbe, ami még til
korai nekik. S8t azt is tudjuk, milyen haszontalan demokrcit Htanitani”
mésképp, mint hogy az egyéneket olyan felnbttekké neveljiik, akikre valéban
alapozhat a demokracia.

Itt szeretnék megemliteni néhany olyan korai egyenértékiiséget, amelyek
kedvezd korilmények esetén a demokricia anyagat szolgéltathatjak. Kiha-
gyom a szamitsbol azt, amikor idésebb gyerekeknek megengedik, hogy az
életkoruknak megfelelden kiilénféle klubokban, intézményekben részt ve-
gyenek a vezetésben. Természetesen mér kor4bbi szinteken is megtalalhaték
ennek a csirdi, amikor hagyjuk a gyerekeknek, hogy idslegesen dtvegyenek
tarsadalmi funkcidkat. Kisfilikt6l és kislanyokt6l még nem vérhatjuk el, hogy
miikdtessék sajat csoportjukat, de olyan pillanatokat igen, amikor jatsszik a
felelds szerepét. Es a jaték éppolyan komoly, amilyen élvezetes is.

Néha egy-egy iddsebb linytestvémek fel kell véllalnia anyai feladatokat,
ami hatalmas feleldsségvallalds korai életkorban. Es jél lathaté az is, hogy
egy ilyen j6l végrehajtott feladat mennyire megcesapolja a kislany spontanei-
tasat és azt, hogy érzékelje a sajat érdekeit. Ez, sajnos, elkeriilhetetlen. Rend-
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wzerint minden gyerek szeret korlatozott id6tartamra felelds személlyé vélni.
}z nkkor miik&dik a legjobban, ha a gyermek sajat étlete s nem egy altalunk
rikényszeritett elképzelés. Azonban a gyerekek fokozatosan képesek azono-
sulni veliink és elfogadjak tolink az ésszerii terheléseket, anélkiil, hogy ko-
molyabban elveszitenék a szelfjiik és sajit jogosultsdgaik érzékelését.

Nincs valami ebbél a gyermekek rajzainak fejlédésében is? Elészir jon a
muszatolds, aztdn a firkdlds. Azutan a kicsi jelentést ad a firkdnak (sokszor
nem is tudjuk, ha nem kézli). Lehet, hogy a vonalak tilfutnak a papir pere-
inén, és ez egyenértékii az dgybavizeléssel vagy valami mas aktualis koszo-
l&ssal (egy felborult tedscsésze), ami kedves akicsinek, barmennyire kényel-
metlen legyen is a felnbttmek. Aztdn esetleg egy rosszul sikerdilt kor jelenik
meg, amire azt mondja: ,,Ez egy kacsa” Aztan elkezd egyre tobbet kifejezni a
vsupasz 6sztonélmény gyonyoriiségénél. Ezzel megjelenik egy 1ijféle nyere-
pég, aminek kedvéért a kisgyerek hajlandé feladni valamennyit a direkt 8sz-
I6nélvezetbdl. Es hamarosan, egészen hamar elkezdenek libakat és kezeket
rajzolni a kdrnek, belillre pedig szemeket és orrot; mi pedig azt mondjuk:
[font, pont, vesszécske...”, Es valamennyien nevetiink, és kezd6dik a rajzo-
Iis. Ez egyszer azonban a nyereség mar a tett konstruktiv jellegébdl fakad, hi-
xzen az dbrazolast felismerte a gyerek szimara kozeli és kedves feln6tt; vala-
int azért, mert felfedezett egy Gjfajta kommunikicids format, ami a beszéd-
nél is jobb. Es pillanatok alatt a gyerek mér képeket rajzol. A papir mérete és
forméja hatirozza meg a lerajzolt dolgok elhelyezését. Létrejon a tirgyak és a
mozgas egyensiilya, az dsszefiiggések finom kolcsonhatdsa. Egy révid idore
u gyerek festmiivésszé valik. Es még fontosabb, hogy egyre inkabb képes
meg0rizni a spontaneitasat, mikdzben tiszteletben tartja a format és az Ssszes
1tibbi szabdlyt. Ez a demokrécia gondolata kicsiben. Még csak gyengén meg-
ulapozott és fiigg azoktdl, akikhez a rajzolé gyerck kapcsolédik. Kés6bb ez a
uagyon személyes kotelék elszakad, és el is kell szakadnia, fel kell szivodnia,
¢és még mieldtt a gyerek akar valdban miivésszé, akéar sokkal atlagosabban
hétkoznapi polgarra vélna, képesnek kell lennie beliilrél pétolni azt, ami eb-
hen a korai miivészetben kiilsSleg, a személyhez fiiz6d6 viszonyaban olyan
pazdagon mutatkozott.

Mindez vissza és még visszabb vezet benniinket. A kérnyezet vonatkozi-
séban ez a korai és még koraibb 1d8szak az egyre személyesebbet jelenti, va-
lamint azt, hogy a gyermekkel személyes viszonyban 4ll6 felnbtinek egyre
megbizhatobbnak kell lennie.

Fokozatosan, ahogyan egyre visszibb megyiink, a személynek a gyermek
szemszogébdl nézve mar t6bb mint megbizhatéva kell valnia. Tudjuk, hogy
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kisgyerekek esetében csak az adott gyerek irdnti szerctet tesz képessé egy
személyt arra, hogy elég megbizhat6 legyen. Ha szeretiink egy gyereket és
megszakitatlan kapcsolatot tartunk fenn vele, akkor a csata felét mar meg-
nyertiik. De menjiink még tovabb visszafelé. Most mér erbsebb szavakat kell
hasznélnunk. Ugy gondolom hogy az elsé hénapok viszonylag rovid id3sza-
kéban az ,,odaad4s” szé pontosan oda vezet minket, amire sziikségiink van.
Nem hasznélva olyan szavakat mint ,,okos”, ,,tamult”, ,j61 képzett”, bar nem
vetem el 8ket. De csak az odaad6 anya (vagy anyahelyettes) képes kivetni a
csecsemd szlikségleteit. Ahogyan én litom, a babénak kezdetben az igényei-
hez tirténd akity adaptaloddsra van sziiksége, amelyet senki mas, csak az
odaadé anya tud nyfjtani. Nyilvanval6, hogy a csecsemd sajit anyja az, aki-
18] ez az odaadés magatél értet6dben jon. Es még ha bizonyithaté is, hogy a
csecsemd amig néhany hénapos nem lesz, nem ismeri fel az anyat, gy gon-
dolom, azt talan feltételezhetjiik, hogy az anya azért megismeri a sajit baba-
jat.

A SZULOK KEPZESE

Itt timadhaté vagyok. Az olvasé azt mondhatja: ,,Az imént még kész tény-
nek vette, hogy az anyak normalisak, elfelejtve, hogy sokan kéziiliik neuroti-
kusok, st szinte elmebetegek.” ,,Sokan rosszban vannak sajét magukkal és
szexudlisan frusztraltak, amit ingeriiltséggel vagy még direktebben razidita-
nak a picire.” ,,Ertelmetlen normalisan miik6dé any4krél, vagy ndvérekrél,
tanarokrdl, és barki masr6l beszélni! Mindannyiukat tanitani kell!”

Vilaszomban nem teljesen ellenkezem veliik, de meg kell mondanom,
hogy bér a gyerekek kérnyezetében is elég sok a neurotikus, s6t pszichotikus
felnétt, 6k nem nagyon tanithaték. A mireményiink azokra irdnyul, akik t6b-
bé-kevésbé egészségesek. Az abnormalitisokkal a klinikdkon kell foglalkoz-
ni, és a klinikai érdekl8dés val6ban ezekre az eltérésekre iranyal. Az atlagos
anyékkal és csecsemdikkel foglalkozva azonban eltokélten ki kell tartanunk a
normalis, az egészséges iranti érdeklédés mellett. Es az egészséges anyéktél
magunk is sokat tanuthatunk,

Egészen biztosak vagyunk abban, hogy a terhesgondozék és a sziilészetek
képzett jartas orvosai és iigyes ndvérei tényleg hagyjék az atlagos egészséges
anyit miikédni? A helyzet rendkivill sokat javult az utébbi n¢hany évben.
Most mér nem annyira ritka, hogy a sziilészeten ott latni a kisbabat kosarban
az anya dgya mellett. Nem sziikséges felvizolnom azt a rémes alternativét,
amely méara méar kdzismert: az tjsziilstteket kiilon részlegen tartjik, aztin
etetési idGben zsupsz, odaadjik, odatoljak a megvaditott kicsit egy megret-

{ent anya mellének. Bowlby és Robertson munkéssdganak’ kiszonhetéen ma
miir egyre gyakoribb, hogy megengedik az anyénak egyiitt maradni a csecse-
mivel vagy kisgyerekkel, ha annak sajnalatos médon kérhézba kell keriilnie.

A tény az, hogy az orvosi-nvéri személyzetnek el kellene ismerniiik,
hogy 8k csak egy bizonyos szempontbol szakemberek. Az olyasmivel kap-
cnolatosan, mint a formélédé érzelmi kapesolat az anya és a baba kézott (ésa
groptatés ennek arésze), az dtlagos anya nemcsak hogy szakember, de val6ja-
bun & az egyetlen, aki ismeri a csoppséggel banés mikéntjét. Es ez amagyaré-
zut — ugyanis az 6 odaadisa az egyetlen hat¢kony motivaci6 itt.

Ha megkiséreljikk ezt a szempontot atvinni egy olyan komplex dologra,
mint amilyen az 6voda, akkor — erdsen leegyszer(isitve — azt mondhatjuk,
hogy az 6viban kétféle gyerek van. (Ugyanez igaz minden iskolara is!) Van-
nak olyan gyerekek, akiknek a sziilei boldogultak (és boldogulnak) a nevelé-
wtikkel; ezeket a gyerekeket 8rom nézni, mivel képes ek kimutatni mindenféle
¢rzést, és képesek megbirkézni is velik. Es vannak olyan gyerekek, ahol a
g2k nem voltak sikeresek, és j6, ha emlékeztetjitk magunkat arra, hogy ez
¢pyltalan nem csak az 6 kudarca lehet. Sokszor az orvos vagy a gondozén6k
kudarca, de lehet a véletlen miive is, példaul egy varatlan megbetegedésnek
Kiszonhetben. Még az is lehet, hogy a tilbuzgd segitség vitt félre. Ezek a
pyerekek, bar mar 6vodasok, még olyan aktiv alkalmazkodést vamak el, ami
koribbi életkorhoz tartozik, és olyan személyektol, akik nem a sziileik. A
#2018 1l sokdig tartd aktiv alkalmazkoddsét ,kényeztetésnel ” hivjik, a ké-
nyeztetd sziildket pedig kritizaljak. Tovabba, mivel ez az aktiv adaptéci6 sok-
szor elkésett, a kicsi nem tudja megfelelden hasznélni azt, vagy pedig nagyon
1ilzottan és hosszasan igényli. Igy aztin a kényeztett sziild igen nehéz hely-
setben talalhatja mag4t, mivel olyan mértékd fliggést fejlesztett ki akisgyer-
mekben, amit az azutan nem képes széttorni.

A lényeg az, hogy minden évodénak/iskolédnak haromféle médon kellene
miikddnie:

(i) A fentebb vazolt elsd csoportba tartozé gyerekeknek megfelel6en (6k

képesek gazdagon kihasznélni a nytjtott lehetdségeket, aktivan kozre-
miikddnek és nyemek abbol).

* John Bowlby: Maternal Care and Mental Health (London: HMSO, 1951); réviditett vi!tp-
stban (szerk. Margery Fry) Child Care and the Growth of Love (Ha:mnydswonh: Penguin
tooks, 1953). James Robertson: Young Children in Hospital (London: Tavmtoclf Publ., 195_8).
1.45d még James Robertson két filmjét is: A two-years old goes to hospital és a Going to hospital
with mother (Tavistock Child Development Research Unit, 2 Beaumont Street, London W1).
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(i) Azoknak a gyerekeknek megfelelen, akiknek a tanitéiktol kell meg-
kapniuk, amit otthon nem sikeritlt (és ez ink4bb valamiféle pszichoteré~
pia, nem oktatas).

(iii) Végiil pedig a kozbiilsbknek megfelelGen.

AZ ELEVEN GYERMEK

Most szeretném ezt a témét kiforditani és lefrni a csecsemét és a gyereket
az é16 gyermek fejlédésének fogalmaival.

El8szér is, prébélom egyszerfisiteni a dolgot azzal, hogy azizgalmi allapo-
tot elkiilénitem a nem-izgalmitél. Az izgalmi allapot nyilvanvaléan az 6szto-

ndk hatékonysagit foglalja magaban. Mint tudjuk, minden testi miikédésnek
létezik egy képzeleti lejétszasa, és igy a gondolatok kapcsan kifejlédétt konf- |

liktusok gétlasokat és z{irzavart vonnak maguk utén a testi miikédésekben. A

ndvekedés itt nemcsak az életkorral jaré haladast jelenti szakaszrél szakasz-|

ra, hanem minden egyes, éppen elért 4llapot legy6zése is, az érzés Osztongys-
kereinek tilzott elvesztése nélkiil. Az 8sztonfejlédésnek éppen ezekben a ko-
rai 4llapotaiban indulnak azok a komoly elfojtasok, amelyek sok felndtt életét
tonkreteszik. Milyen fontos tehét a totyogé baba szaméra a kérnyezet stabili-
tisa és folyamatossiga, mind testi, mind érzelmi vonatkozasban!

Mivel éppen ez az a terillet, ahol a dinamikus pszicholégia legfontosabb
erdi feltaldlhatok, érzésem szerint nem kell megismételnem ezeket a ponto-
kat. Freud munkéssiga, amely foként ezekre az alapvetd jelenségekre irs-
nyult, ma mar széles kirben ismert, a gyermekpszicholégiaval foglalkozok
el6tt pedig kiiléndsen.

A csecsemét feszitd killonféle osztonkésztetések egy természetes folya-
matnak megfelelden fejlddnek. El6szor a sz4j és a bekebelezés egész mecha-
nizmusa (ide értédik még a markoldszis is) képezi az izgalom tetBfokén 1éte-
26 fantazia alapjét. Késdbb a kivélaszté miikédések kindlnak anyagot az iz-
galmi fantazidnak, és az, ami beliil torténik. Id8vel azutin a genitélis tipusi
izgalom kerekedik felill és vélik dominénssa a kettd—otéves kor kozotti kis-
fitik vagy kislanyok életében.

Ezen véltozatos izgalmi fantizidknak &s az izgalmi szervezdésnek a ter-
mészetes fejlédése rendszerint nem mindig vildgos és egyszerii, mivel vala-
mennyi szakaszéban konfliktusok jelentkeznek, és ezen a legjobb hozz44ll4s
sem viltoztat. A j6 viszonyulas leginkdbb egy olyan kévetkezetes koryezet
nyijtasét jelenti, amelyben minden csecsemd kidolgozhatja azt, ami a széma-
ra érdekes,
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F'ermészetesen az ilyen izgalmi id8szakokhoz kapesol6d6 g.mflolatok lfé—
pezik a jaték és az dlmok alapjét is. A jétékban egy sajatos fajta izgalom je-
lentkezik; a jaték tonkremegy, ha direkt dsztonszitkségletek tﬁmekflé. A
wsecsemdk csak fokozatosan jutnak el ezeknek a dolgoknak a kezelésea_g‘. Va-
léhan minden felndtt ismeri azt, hogyan rontja el az élet élvezetéta testi izga-
lom eléretdrése; és az élettechnikak egyik része arrél sz6l, hogyan talaljunk
modot azoknak a testi izgalmaknak az elkeriilésére, amelyek nem elégithetdk
ki rovid id6n belill. Természetesen ez azok szdmdra, akiknck_ az 8sztonélete
kiclégitd, kénnyebb, mint azoknak, akik nem tudjék elkeriilni, hogy ne kell-
jen komoly frusztraciét tolerdiniuk a szexuélis kapcsolatokban.

Szerencsére, mikozben a kicsik fokozatosan kitaldlnak e?rkbﬁl a bonyq-
lult dolgokbél, sok més, a gyermekkorra jellegzetes méqon is elérheﬁ]'c a ki-
elégillést. Ilyen példanl az evés, ez sokat tehet. Az alvés is rengeteg mindent
megold. A beszékelés és bevizelés killonlegesen hel%gitﬁ élI.néI'Iy lehet, de
egy j6 verckedés vagy egy pofon is. Mindazonaltal mln}dcn klcs'mél SZamos
olyan tiinet van, amelyek egészen egyértelmilen tﬁkrﬁz.lk azt az 1smFrt helly-
zetet, hogy ,,szépen feloltozni, aztdn sehovd sem mm” —vagyis felizgulni a
kiclégiilés elérésének a képessége nélkil (tipikusan ilyenek az mgerlékeny—
wégi rohamok stb.). Ezek a dolgok nem sziikségszeriien abnormalisak.

Sokan sok mindent tudnak ezekrSl, de talin kevesebbet az 5szt_6nélmé-
nyck kdzvetettebb eredményeirdl. It arra utalg;j h;;g}kran kga.zds:tg;dlk a sze-

¢lyiség, ezeken a kielégit és kielégitetlen élményeken keresztul.

5 Iiaszﬁaos feltételezni il:‘%1 egy korai kdnydrtelen stidiumot, annsk étdekében,
hogy felhivjuk a figyelmet arra: az Ssztonélménnyel egylitt ]érév izgalmi és
nagymértékben destruktiv gondolatok elészor az anya mellére irdnyulnak,
hitntudat nélkiil. Egészséges esetben viszont a csecsem& hamarosan Ossze-
hozza a kettdt, és rijon, hogy amit fantazidban olyan kegyetleniil témad, az
ugyanaz, mint amit szeret és kivan. A kegyetlenség stidiumat felvaltja az ag-
rdddsé.

f Innentél a csecsemdnek egy kielégitd izgalmi élmény utén két killsnféle
jelenségkészlettel kell megbirkéznia . A j6 dolgot mcgt?{nadta, béntotta és
megrongélta és mégis gazdagodott az élménnyel; valami j6 épilt f_el bennt?.
likkor a csecsem®nek ki kell birnia a biintudat érzését. Id6vel felﬁim!( egy ki-
iil a zavarib6l, mivel képes modot taldlni a repardcidra: megj avitam,_nssga—
forditani vagy visszatenni azt, amit (fantizidban) ellopott. (Az olvaso itt felis-
merheti Melanie Klein gondolatmenetét.)

Belathatjuk, hogy van itt egy specidlis sziikséglet, amelyet a !{ﬁmyczetnek
ki kell elégitenie ahhoz, hogy a csecsem ezen tiljusson és ndjon (szakszo6-
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val: hogy elérje a depressziv poziciét az érzelmi fejlddésében). A csecsemd-
nek képessé kell vélnia arra, hogy kibirja a biintudat érzését, és reparacidval
n‘fédositsa a helyzetet. Ahhoz, hogy ez megtirténjen, az anyénak (vagy vala-
kinek a helyében) elevenen és éberen ki kell ot tartania a biintudatos iddszak
alatt. Nyersen fogalmazva: hisba gondozza csodélatosan a babit egy intéz-
mé?lgibeu akér tébb ndvér is, haa reggeli élményhez tartozé biintudat repa-
rwé_]a.kor egy mésik ndvér van ott, akkor a javitas célt téveszt. A sajat cse-
csemdjét gondozd anya tébbé-kevésbé mindig ott van, és felismeri a spontin

konstruktiv és javité impulzusokat. Ki tudja vérni 8ket, és észreveszi dket, |

amikor elékerlilnek.

Ha minden j6l megy, akkor nem a biintudat az, ami 4télhets, hanem a fele-
lﬁsgégérzct fejlédik ki. A biintudat latens marad, hogy akkor jelentkezzen,
amikor a reparici6 kevés a destrukciéhoz képest.

S'okkal t6bbet is lehetne mondani errél a blintudatrél és a reparéciérol, va-
lm a csc_csemii szorongasairdl, tisztelettel adézva annak a gazdagség,nak,
ami felgytilik benne. Ha megnézziik, akkor ijesztd dolgokat is kellene ott
beliil talilnunk, a babéban, és ezek az & haragos impulzusaib6l szirmaznak.

De most azért szeretném abbahagyni az izgalmi &llapotok és azizgalmi élmé- |

nyek 'kﬁvetkcményeinck fontolgatasat, hogy eljuthassunk valami méshoz.
B:IEICSIIZGUI hadd mondjam el, hogy amikor ennek a teriiletnek a nehézségei a
fajdalmas konfliktusok elfojtaséval miilnak el, az kiilénféle neurotikus jelen-
ségekhez és hangulati zavarokhoz vezethet. Ha a nem-izgalmi 4llapotok
anyagét kbvetve, a pszich6zis tanulményozasahoz Jjutunk kozelebb. Azok a
zavarok, amelyeket én nem-izgalmi 4llapotok cimszé alatt targyalok, miné-
ségiikben sokkal ink4bb pszichotikus, mint neurotikus Jjellegiiek és az ériilet
nyersanyagat képezhetik. Itt most azonban nem foglalkozom ezekkel a zava-
rokkal, ehelyett réviden lefrom azokat a feladatokat, melyeket egy egészsé-
l%e:_ g:ecscménck meg kell oldania ahhoz, hogy atlagosan egészségesen fej-
lion.

FEJLODES AZ IZGALMI ALLAPOTTOL FU'GGETLENUL

Mit taldlunk, amikor — eléggé mesterkélten — a nem-izgalmi dllapot felé
forduhufk? Elészdr is, a szelfnek az auton6mia felé haladésaban megtalaljuk,
ha kutatjuk, az egot. Tanulmanyozhatjuk a személyiség egységességi érzésé-
m;:k fejlodését a csecsembben, azt a kapacitést, hogy integraltnak érezze ma-
git. A !Jaba fokozatosan kezdi felfedezni, hogy , lakik valamiben” — abban,
amit mi olyan kénnyedén vesziink természetesnek, az & sajat testének, Mind-
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vsckhez id6 kell, és a babat nagyban segiti itt a test érzékeny, folyamatos gon-
dorzdsa, a fiirdetés, tornéztatas stb.

Fejlodés jelentkezik a kiilsd valésdghoz valé viszonyulds kapacitaséban is.
A feladat, amelyet minden csecsemének teljesitenie kell, nehéz és Osszetett,
¢» nagyon hatérozottan igényli azt a figyelmet, amit egy odaadé anya képes
megadni, Az objektive felfogott vildg soha nem ugyanaz, mint ami felfoghat6
beléle, azaz szubjektive érzékelhetd. Ez minden emberi lény széméra komoly
nchézség, de az anya aktiv adapticidja a kezdetnél rarakddik a baba 4ltal ész-
lelt kiils realitdst. Ha az anya ezt elég jol és elég gyakran teszi, akkor a baba
clégedetten jut til ezen a problémén, amely késébb a filozéfidnak nevezett
elmejaték részeként hivhatd majd el6.

Es még egy dolog: ha a kérnyezet j61 miikédik, akkor a csecsemdnek esé-
lye van arra, hogy fenntartsa a létezés folytonossdganak érzetét. Valésziniileg
2 joval messzebbre nyilik vissza, egészen a méhben tett elsé mozdulatokig.
I1a cz az érzet megvan, akkor az egyén olyan stabilitast ér el, amely mds Gton
nem nyerhetd meg.

Ha a kiils6 valésagot csak apranként, adagolva mutatjék be a babanak,
puntosan hozziigazitva a csecsemd vagy a kisgyermek megértéséhez, akkor
0 gy nd fel, hogy képes a jelenségekhez tudoményosan kézeledni, és valé-
nzintileg az emberi dolgok tanulmanyoziséba is behozza ezt a hozzaallasat.
112 ez megtbrténik és sikerrel jér, az annak az odaadé any4nak koszénhetd,
uki lerakta az alapokat, azutin mindkét szeretd sziilének, majd a soron kévet-
kezd nevelSknek és tanaroknak, akik koziil barmelyik zavart timaszthat és
mcgnehezitheti a gyermek tudoményos beéllitéddsdnak végsd megszerzését.
A legtSbbiinknek, sajnos, legaldbb az emberi természetet a tudomanyos ér-
dck18dés birodalmén kiviilre kell helyezniink.

TUDOMANY ES EMBERI TERMESZET

A kettd kapcsolatinak a legfobb nehézsége: mindazt, ami igaz, j6 és ter-
mészetes az emberben illetve az emberi fejlédésben, csak akkor tudjuk meg-
menteni attél, hogy a tudomény kifacsarja, ha a tudoményos érdekl6dést az
cmberi természet egész teriiletére kiterjesztjiik. Ugy gondolom, mindannyian
cgyfele tartunk. Ujrafogalmazva: azt prébaljuk lehetévé tenni, hogy minden
cgyén megbizhatdan megtalélja és megszilarditsa a sajét identitdsét, a sajat
inbdszerével, és elérje azt a képességet, mellyel a tairsadalom tagjava valhat —
nkiiv, kreativ emberré, megérizve személyes spontaneitasat és szabadsdgér-
zetét, amely vondsok egészség esetén beliilrdl fakadnak.
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KLINIKAI FUGGELEK

Konnyen lehet, hogy az eddig irottak inkibb megzavartak az olvasét.
Annyi mindenen megy keresztiil a baba, és olyan nagy a feleldssége az
anyédknak, apiknak, gondozéknak és taniroknak a megfeleld kdmyezet ki-
alakitdsaban, hit ki képes erre? De hadd emlékeztessek arra, hogy amikor az
ember megll a munkiban és megprébiélja felbecsiilni a célt, mint ahogyan
ezt most is tettilk, az egy mesterséges helyzet. Hadd térjiink most vissza a va-
I6séghoz €s zérjuk eszmefuttatisunkat egy egészen fiatal fiticsecsemd képé-
vel. (Aki éppligy lany is lebetne.)

Ez a baba mar tiil van a szok4sos dolgokon, az skélszopason, az ujjszopa- '

son, a has bdrének vakargatésan a koldok és a pénisz htizogatisan és a ta-
kar6 anyagénak tépegetésén. Kb. nyolc hénapos, még nem nagyon érdek-
lik a szokdsosan hasznalt mackék és babak. De talélt valamilyen puha dol-

got, és birtokba vette. Késdbb majd el is nevezi. Ez a valami éveken it fon- |

tos és sziikséges lesz a kicsi életében, aztén elenyészik, mint egy vén har-
€OS. .Ez a targy féliton van a dolgok kézitt; a csecsemd szemszogébdl
mégis a ttkéletes kompromisszum. Nem része sem a szelfjének, sem a vi-
lagnak. Mégis mindketts. A csecsemd talalta ki, de nem tudta volna
Gnmaga létrehozni; az csak Gigy lett. Az el8keriilésével mutatta meg a
babanak, hogy mire lehet haszndini. Ez a targy tehst egyazon id6ben,

zerre szubjektiv és objektiv. A killsd &s belsd kozotti hatdron van.

om is, €s valdség is.

Most hagyjuk ezt a babét ezzel az dtmeneti targyéval. Békésen megvan vele,

egy 6si homélyban a személyes/pszichés valésag és a konkrét, masokkal k-
z0s realitds kozitt.
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4.
__ADbiztonsagrol

Barmikor, amikor prébdljuk dsszeszedni, mik is a csecsemdk és kisgyer-
mekek alapvetd sziikségletei, mindig hallhatjuk ezt az allitast: ,,Amire a cse-
vsemdnek sziiksége van, az a biztonsig” Némelykor helyesnek tiinik ez a
megéllapitas, méskor viszont kétségesnek. Megkérdezhetjiik, mit fed ponto-
wun a sz6: ,,biztonsag”. A tilvédo sziilok bizonyosan éppigy nyugtalansagot
keltenek a gyerekeikben, mint a hem megbizhatok. Ebbél nyilvanvalé, hogy
evctleg a sziilok il sok biztonsagot is adhatnak. Mégis, miért véljiik ugy,
hogy a gyerekeknek sziikségiik van arra, hogy biztonségban érezzék magu-
kat. Mi itt a megoldas? ’

Azok a sziil6k, akik dssze tudjék tartani az otthont, valéban nyfijtanak va-
Inmi nagyon fontosat a gyerekiiknek; és természetesen, ha egy csalad tssze-
omnlik, a gyerekek kszott is lesznek sériiltek. Ennek ellenére, az az egyszerii
llitds, hogy a gyerekeknek biztonsdgra van sziikségiik, érezhetden hijan van
volaminek. A gyerekek a biztonsdgban egyféle kihivast taldlnak; kihivast ar-
ra, hogy kiprobaljik, szét tudjdk-e azt tomi. A ,biztonsdg idvds” elképzelés-
nek végletes forméja akar az is lehetne, hogy a bortén egy viddm hely a felne-
velkedésre. Ez nyilvéan abszurd. Természetesen a szellem szabadsdga min-
denhol, még a borténben is megtalédlhaté. Lovelace, a kolté szerint: ,,Nem a
kdfalak teszik a bértont, sem a vasrudak a rcsot”, arra utalva, hogy itt tébbrél
vun sz6, mint a fogva tartds tényér6l. Egy képzeletgazdag élethez szabadnak
kell lenni. A szabadsig nagyon lényeges eleme mindannak, ami az emberbél
u legjobbat kihozza. Mindazonéltal el kell ismerniink, hogy vannak olyanok,
ukik nem tudnak szabadsdgban élni, mivel félnek maguktél és a vilagtol.
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Ahhoz, hogy elrendezziik ezeket a gondolatokat, vélhetGen végig kell gon-
dolnunk a fejléd6 csecsemdt, a gyermeket, a serdiilét, a felndttet, és kévetni a
fejlédést, nemcesak az egyénét, hanem azt is, hogy mit igényel a komyezetétol
a kibontakozasdhoz. Bizonnyal az egészséges fejlodés jele, ha a gyermek él-
vezni kezdi azt a szabadsagot, amely fokozatosan megadnak neki. Mi a mi cé-
lunk, amikor felneveliink egy gyereket? Azt reméljitk, hogy minden gyerek
fokozatosan eléri a biztonségérzetet. Ehhez minden gyerekben belill fel kell
éplilnie a hitnek valamiben, ami nem csak j6, hanem valamiben, hanem meg-
bizhato, tartés, vagy akkor is képes helyreéllni, ha el6zetesen megsériilt vagy
hagyték tonkremenni. A kérdés az, hogyan megy végbe ennek a biztonsagér-
zetnek a kiéplilése? Mi vezet ehhez a kielégité Allapothoz, amelyben a gyerek
bizik a korillétte 16v6 személyekben és dolgokban? Mi hozza Iétre azt a tulaj-
donségot, amit nbizalomnak neveziink? A veleszilletett, személyi tényezd a
fontos itt, vagy a mordlis tanitis? Kell-e lennie valamilyen kévethetd, mésol-
hat6 példaképnek? Kiils6, kimyezeti gondoskodasra van-e szilkség ahhoz,
hogy a kivént hatdst elérjitk?

Attekinthetjitk az érzelmi fejlédés stidiumait, amelyen minden gyercknek
keresztill kell mennie ahhoz, hogy egészségessé valjon és végsd soron felntt
legyen. Ennek az éttekintésnek a sorén beszélhetiink az egyénben 16v6 vele-
szliletett nvekedési folyamatrol, és arrdl a (szlikségszeriien nagyon ssze-
tett) Gtr6l, melynek sorin az emberpalénta 6nll6 személyiséggé valik. Most
azonban inkibb a kmyezeti gondoskodésra kivanok utalni, arra 2 szerepre,
amit mi sziilék és a tirsadalom jétszik ebben a viszonyban. Minden gyerek
sziméra a komyezete az, amely lehet6vé teszi a fejlédést; megfeleld kérnye-
zeti megbizhatosag nélkiil a gyermek személyes névekedése nem tud végbe-
menni, vagy torzul. Sét, mivel nincs két, teljesen egyforma gyerek, ezért min-
den egyes gyerek szitkségleteihez specidlisan alkalmazkodnunk kell. Ez azt
jelenti, hogy barkinek, aki a gyerekkel foglalkozik, ismernie kell azt a gyere-
ket, és a személyes, €16 kapcsolat talajén kell mitkddnie, nem pedig aszerint,
amit tanult, és mechanikusan elsajatitott. Ha elérhetden Jjelen vagyunk, és ki-
vetkezetesen Snmagunkat adjuk, azzal egy nem merev, hanem €18 és emberi
stabilitast kindlunk — és ez nyfijtja a csecsemdnek a legnagyobb biztonsagot,
Ez az, amihez viszonyulva a kicsi fejlédni tud, amit magaba szfvhat és mésol-
hat.

Biztonségot kinélva, egyszerre két dolgot tesziink. Egyrészt segitségiink
kovetkeztében a kisgyermek mentesiil a varatlantél, a szdmtalan hivatlan be-
tolakodastél és attél a kiilvilagtol, amelyet még nem ismer és nem ért. Méas-
részt megvédiiik a kicsit a sajat impulzusaitol és ezen késztetések kisvetkez-
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ményes hatésaitol. Nem nagyon sziikséges kiemelnem, hogy az egészen fia-
fnl csecsemdk abszollt torddést igényelnek, énmagukban életképtelenek.
Hzlikségitk van arra hogy &lbe vegyék, vigyék, tisztiba tegyék, megei’ess'ék
Bkel, sziikséglik van a megfeleld kiilsé hdmérsékletre, és a védelemre peldatfl
o huzattol, a zajoktél stb. Szilkségiik van arra, hogy felfogjuk 6szt6nk§sztete~
siket, és értelmet adjunk spontaneitisuknak. Ebben a korai §t£tdlurfsban
nines sok gond, mivel a kisgyermeknek tobbnyire van anyja', aki egy idére
majdnem teljesen csak a csecsemdGje szitkségleteinek szenteli magat. Ebbe-n
s idészakban a csecsemd biztonsdgban van. Ha az anya ebbena dqlogban si-
keres, mégpedig a kezdettdl fogva, akkor az eredmény egy olyan kisgyermek
lesz, akinek a nehézségei nem a vildggal valo osszeiitkozésekkel kapcsolato-
nuk, hanem az élettel és a valosagos, eleven érzéseket kisérd kenﬂlkmaokkal
A legmegfeleldbb koriilmények kazott, az elég j6 gondoskodas biztonsaga-
hun a csecsemd egy személyes, egyéni életet kezd élni. .

A csecsemék nagyon koran megtanuljék védeni magukat a biztonsag hia-
nya esetén, de az els6 hetekben-hénapokban a személyiségiik még nagyon
pyengén megalapozott, és ha nincs timaszuk, a szimukra i.cellerfaetlm torteé-
nésck esetén a fejlddésiik eltorzul. Ha a baba ebben a korai stidiumban mé‘:
wsmeri a biztonsdgot, az példaul egy olyan elvaras kiré kezd szerveztdni,
hogy 6t nem lehet ,elhagyni” . A frusztriciok — hiszen elkeriilhetetlenek —
rendben vannak, na de hogy elhagyjak, hat azt nem!

Itt szembetaldlkozunk azzal a kérdéssel, hogy mi torténik akkor, amikor a

hiztonsagérzet tartossa valik a gyerekben? Ezt akarom elmondani. Ilyenkor
valészintileg egy hosszu kiizdés indul a biztonsag ellen, ponto:9§bban a kor-
nyczet 4ltal kinilt biztonsag ellen. Az anya, egy kezdeti védelmi 1dészal_c utédn
lokozatosan beengedi a vilagot, az egészséges baba pedig megragad mmc-l'en
0 lehetOséget a szabad dnkifejezésre és az impulziv viselkedésre. Ez a ku?-
delem a biztonsag és a kontroll ellen az egész gyermekkorban tart — ezért is
lontos a fennmaradé kontroll. A sziilék folyamatosan készenlétben é]lnak a
fegyelmezésre, de ha ismerik, melyik gyermekiik milyen, és fonbort nekik,
hogy a gyermek ép személlyé fejlédjsn, akkor iidvozlik a gyermeki dacot.
lovébbra is a béke gondnokaként miikddnek, de varjék a jogtalanségot és a
lorradalmat. Szerencsére a legtébb esetben mind a sziilék, mind a gyerekek
szAméra enyhiilést hoz a képzelet és a jatsz4s vilaga és a kulturdlis élménye'k.
Id6vel az egészséges gyerekek meg tudjak Grizni biztonsdgérzetiket a nyil-
viinval6an bizonytalansdggal szemben is, példaul amikor a sziilé beteg vagy
meghal, vagy ha valaki nem helytelenill viselkedik vagy ha az otthon ilyen
vagy olyan okbél felbomlik.
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IGENY A BIZTONSAG MERTEKENEK ELLENORZESERE

A gyerekeknek sziikségiik van arra, hogy folyamatosan teszteljék, szamit-
hatnak-e még a sziileikre. Ez az ellen6rzés egészen addig folytatodhat, amig
6k maguk is fel nem késziiltek arra, hogy biztonségot nytitsanak a sajat gye-
rekeiknek, vagy még ennél tovabb is. A serdiilék egészen jellegzetesen ellen-
&rzik a biztonsag dsszes mércéjét, minden szabélyt, elbirast és a fegyelmet.
fgy gyakran torténik, hogy a gyerckek alapfeltételként tekintik a biztonségot.
Hisznek a j6, korai anyaségban és apasigban, csak azért, mert nekik ez meg-
volt. A magukban hordott biztonsigérzet folyamatosan megersodik, amint
ez irdnyban tesztelik a sziileiket és a csalddot, a tanaraikat és baritaikat, és
mindenkit, akivel csak taldlkoznak. Ha a z4rakat és reteszeket biztonsdgosan
zérva taldljik, hozzafognak kinyitni vagy feltomi azokat; kitSrek. Es tjra és
Ujra kitdrek. Ha nem fgy tesznek, akkor csak dsszekuporodnak az 4gyban,
bdgetik a zenét és hidbavalénak érzik magukat.

Miért pont a serdiilék csinéljék 4llandoan ezeket a teszteket? Ugy tinik, |
foként azért, mert ijesztden 6] €s erds érzelmekkel talalkoznak 6nmagukban,
és tudni szeretnék, megvan-e még a kiilsd kontroll. De ugyanakkor azt is bi-
zonyitaniuk kell 56nmaguknak, hogy képesek 4ttdrni ezeket a korlatokat, ez-
zel is megalapozva 6nmagukat. Az egészséges gyereknek sziiksége van vala-
kire, aki tovébbra is iranyftés alatt tartja, de fegyelmet csak olyan személy ko~
vetelhet, akit lehet szeretni vagy gyiilolni, szidni vagy fliggni téle. A mecha-
nikus szabélyozis nem miikddik, és a félelem sem lehet j6 motivacié az
egylittmiik&désre. Mindig a személyek kozotti €16 kapcsolat adja azt a moz-
gésteret, ami az igazi éréshez szitkséges. Ez a fejlédés fokozatos, és idével a
gyerek vagy a serdiil6 eljut a felndtt feleldsségvallaldshoz, kiillondsen ahhoz a
fajtajahoz, hogy biztonségos kérillményeket nytijtsanak az Gij generéci6 kis-
gyerekei sziméra.

Mindennek folytatodasét lathatjuk a kreativ miivészek munkasségaban.
Ok valami nagyon értékeset alkotnak szdmunkra, folyamatosan (ij forméakat
hoznak létre, aztén attorik ezeket az vij formakat, kizdrélag azért, hogy tovéb-
bi j formék sziilethessenek. A miivészek képessé tesznek minket életben _
maradni akkor, amikor a val6 vilig megtapasztaldsa kétségessé teszi azt az
érzésiinket hogy valés, igazi médon éliink. A miivészek barki koziil a legin-
kabb emlékeztetnek minket arra, hogy a késztetéseink és a biztonsagérzetiink
(mindkettd létfontossagt) kzotti ktizdelem olyan sziintelen harc, amely ad-
dig tart, mint az élet maga. -

Egészséges esetben a gyerekek hisznek annyira 6nmagukban és mésok-
ban, hogy gyfiloljenck mindenféle kiilsé kényszert. A kontroll dnkontroll4

vitlik. Onkontroll esetén a konfliktus 6nmagéban a személyben dolgoz6dik
fcl. En tehét igy litom: a korai életszakaszok kedvezd kériilményei bizton-
shgérzethez vezetnek, és azutén ez a biztonségérzet visz tovabb az dnkont-
rollhoz; és amikor az &nkontroll mér megszilérdult, akkor az eldirt, kénysze-
rlt6 biztonsag mér zaklatés.
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5.
Az oteves

Az egyik birdsagon egy képzett szakértérsl mesélték, hogy egy valoper-
ben a még nem egészen btéves gyerckre hivatkozva kijelentette: , A gyerme-
kek ebben a korban kdzismerten rugalmasak.” Nem szeretném kritizalni az
itéletet ebben az esetben, de a dolog kapcsén megnyilik szimunkra a lehets-
fég, hogy vitassuk meg a kérdést: tényleg olyan kdzismerten rugalmasak az
otéves gyerekek? Nekem tigy tiinik, a rugalmasség a névekedés és az érettség
ﬁi'ggvénye, és tarthaté az a felfogés, hogy a gyermeki fejlédésben nincs olyan
idészak, al‘:nikor ki lehet mondani, hogy a gyerek mar rugalmas. A rugalmas-
séﬁluk%yal?is magél:;é foglalng azt, hogy elvérhatjuk téle az egytittmiikdést
an , hogy az veszélyeztetn i i £s j
st é%y y ¢ személyisége fejlédését és jellemének meg-

Arrél kellene inkébb targyalnunk, hogy ennek az &téves korszaknak van
néhény olyan sajétos vondsa, ami kiiléndsen évatossa kell tegyen minket,
hogy ne lazitsunk a kérnyezeti megbizhatésag figyelésében. Ezeket a sajatos
vonasokat szeretném most itt attekinteni.

A szill6k amulva latjak gyerekeik novekedését. Olyan lassii az, ugyanak- |
kor mégis,: mintha egy szemvillanas alatt térténne. Furcsa, érdekes érzés,

hs;agkynemm :jlyan réitegv méi egy apré babéjuk volt, azutan jott a totyogé kor-
, ma pedig mir 6téves és holn i ido
i i férm ap mér iskols. Es riipke id6 miltin méar

Itt érdekes ellentmondés van. Az id8 egyszerre miilik gyorsan és lassan.
Vagy, méshonnan nézve a dolgokat, példaul a gyerek szemszigébél, az id6
gyakorlatilag 4ll. Vagy éppen csak elindult, és csak fokozatosan kezd haladni.
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Az dtéves

Az brokkévalésag gondolata talan ezekbd] az id6 kezdete el6tti, mindannyi-
unkban €16 csecsemékori emléknyomokbél szirmazik. De amint ugrunk
eyt és Attériink felnbttkori élményeinkre, felismerjiik, hogy ot év szinte
elmi.

Klénos a hatdsa ennek arra az osszefiiggésre, hogy mire emlékeznek a
#2015k és mire a gyermek. A sziilok tisztan fel tudjék idézni, mi volt egy ho-
nuppal kordbban — és most hirtelen észreveszik, hogy az 6téves gyerekitk
nem emlékszik a nagynéni latogataséra vagy az Gj kiskutya érkezésére. A
gyerck emlékszik néhany dologra, még korai eseményckre is, fSleg ha ezek-
tbl beszélgetnek a csalddban, és a megtanult csaladi térténeteket gy hasznil-
|n, mintha azok valaki masrél sz6lnénak, vagy mintha egy kényvben szerepl6
jellemekre utalninak. A kicsiben egyre inkabb tudatosul 5nmaga és a jelen
{d6, és ezzel parhuzamosan felejtenie kell. Most mér van miltja, és elrakti-
rozza a félig elfelejtett tigyekre utal6 célzdsokat is. A jatékmackéja ott van az
alsé fiok hatuljaban, elfelejtette, mennyire fontos volt neki valaha, egészen
uddig, mig hirtelen tijra szliksége lesz ra.

Azt is mondhatnank, hogy a fejlédé aprésag egy korlilzartsagbol, egy bu-
rokb6! emelkedik ki: a zirtsag falain rések tmadnak, a kerités egyenetlenil
vékonyodik és ime 14sd, mér kivill is van azon. Nem konnyi neki ismét beliil-
re jutni, vagy azt érezni, hogy ismét beliil van. Csak ha féradt, vagy beteg, ak-
kor érezteti tijra j6tékony hatdsat a burok.

Ezt a koriilzart teret az anya, az apa, a csalad, a héz és az udvar, az ismerds
litvanyok, hangok és szagok alkotjak. Hozzétartozik a sajat érettségi szintjé-
hez, a sziilei elérhetBségébe vetett hitéhez, és a csecsemd vildganak szubjek-
tfv természetéhez. Természetes folyomanya az anya karjainak, amelyek még
esecsemOként korilllelték. Az anya benséséges modon alkalmazkodott ba-
héja szilkségleteihez, & most fokozatosan visszavonja alkalmazkodésat, iga-
zodva ahhoz az litemhez, amilyenben az képessé valik élvezni a varatlannal
& az Gjdonsaggal valo talalkozast. Es mivel a gyerekek valoban nagyon k-
linbbznek egymdstol, az anya azon kapja magit, hogy minden egyes cseme-
1¢jének egy-egy masféle burkot alkotott. A felnovo kisgyermek ezen az egye-
di zartsagon keriil kiviilre, készen egy mésfajta csoportra, egy Ujfajta koriil-
rhrtsagra, legalsbb naponta néhany 6réra. Mas szavakkal: készill a iskoldra.

Wordsworth erre a valtozasra igy hivatkozik Oda a halhatatlansig megis-
meréséhez cimii versében:

Kisgyermekkorban a mennyben lubickolunk,

De a felnévé fitthoz mér
Kezdenek kozeledni a borton-hdz drnyai




Itt a kdlté bizonyosan az Gj koriilzértsdg felkeltédd tudatossagit érzékeli,
:zeé:;l;.en azzal, hogy a csecsemé még nincs tudatiban sajat dependenci-
)

’_l“emészetcsen a szill6k mar azzal clinditjék ezt a folyamatot, amikor hasz-
n'éljék a kﬁze}i vagy az igényeik szerint alkalmas 6vodat. A j6 6vodéban egy
kxsc§oportny1 aprésag jatszhat cgytitt, a jétékok erre j6l hasznilhatok, és va-
l6szintileg a padlo is alkalmasabb erre az otthonin4l. Es valaki mindig jelen
van, hogy feliigyelje a kicsiknek a térsas, szociélis életben tett elsé kisérleteit,
példaul, amikor a mellette 16v6 gyerek fején prébalja ki a homokozéban hasz-
nélt kis miianyag 4s6 hasznalatat. |

AZ ELEMI ISKOLA OTEVES KORBAN

‘ Mindezzel eg_y'ii.tt az 6voda nem sokban kiilénbozik az otthontél, még min-
dig nagyon specialisra szabott ell4tis. Az iskola, amir] most gondolkodunk,
mér més. Az dltaldnos iskola lehet j6, lehet kevésbé az, mindenesetre nem

olyan alkalmazkod6, mint az 6voda, nem figyel a sajétos igényekre, legfel- .

_iebb a legelején. Mis szavakkal, itt mar a gyereknek kell alkalmazkodnia, és
illeszkednie ahhoz, amit téle elvirnak. Ha készen 4ll erre, akkor nagyrészt
megbirkozik az ij élménnyel.

A szill8knek sok gondot ad a megbirkézés ezzel a nagy véltozassal a kicsi-
!‘iyilk életéb‘_:n. Mesélniiik kell az iskolarél, timogatniuk, hogy a gyermekiik
_;étszha.?son iskolasat, és hogy igy varja, mint az anyja és az apja, meg mésok
dltal mér megkezdett tanulds-kezdemény kiterjesztésének a lehetéségét.

Kﬁl'ﬁnfé!e nehézségek merillhetnek fel ebben a szakaszban, mivel a kor-
nyezeti véltozésnak illeszkedniiik kell a gyermekben magéban lezajlé fejlé-
dési véltozasokhoz. Sokat megtapasztaltam az ilyen korti gyerekekkel kap-
f:solatos gondokrol, és azt kell mondanom, hogy a problémé4snak hitt esetek
Jelentds részénél egyéltaldn nincs komoly gond vagy valodi betegség. A fe-
szﬁltség rends?:eﬁnt azzal kapcsolatos, hogy az egyik Stévesnek gyorsabb, a
masiknak pedig lassabb tempéra van szitksége. Néhany hénap sokat szamit-
hat. Egy novemberi sziiletés(i gyereknél inkabb érdemes még egy kicsit varmni

az iskolai felvétellel, mig egy augusztusit akr egy-két honappal korébban is |

fel lehetne Y,enm An'nyi igaz, hogy egyes gyerekek moh6n mennek tovabb a
»mélyvizbe”, mig masok arra hajlamosak, hogy reszkessenek a parton és fél-

nek beleereszkedni. Es ugyanakkor a bétor elérecsortetdk koziil is néhanyan

hirtelen visszariadnak, mir az indulés utan, és visszamenekiilnek a maméhog,
napokra, hetekre vagy akér még hosszabb idére is megtagadva az elemelke-
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ilést az ismerds burokbol. A sziiléknek ismemniiik kell, milyen a gyermekiik,
ennek megfelelden beszélni az elsd osztdlyokat vezetd tanitonénikkel és

hacsikkal, akik megfelelden ismerik és jo! kezelik mindezt €s ,,hagyjdk a ha-
lncskat hosszi zsin6ron jatszani”. Azt kell megérteni, hogy a kicsinek a zart
viligabol valo elébujas egyszerre nagyon izgaté és ijesztd, €s ha egyszer mar
kiviil van, akkor borzaszio érzés az aprosag szdmdra, hogy nem tud vissza-
mnenni; és hogy az emberélet hossz{i sorozata annak, hogy mindenféle koriil-
rirtsagokbl eléjoviink, 1j kockazatokat véllalunk és j, izgaté kihivésokkal
Inlilkozunk.

Fgyes gyerekeknek személyes nehézségeik vannak, amelyek miatt képte-
lenck venni az Gj 1épcséfokokat, és segiteni kell a sziil6knek, ha énmagdban
w7 id6 miildsa nem hoz javulast, vagy ha egyéb jelei is vannak egy betegség-
nek. Az is lehet, hogy az any4val van gond, a tokéletesen j6 any4val, amikor a
kisgyermeke visszariad. Egyes anyak két szinten m{ikddnek. Az egyiken (ne-
vezhetem fels, vagy lathaté szintnek?) egyetlen egy dolgot akamak: kivan-
jiik, hogy a gyerekiik felndjon, kikeriiljon a burokbél, iskoléba menjen és
megismerje a viligot. Egy mésik szinten, mélyebben, feltevésem szerint nem
igazan tudatosan, mindezt nem tudjék elfogadni —nem hagyjak a gyereket el-
menni. Ezen amélyebb szinten, ahol a logika nem tiil fontos, az anya nem ké-
pes feladni az & legdraghbb kincsét, az anyai mitkodését. Ugy érzi, sokkal
kiinnyebb volt anyaskodni, amikor a kicsi még fiiggttt tole, mint most, ami-
kor elkezdte élvezni a kiilonvalast és a fiiggetienséget, és dacos.

A gyerek tilsdgosan is konnyen megérzi ezt. Bér az iskoldban vidim, pi-
lycregve jon haza és minden reggel sir az iskoldba menet. Sajndlja az anyjat,
mivel tudja, hogy az nem bitja ki az 6 elvesztését, és hogy természeténél fog-
va nem képes elfogadni az 8 elfordulasét. Kénnyebb a gyereknek, ha azt latja,
hogy az anyja képes oriilni igy az elvalasnak, mint annak is, amikor vissza-
kapja.

Sok ember, még a legjobbak is, az id8 egy részében vagy szinte mindig,
ciy kicsit lehangolt. Lehet valamilyen hatirozatlan biintudatérzése, aggodik
n felelésségei miatt stb. A gyerek €lénksége ezzel szemben otthon egy drokds
Irissitd. Létének, munkalkodasénak zajai, még a sirdsa is — az élet jele, ami
megadja a feln6tinek a sziikséges megerdsitést. A depresszidsok mindig azt
érzik, hogy hagytak valamit elveszni, valamit, ami drdga és lényeges. Eljon
az.1d6, amikor a kicsinek iskoldba kell jarnia, és az anya fél az otthon és sajat
maga iirességétdl. A belsé személyes hidny fenyegetd érzése a legttbb anyét
arra vezeti, hogy taléljon maganak valamilyen alternativ elfoglaltsédgot. Ami-
kor a gyerek visszaérkezik az iskolabol, és az anyénak ez az vj elfoglaltsiga
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mar kialakult, akkor mér nincsen tér a szaméra és meg kell harcolnia az anyja

érdeklédésének kzéppontjaba keriilésért. Olykor ez a kiizdelem a visszait-
ért fontosabb lesz neki, mint az iskola. Az dltalinos eredmény az, hogy a ne-

bul6 az iskolat visszautasiték esetévé valik. Es ekdzben persze még vagydd-
hat is az iskola utén, az anyja pedig arra, hogy a gyereke olyan legyen, minta |

tobbi elemista.

Annak, hogy a gyerck szeretné az iskolat, de nem tud elindulni, eljutni
oda, vagy nem tud megmaradni ott, az apa is lehet az okozoja. Es szerepelhet
még sok mas ok is az iskola visszautasitisiban, de ezeket most itt nem sorol-
juk fel,

Ismertem egy fint, aki ezen a fejlédési szinten egy Uj szokast alakitott ki:

elkezdte az egyes targyakat madzaggal 8sszekotdzni. Folyton dsszekototte

a parndkat a takaréval, a székeket az asztallal stb. Elég 6vatosan lehetett

csak egyiltalan megmozdulni a lakdsukban! Nagyon szerette a mamajat,

de mindig bizonytalan volt, hogyan tud visszakeriilni anyja figyelmének

fokusziba, mivel amint elhagyta az anyjét, az gyorsan depresszidba zu- |

hant és azonnal helyettesitette a fiit valamivel, amiért aggodhatott.”

Annak az anyénak, aki egy kicsit ilyen, valoszinfileg segit, ha megérti, hogy

ezek gyakori dolgok. Az ilyen anya &riilhet, hogy a gyereke ennyire érzékeny |

az anyja és mésok érzéseire, de banhatja, hogy az & ki nem mutatott, sét tudat-
talan szorongésa viltja ki a csemetéje szorongését irdnta. Es hogy ezért a gye-
rek nem képes kikeriilni a burokb6l.

Ilyen esetekben az any4nak valoszintileg mar volt tapasztalata hasonl6 jel-

legli nehézségrodl, még egy kordbbi idéponthoz kapcsoltan. Lehet példaul,

hogy nehéznek talilta az elvalasztist. Lehet, hogy egy vagy tbb beszélgetés
soran felismeri azt az ellenallasi mint4t, amit a kicsi minden uj 1épéssel és az
ismeretlen megismerésével szemben tandsit. Ezeknél az iigyeknél az anya 4t-

€lte a fenyegetést, hogy szakadas tdmadhat gyermeke fliggdségén. Bar azon
van, hogy a gyereket fiiggetlen és egyéniség legyen, és l4tja ennek minden

elényét, mégsem képes kotd €rzései szitkséges meglazitasira. A bizonyta-
lan-depressziv lelkidllapot, az amorf, lappangé szorongés és a nék azon ké- 'I

pessége kozitt, hogy teljes figyelmiiket a gyereknek adjak, nagyon szoros a

kapcsolat. Nem Iehetséges végiggondolni az egyiket, anélkiil, hogy ne utal- |
nank a masikra. Ugy vélem, a legtSbb né a torédés és az aggodalom kozti ha- |

tarmezsgyén él.

* Erre az esetre utalok még a 9. fejezetben.
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Az anyéknak sokféle szenvedésen kell taljutniuk; és jo éllapot, amikor a
tmbaknak és kisgyerkocoknek mar nem kell rajtuk csimpaszkodni. Bosége-
¥en megvan a sajat bajuk. Mégis, esetenként ink4bb ragaszkodnak a sajét
rrenvedéseikhez, mintsem kiprobaljanak j jartassdgokat, szélesedd latoteret
¢3 a boldogsdgot.

Mi az, amit Wordsworth a ,,bortén-haz drnyékéinak” nevez? Ugy fogal-
maznék, hogy egyféle atvaltis zajlik a kisgyermeknek a szubjektiv vildgaban
{uly6 életébdl a nagyobb gyereknek a megosziott valosag vilagéban valo élet-
re. A csecsemd —ha megkapja az elég j6 gondoskodést — a kisrnyezet mégikus
kontrolldldséval indul, és egy 1j vildgot kredl, beleértve az anyjat €pplgy,
mint a gyerekszoba kilincsét. Otéves koréra viszont képes lesz olyannak érzé-
kelni az anyjét, mint amilyen, megismeri a kilincsek és az egy¢éb, tole filgget-
leniil 1étez0 targyak objektiv vildgat, és pontosan akkor képes felismerni flig-
gését, amikor elkezd valéban fliggetlenné vélni. Ez mind id6zités kérdése, és
iz anyak tobbsége gybnyoriiségesen kezeli ezt. Mint ahogyan &ltaldban az
cmberek is.

TOVABBI NEHEZSEGEK

Rengetegféleképpen érinti meg még az élet a gyerekeket ebben az életkor-
ban. Emlitettem a jatékmackét. A kicsik j6l hozzaszoktathatok valamilyen
sujatos targyhoz. Ilyen volt valamikor a halézsék csiicske, egy zsepi, a mama
silja vagy egy rongybaba, ezek az dtmeneti targyak rendszerint az elsé sziile-
I¢snap koriil valnak fontossa, és killéndsen az dtmeneti id6szakokban (példa-
ul az ébredésbol alvasba valtasnal). Egyre, sot roppantul fontossa vélnak, bar
i hasznélattol kinézetiik és illatuk meglehetdsen fortelmes lehet. Mégis sze-
rencsés, ha a gyerek inkdbb ezt a tirgyat hasznélja és nem magét a mamat,
vagy a fiilcimpéjat, esetleg a hajat.

Ez a targy a csOppség killsd, azaz megosztott valosdgahoz tartozik. Része
mind neki, mind az anydnak. Egyes gyerekek nem hasznaljdk napkozben,
mig méasok mindenhovid magukkal viszik. Otévesen az ilyen 4tmeneti
tirgy(ak) iranti sziikséglet még nem sziinik meg, de sok mis dolog léphet a
helyére. A gyerek képregényeket nézeget, rengeteg — puha és kemény feliile-
tli — jatéka van, és egy egész kultlira kész arra, hogy gazdagitsa élményeit
vagy €letét. Az iskolakezdéskor azonban mindebben zavar keletkezik, és az
clsd elemiben tanitoknak 6vatosan kell kezelniilk a kérdést. Az Atmeneti tar-
pyat nem szabad teljesen, régtin kitiltani az osztalyterembdl. A probléma
szinte mindig megoldédik néhany hét alatt. En igy mondaném, hogy a gye-
rck magéval visz az iskoldba valamit az anyjéval valé kapcsolatibol, ami
visszavezet egészen az infantilis dependencidhoz és a korai csecsemdkorhoz,
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Ha az iskol4ba jaras provokalta szorongis magatél megoldddik, akkor a
kicsik képesck feladni azt, hogy ezt a targyat magukkal vigyék. A kisfitk
chelyett egy autét vagy motort tesznek a zsebitkbe, vagy akar madzagot,
€dességet. A kislinyok pedig megoldjak ugy, hogy megesomézzak a zseb-
kendjiiket vagy esetleg van, dobozkéba rejtve egy titkos bab4juk. Minden.
esetben szophatjak az ujjukat vagy righatjak a kormiiket, ha nehéz megbir-
kézniuk, Amint elérik a magabiztossagot, ezek a dolgok rendszerint meg-
sziinnek. Mi pedig addigra megtanuljuk, hogy szamitanunk kell csemetéink-
nél a szorongés jeleire minden esetben, amikor abbél az allapotbdl, hogy még
az anya vagy az otthon alkot6 részei, elmozdulnak a széles nagyvilag felé. A
s?orongﬁs t8bbnyire a korai, biztonsigot adé kedves mintikhoz torténd.
visszatérésként mutatkozik. Ezek a mintak egyfajta pszichoterapids épit-
ménnyé vélnak, és hatékonyak maradnak, ha a mama megvan €s elérhetd és
folyamatosan biztositja az dsszeksttetést az iskols jelen és a csecsemékori
tapasztalatok koztt, melyeknek maradvényai ezek a minték. '

6.

Egységteremtd és bomlasztd
~erOk a csaladi életben

Kézhelyes 4llitds, hogy a csaldd tirsadalmunk alapveté része. Az, aho-
vyan a csaladokrél intézkediink, a gyakorlatban mutatja kultirdnk milyensé-
gét—éppugy, ahogyan egy arckép az illet személyt. A csaldd mindig nagyon
lontos marad, €s ez sokban megmagyarazza életiink, palyank mozgasat. Kit6-
riink bel6le, elhagyjuk, vandorolunk keletrél nyugatra, délrdl északra, hogy
clszakadjunk. Aztin rendszeresen visszamegyiink, olykor sokat utazva, csak
hogy feldjitsuk a kapcsolatot. Es rengeteg idat toltiink levélirassal, telefoné-
lissal, a rokonaink uténi érdeklédéssel. Foként nehéz iddkben a legtsbb em-
ber hiiséges a csalddjahoz és gyanakvé az idegenekkel szemben.

Kézismertsége ellenére a csalad megérdemli a részletesen tanulményo-
rést. Pszichoanalitikusként az érzelmi fejlédést részletesen kutatva, megta-
nultam, hogy minden ember hosszi utat kell megtegyen az anyjéval Ssszeol-
vadt dllapotb6l addig, mig fiiggetlen személyként tud az anyjahoz, és egylitta
két sziil6hoz kapcsol6dni; és ez az utazs a csalddnak nevezett vidéken 4t ve-
ret, melyet két kulcsfigura ural: az apa és az anya. A csalddnak emellett meg-
van a sajat ndvekedési palyéja is, és a kisgyerek a b6rén éli 4t azokat a vélto-
résokat, amelyek csalddja fokozatos fejlddéséb6l és ennek probléméaibél
crednek. A csaldd 6vja, védelmezi a kicsit a kiilsd vilagtl. Azonban a vilig
kezd fokozatosan beszivarogni. Nagynénik, nagybacsik, kdzeli szomszédok
¢s legkordbban a testvér-csoport, egészen az iskolakig, A kiilsé ksrnyezetnek
cz a fokozatos beszivargésa a legjobb médja annak, hogy a gyerek megismer-
kedjen a tigabb vildggal, és pontosan azt a mintit kiveti, ahogyan a csecse-
mét az anyja bevezette a kiilsé vildgba.

UTOIRAT

Még valami, A kisgyermekek konnyen kifejlesztik magukban a hiitlenség
érzését, amiért élvezik az iskol4t és hogy elfelejtik néhany éréra az anyjukat.
Ezért olykor egy bizonytalan, lappangé szorongas fogja el &ket, mielétt haza-
érnének, vagy éppenhogy késlekednek azzal — persze nem tudjak, miért, Az |
anyénak, aki jogosan diths lehet emiatt, nem kellene ezt az iskolabél vald
megjovés pillanatiban kimutatni. Figyelmen kiviil kellene hagynia, hogy
mell6zték, s ehelyett ink4bb sajét, bensé rezdiiléseit kellene nyomon kévet-
nie, erre az tij fejleményre. Jobb nem piszkélni addig a dolgot, amig kettejiik
kapcsolata vissza nem 4ll. Az ilyen ligyek kezelése nem jelenthet komoly
gondot, ha tudjuk, mi torténik. Felndvés a gyereknek sem fenékig tejfel, az
anyénak pedig gyakran keserfi pirula.




Egységteremt’ és bomlaszté erdk a csalddi életben

Tudom, hogy a kiils kapesolatok sokszor terhesek, és néha hajlunk mo- -

rogni is emiatt. Veszélyessé, s6t haldlossa is valhatnak. Mégis fontosak ne-
kiink. E1ég megfigyelni azt a kiizdelmet, amit a teljesen kapcsolat-nélkiili fér-
fiak és n6k vivnak (példsul a magényos emigralok vagy a nevelSotthonban,
sziil8k nélkill felcseperedett gyerekek esetében), hogy megléssuk, micsoda
hitrény az, ha nincsenek ,,terhes” kiilsd kotelékek — akik szerethetSk és sze-
retnek minket, vagy akér utilhat6k és félhettk. Ez olyan fejlédési tendenci-
akhoz vezethet, hogy még az 4rtatlanul kedves szomszéd is gyan(ssa valik.

Mit talalunk, ha elemezni kezdjlik azokat a nagyon valosagos, és a csaladi
felszin alatt szinte rogton megtalalhato stresszeket?

POZITIV TENDENCIAK A SZULOKNEL

Az eskiivéi cereménia utdn eljon egy iddszak, ami nagyon is alkalmas az
utédok megjelenésének. Ha a baba til korén érkezik, kénnyen valhat nem-ki-
vénatoss4, mivel a két fiatal még nem jutott tiil ,,a mindent jelentjilk egymas-
nak” kezdeti periédusin. Mindannyian hallottunk olyan elsdsziildttekrl, |
akik sziiletése megtorte és bontotta a kapcsolatot az apa és az anya kbzétt, an-
nak minden féjdalmas kovetkezményével. Es ismeriink sok olyan csalédi fel-

&ll4st is, ahol nincs gyermekald4s. Tekintsik most azt a helyzetet, ahol a kis |
emberke rendben megfogan és az Gjszillstt Ggy érkezik, mint a sziilok kap- |

csolatinak természetes kivetkezménye. Tételezzilk fel azt is, hogy a baba il-

letve babdk egészségesek. Gyakran idézik a tréfis igazsagot, hogy egy Gjszli- -

16tt mindenképpen teher, de ha a megfeleld idében érkezik, akkor jofajta,
&des teher. Van valami az emberi természetben, ami elvéarja a terhelést — és
sokkalta jobb, ha ez egy egészséges kisgyermek, mintha betegség vagy kor-
nyezeti katasztr6fa lenne.

A csalad létezése és a csaladi atmoszféra fenntartisa a sziilok kozotti és a |

tarsadalom szdvetébe dgyazott kapcsolaton alapul. Amivel a sziilék hozzajé-
rulnak az 4ltaluk épitgetett csalddhoz, az nagymértékben fligg altalanos kap-
csolatukt6] a szélesebb krnyezettel és kdzvetlen tirsadalmi helyzetiktol.
Egyre szélesedd kortket képzeljilnk el, amelyeken belill minden tarsas cso-
port fligg atté], hogy milyen a viszonya a tbbi kiils6 csoporthoz. Természete-

sen a korok atfedik egymast. A csaldd igencsak egy miikods, €16 véllalkozas, |

nemigen birja ki, hogy kidssak és atiiltessék.

De a sziildket ne csak szimplén a tarsadalomhoz fiiz8d6 kapcsolatuk alap-
jén vegylk tekintetbe. Onmagaban a két sziils kzott alakul6 és Ssszekotd
kapcsolatban is hatalmas erfk vannak. Ezeket, melyek a szexualitis rendki-
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viil sszetett fantdzidjdhoz kapesolodnak, igen részletesen tanulméanyoztak.
A szexualitds témaja nemesak a testi kielégiilés kérdése. Kiiléndsen szeret-
ném hangsiilyozni, hogy a szexuélis kielégiilés képessége a személyes érzel-
mi fejlédés teljesitménye; amikor az ilyen kiclégiilések személyesen és tarsa-
dotmilag is elfogadhatd kapcsolatokhoz tartoznak, az a lelki egészség cstcsat
jclenti. Es igaz ennek az ellenkezdje is: a szexualitds zavara egylitt jar min-
denféle neurotikus bajjal, pszichoszomatikus rendellenességgel, és tékozolja
u7.egyén lchetdségeit. Azonban, bér a szexualis erd létfontossagy, a csaldd té-
méjaban gondolkodva nem a teljes kielégiilés a cél onmagaban. Erdemes
megjegyezni, hogy sok csaldd miikédik ténylegesen is jol, pedig a sziilék ré-
576161 nem a hathats testi kieléglilésre épill. A fizikai szexudlis kielégiilés
legkillénlegesebb példsja valészintileg a romantikus szerelem, ami egydlta-
lin nem a legjobb alap az otthonteremtésre. y

Sok embemél a szexualitis élvezetének képessége csekély. Egyesek val6-
jiban ink4bb az autoerotikus élményeket vagy a homoszexualitdst kedvelik.
Rendszerint azonban mégis nyilvénvaloan nagyon gazdag élmény és szeren-
¢sés minden érintett, amikor a szilldk képesek kinnyedén élvezni mindazt,
ami a személyes érzelmi érettséghez tartozik. Ennek megtetdzéseként még
ceyebek is vannak a sz{il6k kapcsolatdban, amelyek teljes természetességgel
vezetnek a csalédi egység megszilardulasdhoz; ilyen lehet a sziiléknek az a
mélyen gydkerezd vagya, hogy a felnéttség értelmében olyanok legyenek,
mint a sajét sziileik. Emlékezziink a fantiziamiikédésre, és az atfedésekre
kulturalis érdeklddésben, hivatisban.

Alljunk meg egy pillanatra és gondoljuk ét, amit ,,szexuélis fantazidnak”
neveztem. Olyan anyagokra kell itt hivatkoznom, amelyekben megvan a
pszichoanalitikus munkdra jellemz6, a koznapokban szokatlan mértéki
Uszinteség. Az ember gondolkoddba esik: lehetséges-¢ egy hézassagi eset
korrekt és adekvit torténetének elemzése méasként, mint egy pszichoanaliti-
kus teréipia melléktermékeként, vagy olyan sajitos helyzetben, mimt amilyen
a pszichistriai szocidlis munka. A tudatos és tudattalan szexuilis fantdzia
csaknem végteleniil valtozatos és szinte minden mozzanatnak jelentdsége
van. Egyebek kozott fontos megérteni példaul a torédés vagy biintudat érzé-
xét, amelyeket a fizikailag kifejez8d6 szerelmi impulzussal egyiitt jaré, (fSleg
tudattalan) destruktiv elemek keltenek. Kénnyen bizonyithat6, hogy ez a t6-
rfidés és biintudatérzés komolyan hozz4jérul kiilén-kiilon mindkét sziild és a
pirosuk elkotelezettségéhez a csalad irdnt. A nvekvé csaldd minden mésnal
jobban kézombositi a szexualitas keltette agressziv fantzidk ijeszt6 gondo-
[utait (testi megsemmisiilés, sz8my-fantézidk). Az apa nagyon valoségos ag-
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g0ddsa az anya vajidasanak idején egészen egyértelmiien jelzi ezt a szexuslis

fantazidkhoz kotott szorongéast (aminek semmi kisze a szex fizikai tényeihez).

Annak az 6rémnek nagy része, amit az tjsziilott hoz a sziilei életébe, azon .

alapul, hogy a baba teljes és emberi, s6t tartalmaz valamit, ami él6vé teszi ~
mondhatni, él6vé anélkill hogy életben tartanik, hogy a bababan van egy ve-
lesziiletett hajlam lélegezni, mozogni, fejlédni. A gyerek — tény, a réla alko-

tott Osszes jO €s rossz fantdziadval egylitt, és velesziiletett élénksége nagy |

megnyugvast jelent a szilloknek, akik fokozatosan kezdenek benne hinni.
Megszabadulast a sajat blintudatuk és értéktelenségiik érzéseibél fakado fan-
tazidktol.

Nem lehet megérteni a sziilok hozzallasat a gyermekeikhez anélkiil, hogy |

ne vennénk figyelembe minden egyes jovevény jelentésében a sziilének a fo-
gamzésig tarto cselekvéseiben rejlé tudatos és tudattalan fantazisit. A sziilok
egészen killdnbdzden érezhetnek ezzel kapcsolatban, és minden egyes gyer-

mekiikhdz egészen mésképpen viszonyulhatnak. Sok milik azon, milyen -

volt a sziilok kdzotti kotés a fogamzas idején, a terhesség alatt, a sziiletéskor
€s utana. Ehhez j6n még az a hatas, amit az anya terhessége valt ki az apabol:
bizonyos extrém esetekben a férj elfordul a terhes feleségétdl, maskor meg
sokkal kdzelebb kerlil hozz4. Annyi bizonyos, minden esetben valtozas ko-
vetkezik be a sziilék kapcsolatdban, gyakran hatalmas gazdagodss, és a mé-
sik irinti feleldsség elmélyiilése.

Gyakran halljuk, milyen furcsa, hogy az egyazon sziildktél szdrmaz6,

ugyanabban az otthonban nevelkedd gyerekek mennyire tudnak killsnbszni

egymast6l. Ez a vélekedés teljes egészében kifelejti a szamitisbol a szexuali- |

tds miikBdésének képzeleti feldolgozasat, valamint azt, hogy minden egyes
kisgyermek sajitosan illeszkedik (vagy nem illeszkedik) egy bizonyos kép-
zeleti és érzelmi helyzetbe; mérpedig ez a helyzet soha nem lesz kétszer
ugyanolyan, még ha a fizikai kdrnyezetben minden mas 4llandé maradna is.

Ennek a téménak még szdmos vari4ciéja van. Némelyik bonyolultabb, né-

melyik pedig teljesen nyilvénvalé: példéul az, hogy az Gjsziilott fiir lett-e |
vagy kislany, mély hatéssal lehet a sziilék viszony4ra. Olykor mindketten fitit

reméltek és azlett; olykor az anyanél a fiticska irédnti moho szeretet rettegésbe
csap at, €s ennek kivetkezében képtelen élvezni a szoptatds intimitésat. Néha
az apa kislanyt szeretne, az anya meg kisfitit, vagy éppen forditva.
Emlékezniink kell arra is, hogy a csaldd gyermek-személyiségekbél 41l
Nem pusztin genetikailag kiilonbdzik egyik a masikt6l, hanem az érzelmi
fejlodésiiket is valosan, és nagymértékben befolyésolja az, amire az imént

utaltam: miként illeszkedik (vagy sem) a sziilok fantdzidihoz. Ezek a fantazi-
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fik azutdn gazdagitjak €s feldolgozzak a koztik alakulé fizikai kapesolatot, és
minden egyes esetben masként. Ebben az egész folyamatban a legfontosabb
nz.a hatalmas magnyugtatas, amit az éi6, emberi csecsemd ténnyé vélasa hoz:
valosdgos, €s ahogy mondtam, jelenval6 személye kéizombisiti a fantdzidkat
¢s megsziinteti a katasztréfavarast.

Az trokbefogado sziilok tobbnyire nagyon jol atélik, hogyan képes betol-
teni egy ilyen cstippség a hazassdgbol fakado képzeleti szitkségletek hézaga-
it. Es a hzas, de gyermektelen emberek is rendszerint tal4lhatnak és talalnak
is mindenféle egyéb megoldast arra, hogy csalddjuk legyen; néha figy tiinik,
nekik van a legnagyobb csalddjuk. De persze 6k jobban szeretnék, ha lenné-
nek sajat egysziilstteik.

Amit eddig elmondtam, arr6l szolt, hogy a két sziilének az egymas irdnti
kapcsolat fejlédésében sziikségiik van konkrét gyerekekre, €s az igy kelt6dd
pozitiv er8k nagyon hatékonyak. A mi elemzési szintiinkén nem elegendd
unnyit mondani, hogy a sziilok szeretik a gyerekeiket. Sokszor veszik koriil
ket 4rado szeretettel, de ekiizben mindenféle egyéb érzéseik is vannak. A
pyerekeknek tobbre van szitkségitk a sziileiktdl a puszta szeretetnél. Valami
olyanra van sziikségiik, ami vezeti ket akkor is, amikor utaljék Sket vagy ép-
penséggel 6k az utilatosak.

A SZULOKTOL SZARMAZO BOMLASZTO TENYEZOK

Végiggondolva a szillok nehézségeit, mindig hasznos emlékeztetni ma-
punkat arra, hogy a sziilék nem szitkségszeriien teljesen érettek, csak amiatt,
hogy eljutottak a hazassdgig és csalddot alapitottak. A felnétt tirsadalom
minden tagja fejlédik, és folytatja a fejlodést, reméljiik, egész €élete soran. A
feindtiecknek azonban nehéz tigy fejlédni, hogy el ne dobn azt, amit a fejlé-
Ués kordbbi szakaszaiban elért. Kénnyii azt mondani, hogy ha az ember elég
érctt a hazassaghoz és a csalddalapitidshoz, akkor elégedjen meg azzal, ahol
turt, és t6rodjon bele a veszteségekbe, amennyiben nem elégedett Snmagéaval.
Nyilvanval6an férfira és nére is rengeteg tovébbi fejlodés vér a hazassagko-
tést kivetd évtizedekben, foleg, ha tényleg kordn hazasodtak. A hazassagko-
tésre a csaladalapitas szempontjabol a legjobb id6szak a korai felndttkor; a
pyerekek legjobban a naluk hiisz—harminc évvel dregebb sziilékkel boldo-
pulnak (akik még nem til bolcsek). Az ilyen szillok képesek tanulni is a gye-
ickeiki6l; és még sok minden sz6l emellett. Vagy reméljiik azt, hogy kivarnak
n hazassdggal, mig gazdagok és val6szinileg dnelégiiltek nem lesznek? Igaz,
lermészetesen, hogy az esetek tobbségében mind a férfiak, mind a ndk sz4-
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méra az a szikkséges, hogy elérjenek egy szintet (ez lehet az, hogy meghéza-

sodik és csaladot alapft), és err8] a szintrél étjenck el tovabbi személyes fejlé-
dést. Sokszor hajlandék, készségesen hajland6k akér éveken 4t vérakozni,
amig a gyerekeiknek sziikségiik van r4juk a csaladi feldllasban, és csak aztin
startolnak el6re. Néha viszont elég fesziilt id6szakok elézik meg azt, hogy a

sziil8k, vagy valamelyikitk belevéghat a személyes fejlédés 6 szakaszéba.

Val6jaban nagyon nehéz teljes €rettséget elérni a serdiildkor sorén, A tér- ]
sadalom nemigen kedveli a serdiilék szabad probalkozésait, és sokan jobban

szeretik a ,rendes” gyerekeket, A »rendesség” a serdiillékorban 4ltaliban azt
jelenti, hogy a kamasz nem kit meggondolatlanul kapcsolatokat (itt a Hmeg-
gondolatlan” jelz6 a megfontolatlan terhességekre és anem kivént Gjsziilottre
utal). Sok fiatal valamiféle gétolt modon jut keresztiil a serdiilékoron. A ha-
zasségot kotd éretlen férfiak és nék esetében sokszor latjuk, hogy jorésziik
nagy felszabadulést és élvezetet talsl a csaladalapitdsban; de nem lehetiink
meglepve, amikor aztin évek miilva azt figyeljlik meg, hogy a sajét gyerekeik
fejlédése a sajat, serdiildként elakadt fejlédésitk miatt komoly kihivést jelent
a szamukra. (J6 esetben maguk is kezdenek tovabb fejlodni.)

Egy tirsadalmi tényezd miikadik itt. Az egész viligon nagy véltozésok |

torténnek napjainkban. Ha nem szeretnénk t5bb hébort, akkor a figyelmiink

nem terel6dhet el tobbé a habortikat szolglé serditlékori probléméakrél. Min-

denhol azt taléljuk, hogy a serdiilék kirében megalapoz6dik az a felfogés: az
adoleszcencia sz4mftisba veends fejlédesi fazis. Szitkségszeriien a nehézsé-
gek idészaka, fliggés és lazadss keveréke, és elmulik, amint a serdiils felndtté
érik. (Ne tévesszen meg minket aza tény, hogy Gj serdiil8k jénnek: 8k tartjik
forrdsban a vizet!)

Azt lehet mondani, hogy a csaladi élet bonyodalmainak j6része olyasmi,
amit a sziil6k akkor tesznek, amikor végeére émek a gyermekek irdnti ldozat-
hozatali kapacitasuknak. A megkésett serdiilékor kezdi itt — egyik vagy
mindkét sziilénél — éreztetni hatdsat. Ez valoszinileg kiilndsképpen igaz az
apéra, ugyanis az anya személyisége nagyon gyakran megteremtédik az
anyasag nem virt testi és érzelmi eseményeiben. Persze, az anya is atélheti
késBbb egy romantikus vagy szenvedélyes szerelem elsodré erejis sziikségét,
amit kordbban, a megfelels apat keresve, elkeriilt,

Mi torténik ma a csaldddal? Biztosan tudom, hogy az esetek tiilnyomo ré-

szében elegend érettség van a sziilékben ahhoz, hogy 4ldozatot hozzanak
csaladjuk megalapitésa és fenntartisa érdekében — pontosan 1igy, ahogyan an-

nak idején az & sziileik. Ebben az esetben a gyerekek nem csak belesziilethet-

nek egy csalddba, hanem fel is névekedhetnek abban, a csaldd keretében ér-
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hetik el a serdiilékort, és a csalddhoz kapcsolodva haladhatnak mindaddig,
nmig ¢l nem érik a fiiggetlen és remélhetbleg hdzas életet. Ez persze nem
mindig lehetséges. . "

Ugf' gondolﬁm, nem szabad megvetniink azokat, akik a hizassagkotésiik
idején még nem voltak elég érettek, de nem voltak kép_esek varnia blzonyta_\-
lanra, és akik szdméra késbb jon el az az1d6, amikor 4] lendiiletet kclf venni-
itk személyes fejlodésiikben, maskiilénben torzulnak. Ilyen'kor nehézségek
jelentkeznek a hdzassagban, €s a gyerekeknek alkalmazkodniuk kell a csaléd
fclbomlasdhoz. Néha a sziilok képesek kitartani a gyerekek me%lct‘l egy kielé-
pltéen feln6tt fiiggetlenség eléréséig, annak ellenére, hogy sa;:&t maguk fel-
bontandk a kételéket, vagy esetleg eljutottak az tijrahdzasodis 1gényéhe'z.

Természetesen az esetek egy részében a fiatalon sszekeriiltek szindékol-
lan elkerlilik a gyermekvallalast, tudvan, hogy bar magéval a pérvz?llaléssal
clértek valami értékeset, a helyzet még bizonytalan. Tudjak, 1}ogy m.i{ldkcttﬁ-
jiknek még G tapasztalatokra van szliksége a tényleges csalddalapitist meg-
'clézﬁcn, amit végiil is szeretnének. Sokszor azért dﬁnterffk a gyermekvélla-
las mellett, mert ezt tartjak természetesnek, részben pedig azért, mert remé—
lik, hogy — sziil6képeikhez hasonlatosan — &k is képesek lesznek csalgdda
forrni. A csaldd azonban nem természetes kévetkezménye egy romantikus
szerelemnek. A legszerencsétlenebb folyoményként komple'ﬁ zlirzavar ala-
kul ki a sziilok kozotti extrém nehézségek miatt. Ezek t6bbnyire olyan méfté-
kiick, amelyek lehetetlenné teszik az egylittm{ikodést gyermekeik ellitdsa-
ban, akikre mindketten biiszkék. :

Ek?glen a beszdmoloban szindékosan hagytam ki a testi és lelki bet.cgsé-
gek”" bomlaszté hatasat; csak azt kiséreltem meg bemutatni, hogy mlly'en
fontos tanulményozni a csaladi életért és annak felbomlésﬁérl' felelds egység-
teremtd és bomlaszto tényezoket. Ezek a tényezék rcndszen_nt. a héz:fsfelek
kapcsolatibdl és szexualis életiik tudatos és tudattalan fantaziaib6l szarmaz-
nak.

* N ; -m az 1948-ban elfogadott Children Act {\ta az dllam a felelés (Anglidban,
Skémsé‘lgsym és Eszak-frorszighan) minden olyan gyerekért, akit megfosz:ottak az otthonatél, .és
cnnek végrehajtisa igen alapos. A gyermekj6léti szolgélat legel&szor megprobalja fenntartani —
amennyiben lehetséges —minden gyerek sziméra az otthoni életet, és ha eznem lehetséges, elhe-
lyezi cket normél specidlis nevelGotthonban. 1

.{agm&e psz':chésv;gegségek csalddra gyakorolt hatds4t késtbb a 8. és 9. fejezetben tar-

gyalom.
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POZITIV TENDENCIAK A GYEREKEKBEN
Mikézben fontoléra vessziik a probléma masik felét, azaz a gyermekektdl

eredd egységteremtd és bomlaszto tényezdket, emlékezniink kell arra, hogy

minden sziilg volt gyerek — és valamilyen mértékben még mindig az.

Nem lehet eléggé hangstilyozni, hogy a csalad egységgé vélisa az egyes |
gyermekek integrél6 tendencidjabél ered. Az egyén betagol6dasa valamilyen
egységbe nem tekinthetd dnmagété] értetddé természetes folyamatnak. A |
személyes integréci6 érzelmi érettség kérdése. Minden egyes emberi lény a

kezdetet egy integralatlan 4llapotbél kell clinditsa. Az ezzel kapcsolatos leg-
tobb munkit a személyiségnek még egészen korai csecsemdkorban kell elvé-

geznie, amikor a szelfkezd megalapozédni, &s a csecsemé még abszoliit mér- |

tékben az anyai gondoskodastol fligg, a személyes fejlédés vonalan is. Atla-
gosan kedvezd feltételek esetén (amit az anyanak a babaval térténd szoros
azonosulésa és késdbb a két sziil parosult érdeklédése teremt meg) az embe-
ri csecsemd képessé valik egy belsé integréciora, mivel ez része az érési fo-
lyamatnak. Ennek az érésnek minden cgyes baba csetében végbe kell mennie.

Ha a nagyfoki dependencia legkorabbi szakaszaiban kedvezbek a koriilmé- |

nyek, és a személyiség integricitja megtorténik, akkor ez az aktiv, vad ener-

gidkat mozgosité folyamat befolyasolja a kirnyezetet. A jol fejldds baba, és

leginkabb az, akinek a személyisége, az egyéni fejlédéshez tartozo velesziile-
tett erdk altal képes elérni a sajat egységesiilését, jelentds integrativ hatdssal

van akdzvetlen kdmyezetére. Az ilyen gyerek »hozzijirul” a csaladi helyzet- |

hez.

Az egyeskisgyermeknek ez a hozzsjéruldsa kénnyen elfelejthetd, egészen
addig, amig valaki meg nem tapasztalja, milyen az, amikor a kicsi beteg vagy |
fogyatékos, és ilyen vagy olyan ok miatt nem térténik meg ez a hozz4jarulas,
Val6sagos sokk! A sziilék és az egész csalad megszenvedi ennek kivetkez- |

ményeit. Ahol ilyen gyermek van, oft a sziiléket egy olyan feladat terheli
meg, ami egyaltaldn nem természetes — pétolniuk kell, majd folyamatosan
fenntartani a csaladi fel4llast és annak atmoszfé€rajat, annak ellenére, hogy
chhez az érintett gyermekektdl nem jon segitség. Van egy hatar, amelyen til a
sziil6ktsl nem vérhato el, hogy sikerrel Jjérjanak ilyen helyzetben.

A tarsadalom a csaladi egységek integraci6jatol fugg, de azt hiszem, fon-

tos emlékezniink arra, hogy ezek a csaladi egységek meg attél az integracio-
t0l, ami az egyes tagok fejlédésében megy végbe. Mis szavakkal, egy egész-
séges, demokratikusan virigzé térsadalomban az egyének részesedése az,

hogy kielégitd integriciot érjenek el a sajat személyiségfejlédésikben. A de.. |

mokrécia gondolata és a demokratikus életforma az egyének egészséges és
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természetes fejlédésébél ered, és nem tarthatd fenn mésként, mint az egyes
személyiségek sajét integraciojan keresztil, természetesen igy tébbszorosen
megsokszorozédva. A térsadalomban elegends szdmii egészséges egyénnek
kell lennie, akik elviszik az integrélatlan, arra képtelen egyedek terhét is —
méskiilonben a tarsadalom elfajul, eltér a demokraciatol.

Mindebbél adédik az a kévetkezmény, hogy mindaddig nem lehetséges

cgy trsadalmat demokratikussa tenni, amig kills8 erét alkalmazva akarjuk
uzt megoldani. Ez a folyamat csak beliilrél lehetséges, a tarsadalmat alkotok

személyes egészsége révén. Természetesen egy normélis tarsadalom képes
fenntartani bizonyos hinyad passziv utast is, miut ahogyan az egészséges
csalad is képes nevelni olyan gyerekeket, akiknek az integrativ tendencidi
pyengék.

Minden egyes gyermek, akinek egészséges az érzelmi fejlédése, a szemé-
lyiségfejlédése pedig kielégitd modon zajlik, timogatja a csaladot és a csalé-
di atmoszférat. A sziilk a csalad épitésében kifejtett erdfeszitéseikben fel-
hasznaljak az egyes gyermekek integrativ tendencidinak Ssszegz6dését. Ez
nemesak egyszerlien a csecsem® vagy a kisgyermek szeretetre méltosaganak
kérdése; valami tobb van ennél, hiszen a gyerekek nem mindig aranyosak. A
csecsemd, a totyogd €s a nagyobbacska azzal timogat benniinket, hogy sz5-
mit t8liink bizonyos fokt (és Altalunk teljesithetd) megbizhat6sigra és elér-
hetdségre. Erre az igényre mi reagélunk, felteszem, részben azért, mert képe-
sck vagyunk azonosulni veliik. Ez az azonosulési kapacités a gyerekekkel
negint csak atté] fligg, hogy a sajét gyermekkori személyiségfejlddésiink el-
¢rte-e az elég-jo éretiség llapotdt. Ezen az Giton sajét képességiink erdstdik,
kifejezédik és fejlodik azaltal, amit a gyerekeink elvarnak téliink. Szimtalan,
¢s nagyon szbvevényes médon és ugyanigy nyilvanvalé Gton is, a csecsemék
¢s a kisgyermekek csalddot teremtenek maguk korill, valoszintileg azzal,
hogy sziikséglik van valamire, amit mi megadunk amiatt, amit tudunk elvé-
rasrol és teljesitésrol. Latjuk, hogy mit alkotnak a gyerekek, amikor csaladot
jatszanak és mi valéra véltjuk kreativitisuk val6sagos szimbGlumait.

A szill8k gyakran képesek olyan médon vagy olyan szinten teljesiteni a
gyerekeik elvarésait, ami jobb, mint amit 8k kaptak a sajét szileiktdl, Ttt van
cgy veszély azonban: amikor egy bizonyos szinten is tiilteljesitenek, elkeriil-
hetetleniil elindul benniik valamiféle bosszlisag a sajét jésdgukra, és hajlamo-
sak tonkretenni azt, amit annyira jol csinaltak. Emiatt sok férfi és né megen-
gedheti magénak, hogy jobb legyen més gyerekekkel, mint a sajétjaival.
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A GYEREKEKTOL SZARMAZO BOMLASZTO HATASOK

!nncn attériink a csalad olyan eredetii szétesésének dtgondoldséra, amelyet
a MQ@eF fejlédésének hisnya vagy betegsége viltott ki. Bizonyos gyer-
mekkori pszichiétriai betegségekben olyan masodlagos tendencik jelentkez- |
nek, amelyek kifejlddve a gyerek részérBl abban az aktiv késztetésben nyilva-
m meg, hogy tonkretegyen mindent, ami j6, stabil, megbizhats, vagy
bé.nm més médon értékes. Kirivé példaja ennek a deprivalt gyerek antiszoci-
alis tendencisja; ez a legdestruktivabb hatis a csal4di &letre. Az ilyen gyer-
mek a csalédot, legyen az a sajatja, vagy nevelécsaldd (olykor kizosség) fo-
lyamatosan teszteli, és ha a csaldd arra alkalmas, akkor célpontjiva valik |

kdni. Mivel a beteg kisgyermek viszonylag kicsi integrélé erét hoz a cso-
portba, a csoportnak kell megtartania a gyereket ¢s a betegségeét.

Sok esetben olyan sziildk, akik egészen alkalmasnak tlinnek egészséges
bubik produkalaséra és j6 csaladi kdrnyezet teremtésére, nekik fel nem hény-
torgathaté okokbél kifoly6lag egyszer csak azt veszik észre, hogy kizottik
van egy beteg gyerek, valamilyen szorongésos vagy pszichoszomatikus za-
varral, vagy depressziéval, vagy akar komolyan dezintegralt, esetleg antiszo-
citllis személyiséggel stb. Ilyenkor vagy arra lehet sziikség, hogy megkérjik
Bket, 4poljdk a nehéz gyereket is, mialatt megprobalunk annak segiteni; a ma-
sik véglet pedig az, hogy fel kell vessiik nekik: adjék fel ezt a heroikus felada-
tot. Azt kell veliik elfogadtatni, hogy bar létrehoztak egy otthont, ami meg is

ezeknekades&ukﬁvkésztemseknek.Ezakérdésméraztanagyterﬁletetis

€rinti, amit az antiszociilis gyermekek ellatisa jelent. Olyasmird! van sz, |

mintha a gyerck keresne valamit, ami érdemes arra, hogy lerombolja. Tudat-
t'a.lam:.l valészinfileg valami j6t keres, ami egy korsbbi idészakban elveszett,
¢s dithds amiatt, hogy elmilt. Ez természetesen egy 6n4ll6 téma, de meg kell
emliteniink a csalad felbomlésénak azon mint4i kozott, amelyek a kisgyerme-
kek hidnyos vagy torzult fejlédésébéi fakadnak.

A KET TEMA TOVABBI KIBONTASA

Még sok mindent lehetne elmondani a kiilénféle tényezok Osszegz6d6 ha- '
tasérol. Azokrél a tényezBkrfl, amelyek a sziil8khdz, tirsadalmi viszonyul4- |

sukhoz €s csaldd utini végyukhoz kapcsolédnak, és azokrél, amelyek az
egyéni éréshez tartozé veleszilletett integraciés tendencidkhoz tartoznak (s,

legaldbbis a kezdeteknél, az elég-j6 komyezet meglététdl fliggenek). Sok |

olyf:n cs:a]éd van, amely j6l fejiédé kicsik esetében ép marad, de nem képes
elviselni egy beteg gyerek jelenlétét.

A pszichoterdpiés alkalmasség tekintetében felmérve a gyermekeket, azon |

kapjuk magunkat, hogy nemcsak a zavar diagnézisén, a terapeuta elérhetsé-
gén gondolkodunk, hanem a csaldd azon képességén i, hogy képes-e elvisel-

ni és sz6 szerint ,,megtartani” a beteg gyermeket, amig a terdpia hatni kezd. |

Sok esefben a csaldd kénytelen dpol6otthonna vagy pszichitriai kérhazza
formélni Snmagét, hogy mederben tudja tartani a gyerekek egyikének beteg-

felcl az egészséges gyermekeik szdmdra, nem képes tolerlni ezt a bizonyos,
heteg gyereket. Mentesiteni kell ket a felel8sség al6l. Gyakran az torténik,
hogy a sziilok nem tudnak mit kezdeni az ilyen inditvinnyal, de az alternati-
vival sem.

Azilyen fajta esetek kezelése koriil nagyon nehéz tigyek jelentkeznek, és a
témét csak azért emlitettem itt most, hogy kihangstlyozzam a kozponti kér-
dést: minden egyes kisgyermek egészséges fejlédésében van valami, ami
ulapjat képezi a csaladi kozosség integraciéjanak. Ugyanezen a mbdon, bizo-
nyos, hogy az egészséges csaladok teszik lehetdvé a szélesebb egységbe ren-
dezbdést, a killonféle nagyobb csoportokat, melyek olykor 4tfedik egymast,
olykor kélcsondsen antagonisztikusak, és mégis magukba foglalhatjék a csf-
r4jét egy mindent &tfogé tarsadalmi korek.

Természetesen a gyermek nem képes varazsiitésre létrehozni egy csalidot

vagyis, sziilék, vagy a sziiloparnak a kapcsolatbél eredé vagya nélkiil.
Mégis, minden csecsemé és minden kisgyermek megteremti a csalddot. Igaz,
hogy a magénak a csalddnak a létezését a sziilok idézik el6, de szlikségilk van
valamire minden egyes babdjuktél és nagyobbacska gyermekt6l. Ezt neve-
zem én az egyes gyermek alkotdsénak. Ha ez hidnyzik, a sziilok elveszitik a
szivitket &s egy lakatlan csaladi fészkiik lesz. Persze trokbe fogadhatnak
gyermeket vagy taldlhatnak valamilyen mas szerepet a csaldd ekvivalensé-
nek Bsszehozéséra. A csaldd erdssége abbdl ered, hogy talilkozohelye vala-
minek, ami az apa és anya kapcsolatib6l né ki, és valaminek, ami a minden

ségét vagy kezelését. Es jollehet sok csaléd képes ezt vallalni, és ilyenkor a cgyes gyermek érzelmi fejlbdéséhez tartoz6 veleszlletett tényez5kbol fakad
pszichoterpia viszonylag egyszerfi kérdés, més csalddok nem fudnak egy ek - cnket & tényeulket foglalem ssze az egységieremib tendencia cimsz)
kora terhelést elviselni. Ilyenkor a gyereket ki kell emelni a csaladbél. Ez alatt.

esetben a terdpids feladat sokkal komplexebb és valéban rendkiviil nehéz al-
kalmas csoportot kell talélni olyan gyerek szdméra, aki nem képes kiszremi-
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7.

A szul6i depresszio hatasa
~_acsaladra

Az el626 fejezetben, mind a sziiléknél, mind a gyerekeknél, a csalddi életet
bomlaszté néhany tényezdt vizsgiltunk. Folytassuk ezt az ltalanos témét a
kovetkezd hérom fejezetben is, végiggondolva azokat a csalddszéteséseket,
amelyeket pszichidtriai betegség idéz el8. Amikor olyan helyzetekben kell
segiteniink, ahol nyilvinval6 a hidnyosség a csalddi dinamikéban, prébaljuk
megérteni a panaszolt nehézségek hatterében all6 jelenségeket. Nem foglal-
kozunk azzal, hogy morilis ftéletet alkossunk ezekben a kérdésekben, és eb-
ben az 8sszefliggésben itt nem térek ki 2z anyagi inség kérdésére sem, ami rit-
kén egyetlen forrdsa a stressznek.

Itt most azt a hatést szeretném vizsgalni, amit egy vagy mindkét sziilé dep-
ressziv betegsége gyakorol a csalddra. El8szér réviden vdzolom a pszichiatri-
ai zavar bizonyos forméinak jellegzetességeit.

A PSZICHIATRIAI ZAVAROK OSZTALYOZASA

A pszichidtriai betegségek csak mesterségesen oszthatok két nagy cso-
portra: neur6zisok €s pszichézisck, A pszichézis az ériilettel, vagy az &riilet-
nek a személyiségben elrejtett elemével jér egyiitt. A neurézis az ép, egyedi
személyiségben szervezddott elhdritasokbol nyeri mintdzatat, amelyek kivé-

dik vagy kezelik a tudattalan fantizidbél vagy az aktualis személykozi kap-

csolatokbol ered szorongéist. Az apa vagy az anya pszichoneurotikus zavara
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komplikalja a gyermek fejlédését; a sziild pszichézisa azonban sokkal széve-
vényesebb fenyegetést jelent az egészséges fejlodésére.

A pszichozis kifejezéssel az elharitisok egy mélyebb szintjére utalok.
Iizek a valtozdsok akkor jelennek meg a személyiségben, amikor az egyén a
szokasos elharité mechanizmusainak kapacitdsit meghaladé feszilltséggel
kerlil szembe. Az extrém foku pszichézis pszichidtriai osztilyos eset. Egy sti-
lyos pszichotikus &llapot éppen olyan, mint egy fizikalis betegség, abban az
¢rtelemben, hogy knny(i betegségként felismemni.

A depresszi6, mostani téménk, lényegében affektiv vagy hangulati zavar,
de van itt két olyan specialis allapot, amelyekre még ezen a ponton szeretnék
utalni. ‘

Az egyik a pszichopétiss személyiség — itt fként apdkra gondolunk, mig a
depresszié ink4bb az anyékat érinti. A pszichopata olyan felndtt, aki nem
gybgyult ki a gyermekkor blindzésébél. Ez a blindzés eredetileg (az egyén
Clettorténetében) a deprivalt gyermek antiszocidlis hajlama volt. A
deprivéci6 kezdetben valésdgos volt, és igy érzékeli a gyermek is: volt vala-
mi j6, ami elveszett. Valami tortént, és azutin mér semmi sem volt tbbé
ugyanaz. Vagyis az antiszocidlis tendencia lényegében olyan kényszer{iség a
gyerekben, hogy az eredeti trauma orvosldsara a kiilsé valéségot hasznilja
[cl. Az eredeti trauma nagyon gyorsan feledésbe meriilt és igy egyszerti korri-
példsa is lehetetlen. A pszichopatéban folytatédik az a kényszerliség, hogy a
kiilsé val6saggal tegye jova a hibat, és mi gyakran beleakadunk azokba a
problémékba, amit egyik vagy mindkét sziil ilyen késztetettségének az ered-
inényei okoznak.

A mésik 4llapot egy kiilonds fordulat, ami szintén egyiitt jarhat a de-
presszi6val vagy az antiszocidlis tendenciéval: a gyanakvés, vagy az iildozte-
Iéses téveszme. Az a hajlam a személyiségben, hogy tildozottnek €rezze ma-
pét, a depresszi6 szbvodménye, és Osszességében kevésbé nyilvanvaléva te-
szi a depresszi6t, mivel az iildztetéses téveszme ,kisiklatja” a biintudatot,
ami a melank6lidsoknal, depressziésoknal egyébként igen jellegzetes. Az
ilyen betegek ingadoznak akozott, hogy vagy nevetségesnek és rossznak ér-
sik magukat, vagy oriilinek. Barmelyik esetben kdnnyen abban a helyzetben
lal4lhatjuk magunkat, hogy semmit sem tehetiink a gyogyuléasért; el kell fo-
gadnunk a helyzetet. Sokkal reménytelibb, ha a depresszi6é nem komplik4l6-
dik gyanakvissal és iild6ztetéses tartalmakkal, Ezekben a sokkal normali-

* A szlilBk &s a felnbttek pszichotikus betegsége, ennek a csaladi életre gyakorolt hatdsaa 8. és
9. fejezetek téméja lesz késtbb.
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sabb esetekben a személyiségben van valamennyi rugalmassag, és kénnyeb-

ben valt a depressziv hangulat és az iildiztetéses érzések kozott.

DEPRESSZIO AZ ANYABAN VAGY AZ APABAN

Ezzel eljutottunk a depresszi6 téméjahoz. Ez jéval érdekesebb, mivel sok-
kal ink4bb kapcsol6dik a normél élethez. Bér a skila egyik végén a pszichoti-
kus betegségnek vehetd melankélia 4ll, a masik végén azonban a depresszi6,
amely minden integrélt személyiségii embernek ismerts. Amikor Keats azt

mondja a vilagrél: ,,Ahol még gondolkodni is szomortisaggal teli tompa két- |
ségbeesés”, nem volt beteg elmeallapotban, és nem arra gondolt, hogy & ma-

ga értékielen. Inkabb olyasvalaki, aki felvéllalja a dolgok mély atérzését, fel-
vallalja a felel6sséget, a kockézatot. Vagyis, az egyik véglet a melankélissok,
akik a vilig minden bajéat elvéllaljik, minden, nyilvanvaléan megoldhatatlan
reménytelenséget. A mésik végletben viszont a vildg valéban felelés emberei

vannak, akik elfogadjik a sajat gyiiloletiik, aljassdguk, kegyetlenségiik té- |

nyét, amelyek mind Iéteznek a személyiségben a szeretetre és egyiittmiiko-
désre valo képesség mellett. A sajét borzasztésdguk belsd érzése teriti Sket le.

Ha ilyen modeliben gondoljuk 4t a depresszi6t, akkor észrevehetjiik, hogy
avaléban értékes személyiségek lesznek depresszi6sak, és ez igaz az anyakra
¢s az apékra is. Taldn baj, hogy depresszi6ban szenvednek, de amikor valaki
képtelen kételkedni vagy aggodalmaskodni, az rosszabb helyzet. Es az er8l-
tetett jokedv is, ami jol jelzi a depresszib tagad4sat, unalmassa valik egy idé
utén, még akkor is, ha megvan a helye egy kar4csonyi {innepségen.

Nincs éles hatar akizott, amikor egy anya vagy apa a gyermekével kapeso-
latban aggodalmaskodik, vagy altaldnosan kétségbeesik az élete, élete céljai
okan. A gyakorlatban persze észlelhetjiik a valtist az aggodalom és a kétség-
beesés koztt, és néha elég egy egészen kis segitség egy baréttél vagy az or-
vostél, aki jobban észleli a killsnbséget a 1étezés reményteli és kétségbeesett
allapota kozott. Persze, amit most mondtam, a szokvényos deprimaltsdgra, a
kdzonséges életérzésre vonatkozik. Tudom, hogy a depresszié lehet bénit6 és
orvosilag stirgdsen kezelendd betegség; de ennél sokkal gyakrabban csak
annyi, amit mi is gyakran, {ijra meg tjra &téliink. Nem azt akarjuk ilyenkor,
hogy kiforditsanak, kilskjenek ebbé] a hangulatb6l, hanem csak annyit, hogy
valodi barétként elviseljenek minket, egy kicsit segitsenek, és legyenek tiirel-
mesek.

Volt lehetdségem sok anya és apa depresszi6jit megismerni, mivel har-
minc éven 4t volt ambulancidm a gyermekkérhazban, Anyak ezrei jelentkez-
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tek a klinikén, és a gyerekeknél mindenféle betegsége el6fordult, testi és lelki
1s. Gyakran azonban nem a kisgyerek volt beteg, hanem az anya aggédott a
gyereke miatt—és meglehet, hogy méskor meg éppen hijan volt a jogos aggo-
dalomnak. Gyorsan megtanultam, hogy a m‘EIelésemet Ggy tekintsem, mint
uz anyai és apai hipochondria kezelésének részlegét. (Persze foként az anydk
cipelték ide a gyerekeket, de semmi esetre sem mindig, és most csak az egy-
szerliség kedvéért hagyom ki az apékat.)

Az anydk szimdra fontos, hogy elhozhassak a gyereket az orvoshoz, ami-
kor valami miatt 6k maguk depressziésok. Természetesen mehetnének egy
feindtt rendelésre is, ahol eldadhatnik aggodalmaikat a sajét belszervi funk-
cidkkal kapcsolatban; elmehetnénck pszichidterhez is, és nyiltan panaszkod-
hatnénak a depressziérol. Beszélhetnének egy pappal is, a josdgukkal kap-
csolatos kételyeik miatt, vagy esetleg kiprébalhatndnak valamilyen csoda-
szert is. A lényeg az, hogy minden kétely-érzés, minden kételkedés nagyon
kozel all az ellenkezdjéhez, azaz a hit, a megbecsiilés érzéséhez, és ahhoz az
¢rzéshez, hogy vannak értékes dolgok, amelyek megdvandok.

Figyelmet forditva a depresszi6ra, nem csak a siilyos pszichiatriai beteg-
ségre utalok, hanem arra a jelenségre is, ami szinte altaldnos egészséges em-
berek kozott, és ami szorosan kapcsol6dik ahhoz a képességiikhdz, hogy nem
depresszidsan jol csinéljék a dolgukat.

Az egyik feladat, amit az ember , kitalalt” magénak, az, hogy csalddot ala-
pit és 6vja, fenntartja azt. Ezért éppen a csaldd az, ami veszélybe keriil, ha a
f¢rj vagy a feleség depressziés. Hadd mutassak egy példat:

A fiicskit az anya hozta el a klinikdra, mivel azt vette észre, hogy az elézd
héten lefogyott. Szdmomra vildgos volt, hogy ez az asszony krénikusan
depresszids, és biztos voltam benne, hogy a jelenlegi agg6das a fia miatt
valamiféle megnyugvist jelent neki, mivel Altalaban diffizan agg6dik sa-
jét maga miatt. A fiival torténd beszélgetés soran azt talaltam, hogy az &
baja a szill6k kozti, kirivoan heves veszekedés kapcsan kezdédott. Akkor,
amikor egy ponton az apa hirtelen megkérdezte a két gyereket: ,,Velem,
vagy a mamdval akartok €Ini?” — utalva ezzel a killdnvilas esélyére. Az
apa val6jaban folyamatosan gydtri a feleségét, személyiségében éretlen és
felelGtlen, vagyis egészen boldog. De most nekem az anyéval és az § kro-
nikus depresszitjéval kell térodndm.

Mi legyen a terdpidm erre a siilyvesztéssel kapesolatos aggodalomra? Az én
rendelésemen a kezelés nem abbél 4ll, hogy pszichoterapit kezdiink az anya
depresszija miatt, hanem abbol, hogy a fiit megvizsgaljuk. Tébbnyire nem
taldlunk betegséget.
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Azért valasztottam ezt az esetet, mert a fitinal valéjdban cukorbetegség
kezd6ditt. Ebben az esetben ennek az anyanak arra van szitksége, hogy a fifit

objektiven kivizsgaljdk és kezeljék. Ot a férje tovabbra is gydtérni fogja. To- |

vébbra is krénikusan depresszios, néha mélyen depressziés lesz. De a felki-
nélt probléma hatirain beliil maradva Ichetett foglalkozni az aggodalmaival
is. Természetesen az, hogy a filit a cukorbetegség miatt rendszeresen latni
kellett, segitséget adott az otthoni helyzet megértéséhez. De nem voltam

meglepve, amikor észrevettem, hogy eznem oldja meg a nagyobb problémat,

vagyis az anya krénikus depresszi6jat.

KORLATOZOTT FELELOSSEG A SZOCIALIS MUNKABAN

Szadmos esetben sikerrel meg lehet birkézni az anya depresszi6javal az4l-
tal, hogy megvizsgaljuk és foglalkozunk azzal, ami miatt aggédik. Példaul le-
hetséges, hogy belezavarodott a hdzimunkaba, tilterhelte magat, vagy erdsen
utélja a hilatlansdgot. Vagy esetleg a férje munkanélkiili, és most 8 képtelen
fizetni a tévé részleteit. :

Egy mésik anya a Kislanyét hozta el; nem volt viligos, miért hozta maga-

val. Azt lehet mondani, hogy a panaszolt tiinetei éppen azon miltak, me-
lyik rendelésre sikeriilt id6pontot kapnia. Megkérdezhette volna a gégészt,
hogy mi legyen a kisldny manduléival. A szemészt, hogy mit gondol, j6l

lit-e a gyerek. Gyorsan tudta kévetni az aktualis orvos elvarasait, felhozva

minden tiinetet, ami feltételezhetben érdekelhette az orvost.
Itt felvettem a pontos kérelézményt, és ez valamennyi bel4tist nytjtott az

anyénak a sajét ingadozasaira. Beldthatta, hogy sszességében a kislénya

61 fejlédik, minden aggodalmaskodas ellenére. Néhény tiinete van a kis-
lénynak, példaul étvagytalansag is.

Ebben az esetben figy dontittem, hogy az én dolgom valami ilyesmit mon-
dani neki: ,Igaza volt, hogy elhozta a gyereket, amikor tigy érezte, hogy
aggbdik miatta. Ez az, amiért mi vagyunk. Jelenleg az a véleményem,
hogy a kicsi teljesen egészséges, és hajland6 vagyok tjra dtgondolni ezt,
egy hét milva vagy amikor 6n figy érzi, hogy tijra jonnie kell.”

Azzal, hogy a gyereket megvizsgéltam és komolyan vettem, amit az anya el-

mondott, az anya megkapta a sziméra szilkséges megnyugtatast. Nehéz neki

elhinni, hogy a kislany j6l van, de holnapra talan elfelejti a szorongését. Tel-
jesen haszontalan lett volna neki azt mondani, hogy csak okvetetlenkedik és
inkabb sajit magéval van baj — kiilondsen, ha ez igaz!

A sziil5i depresszid hatdsa a csalddra

Tovébb4, fontos emlékezniink arra: amennyiben a sziildknél pszichidtriai
hetegség 41l fenn, ha tamasznak éreznek minket az otthonban, arra kell ké-
sriilniink, hogy az otthon oldaldn 4lljunk a hat6sdggal és barmiféle egyéb kiil-
86 erdvel szemben, amely az anya vagy apa ellenségévé vilik.

Néha elcsodalkozunk azon, miért térténik az, hogy ezek a fentebb leirt em-
berek nem taldlnak valamilyen természetes segitsdget, és a zavaruk, a kétség-
beeséslik felgylilemlése bénultsaghoz vezet. A hétkdznapi életben rendsze-
rint megtenné egy barét is, amit mi tesziink a professzionalis kapcsolatban.
e nem mindenki kot kinnyen baratségot. Akikkel egyiitt dolgozunk, gyak-
ran gyanakvoak. Sok személy nagyor magénak valé, visszahliz6d6; sokan
tbb alkalommal is 13j lakohelyre koltdznek és nincs technikdjuk arra, hogyan
lcremtsenek kapcsolatot a szomszéddal. Az emberek tobbnyire taldlnak ki-
utat az aprébb bajokbél, de mér egy hiba is kinnyen aktivalja a latens de-
pressziét. Egy kis nehézség, cslszis a részletfizetésben mar az élettel és az
dlet értelmével kapesolatos kétségbeeséshez vezethet. Itt valami olyasmi
¢érintddik meg, ami egy joval mélyebb szinthez tartozik, mint egy tévékészi-
Itk megszerzése.

Vildgos, hogy amit mi teszlink egy rendelésen, az nem csupén az aktualis
napi gondok kezelése, de ez a fajta ,,apromunka” az egyik olyan médszer,
umit az emberek felhasznilnak a depresszi6 elleni harcukban. Egy napi me-
nct sikeres megolddsa reményt jelent, de elég egy kis zavar, és mér érzédik
cgy olyan teljes kdosznak a fenyegetése, amibdl nincs felgydgyulds.

SZOCIALIS MUNKA TERAPIA

Szakmai munkank nagy részében pszichoterapeutdk vagyunk, de nem
foglalkozunk értelmezéssel. Az emberek depresszi6javal torédiink, megeldz-
ik, és segitiink nekik kimészni beléle. Lelkigondoz6k vagyunk, és szeren-
csére sokszor jrunk eredménnyel. A pszichidtria teriiletén a lelkigondozok
gyakori probléméja, hogy annyira nehéz sikert elémi, és a munkéval gyakran
jar6 sikertelenség-érzés erbsen megterheli dket. Mi azonban, z ambulins
gyermekrendeléseken a depressziés skéla azon végével talalkozunk, ahol
intg megvan a hajlam az ongy6gyitdsra, és ezt a hajlamot gyakran megsegiti,
clémozditja az az apr6 hozz4jaruls, amit mi tesziink. Azonban ebben a mun-
kiban is eléfordulnak stilyos esetek, amikor is egyrészt toleralni kell a kudar-
cot, mésrészt, h van eredmény, azt sokszor ki kell varni. Pszichoanalitikus-
ként nekem nagyon jé tréningben volt részem a ,,varni, vami és varni” kér-
désben. Azutin vannak olyan sikerek is, amelyek lefrva ugyan nem tiinnek
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annak, mégis biztosan érezziik, hogy amit tettink, az megérte a faradtségot —
annak ellenére, hogy a végén a férfi Ujra visszakeriilt a bortonbe, vagy az
asszonynak megint volt egy Sngyilkosségi kisérlete, vagy a gyerekek végiil is.
gondozasba vagy javitoba keriiltek. |

Mi a killénbség a reménytelen pszichitriai osztalyos eset és az altalunk is
reménnyel kezelhetd depresszié kozott? A kétféle eset pszicholégidjaban
nincs lényegi kiilonbség. A melank6li4s a kérhazban tehetetlen, akar hénapo-
kig vagy évekig, dltaldban az aggodalmaskodésa nem jellemz8, mivel nem’
tud kozel kerlilni a valosighoz. Ehelyett hatartalan biintudatot érez, és ke-
gyetlentll szenved (és véglil aztin az egészkezeld személyzet is, az 8 szenve-
dése miatt). Néha vannak a depressziés hangulatbol fakad6 téveszméi is
(meg®lt valakit, vagy az 6 hib4ja egy Japanban bekovetkezett vonatszeren- |
csétlenség), melyekkel nincs értelme szembeszéllni. Itt hidba beszéliink.

A reménytelibb esetekben viszont a kliens olyasmi miatt képes depresszi-
6s lenni, aminek értelme van. Példaul aggédik, mert képtelen a hazat tisztin
tartani. It kénnyen megérthetjiik, mint fonédik &ssze valésag a fantézidval: a.
lehangoltsig megneheziti a munkak elvégzését, az elmaradt munka pedig.
még depressziésabbé teszi 6t.

Olyankor, amikor a depresszi6 a valamiért agg6das formé4jét &lti, van re-
mény, van kifit. A szocidlis munkésnak nem feladata, hogy megprébéljon el-
jutni az asszony biintudatanak valédi gyokeréhez, mint ahogy ezt egy sok-
éves pszichoanalfzisben meg lehetne tenni. Amit mi tehetiink, az egy kis se-
gitség, konkrét idbszakon keresztill, és pontosan azon a ponton, ahol az egyén
jelzi a hidnyosségot.

A Iényege annak, amit tenni kell az esetekben: amikor egy anya depresszi-
6ja aggodalom vagy zavarodottsdg forméajaban el6keriil, akkor a depresszi6t
az aggodalma vagy a zavarodottsiga lekiizdésével kezeljiikk. Magat a de-
presszi6t dltaldban nem tudjuk ilyen médon megsziintetni, és tobbnyire a leg-
tobb, amit tehetiink, hogy megszakitjuk a kéros kért, amelyben a zavarodott-
sag vagy a gyerekek elhanyagolésa visszahat €s tovabb ersiti a lehangolts- |
got. A sajét lelki egészségiink érdekében tudnunk kell, hogy a depresszi6 az
igazi probléma, és nem a megjelenitett aggodalom. Gyakran lathatjuk a de- ¢
presszi6 csikkenését, amint az anya képessé vélik megbirkézni olyan aprésa-
gokkal, amelyekkel szemben heteken vagy akdr hénapokon &t vereséget
szenvedett. Vagy kezdi elfogadni a barétok segitségét. Es amint a depresszi6
enyhiil, az asszony elmeséli nekiink, hogy mindez a székrekedése miatt tor-
tént, amit sikeriilt kikuralnia a sarki zoldséges felesége éltal javasolt gyogy-
ndvénnyel. Ne banjuk ezt! Mi tudjuk, hogy szerepiink volt benne, kdzvetve
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hefoly4soltuk az asszony betegségét, megerdsitettiik a hatalmat, hogy meg-
oldja a belsd harcat, amely annyira lefoglalta 6t a tudattalanjaban.

KLINIKAI PELDAK

Egy lany jon hozzam, analitikus kezelést szeretne. Nel'l!l Jjavasolom neki a
hosszii tava analizist, tekintettel a depresszidjara. Most keriilt ki a pszichi-
Atriai osztalyrol, visszament dolgozni, de visszatéro, rovid depresszios fa-
sisokra panaszkodik.

Legutobb depresszidsan érkezett. Mint elmagyarazta, ez az egész az vjj la-
kisanak a fiitésével kapcsolatos. ugyanis megprobalt azon sporolni, hogy
inkibb megjavittatta a régi bojlert, de most mégis kellett egy tjat vasarol-
nia. Hogyan tudna valaha is elegend pénzt keresni? Semmi jovdje sincs,
cz is csak egy elvesziett csata, egy maganyos élet. Az egész iilés alatt zo-
kogott.

Hazaérve rajott, hogy a fiitésproblémaja mégiscsak megoldodott. és eszé-
be jutott, kitd] tudna kolcsonkémi. Azt afontos tényt emelnémitiki, hogy
adepresszidja mar iitkdzben hazafelé csokkent. Mire ezek a szerencsés 6t-
letek bejottek, & martele volt reménnyel, annak ellenére, hogy a valosigos
helyzetében nem tortént semmi véltozis. De szememyi kétsége sem volt
mar afeldl, hogy tud elég pénzt keresni az életviteléhez, és halisan emléke-
sett vissza, milyen jo volt megosztani velem a reménytelenséget.

Azt javaslom, hogy a munkank érthetobb és gyiimolcs6z6bb lesz, ha odafi-
pyclve a depresszio nehéz terhére — aminek a depressziés emberbenbeliil kell
mcgoldédnia — kézben probalunk segiteni a kozvetitett probléméban, barmi
legyen is az. A szocialis munkaban is van egy 6konomikus, gazdasagossagi
szempont: tegiik, amit megtehetiink, a helyes dolgot a helyes pillanatban. Ha
viszont a lehetetlent kiséreljiik meg, akkor az eredmény az lesz, hogy mi ma-
punk is depressziossa valunk, az eset pedig valtozatlan marad. Hadd mutas-
sak még két példat!
A maganpraxisomban van egy nagyon jo csaldd. Erds a csaladi tradicio,
gyonyérii kertes hizban élnek, és anyagi jolétben. A ket fin egyikét hoztak
el hozzAm, mivel a sziiloknek tigy tiint, hogy rossz irdnyban fejlodik. A vi-
selkedése tokéletes, de igy vagy agy, mintha elvesziett volna valamit: a
gyermekkort.
Itt most csak a torténet egy szalat szeretném hangsulyozni. Lattam mind-
két fint, tobb alkalommal is, és egyre inkabb nigy taldltam: arra lenne szitk-
ségiik, hogy torédjon veliik valaki, az anyjuk helyett. Az anya maga de-
presszioval kilszkodott. Szamos kezelésben részesiilt, mindig rendbe jott,
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nem volt kétséges, hogy ebbél az 4llapotbél is ki fog maszni. Azonban a
fia kezelése, amely egyébként sikeres volt, azt a rettenctes érzést hagyta

benne, hogy 6 a hibas. Traumatikusan hatott r4, hogy valaki masnak kell a

fiair6] gondoskodni. A kivetkezdkben elkezdett az amugy teljesen normé-
lis lénya miatt agg6dni. Azt kérte, hogy most erre a gyerekre fordftsak fi-
gyelmet, és nagyon fontos, hogy idérél idére tudassam vele az eredményt,
Vilagos volt, hogy minden kételyt, amit megosztok vele, tigy fogja lefordi-
tani, mint a sajit szorongAsa meger{sitését, hogy 6 egy rossz anya. Kézol-
tem, hogy bér hajland6 vagyok ijra tgondolni az esetet, az adott pillanat~
ban ez egy teljesen normélis gyerek.

Természetesen ez az asszony egy nagyon j6 ember, 6 és a férje felépitettek
egy jol miik6dsé otthont, ami képes lesz az Ssszes gyereket ellatni addig, mig
kinem nének a serdiilSkorbél a fiiggetlenségbe, a felndtt életbe. Taldlkoztam
az anyéval, amidta ezt leirtam. Most éppen kezelést kap, és kevésbé de-
pressziés, mint azelétt. Elmesélte, hogy id6kozben renovaltatték a hézat, és |
ez azt jelenti, hogy egy régi repedés az egyik szoba mennyezetén t5bbé méar
nincs. A kislanya bement a szobsba és azt mondta: ,JH4t nem csodlatos, |
hogy nincs tobbé a repedés.” (Nala volt néhdnyszor beteges félelem a repedés J
miatt.) Azt feleltem az anyénak: ,,A kislanya nyilvanvaléan észrevette az On |
Jjavuldsat”
Egy kollégam hosszasan ellenéllt a dolgok pszicholégiai megkozelitésé-
nek. Sebész volt, és azt hiszem, maga is meglep8dott, amikor egy nap arra
kért, hogy nézzem meg a gyerekeit, mivel 1igy tiinik, tele vannak tiinetek-
kel. Amit tapasztaltam: egy egészséges csalddi élet, viszonylag sok fe-
szilltséggel a sziil6k kozott, de elégséges stabilitassal. A gyerekek tiinetei
teljesen megfeleltek az életkoruknak — tudjuk, milyen sokféle tiinete lehet
a kett6-négy év kozotti kicsiknek. Kis hfjan nem értettem a lényeget, ami
az apa depresszidja volt, és abban a formaban nyilvénult meg, hogy elkez-
dett kételkedni magdban: képes-e j6 férj és apa lenni. Szerencsére még
id6ben réj6ttem erre és azt mondtam neki: ,,Ezek a gyerekek olyanok, amit
én dtlagosnak szoktam nevezni.” A megktnnyebbiilése hatalmas és tartés |
volt, a csaldd prosperalt és fejlddott. Véleményem szerint katasztrofilis |
lett volna, ha miutdn a gyerekek vizsgalatan keresztiil meglatom nehézsé-
geiket a sziil6k kapcsolatiban, elkezdem tisztazni 8ket. Korlatozott a fel-
adatom, és azt hiszem, ebben az esetben azt tettem, amit helyesen tennem
kellett. De ezt gyorsan kell meglépni, késlekedés nélkiil, csondes bizo-
nyosséggal. Azt hiszem, akér egy intelligencia-teszt kezdeményezése,
vagy a legkisebb kétely a részemrél nagyon bonyolult, elny(il6 probléms-
vé dagasztotta volna az ligyet. Tudom, hogy a férfi felesége mennyire utal-
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tavolna, ha netén azt javaslom, hogy a gyerekeknek pszichoterdpiara kell

jamniuk.

Most szeretnék 4ttérni a depresszi6 olyan szintjére, amely még anélkiil kibir-
hat6 az egyénben, hogy mésokat slilyosan megsértene. Ismét egy eset illuszt-
raci6ként.

Egy asszonyrdl van sz0, aki intellektudlis téren kiilénosen brilians képes-
ségli, és ez oktatdi palydn minden bizonnyal felelés posztra juthatott vol-
na. Mégis azt valasztotta, hogy férjhez megy; harom gyereket nevelt, hé-
rom filt, akik mostanra mar megnésiiltek. Mar nyolc unokdja lett. Lehet
mondani, hogy egy ilyen élet kimondottan sikeres, kiiléntsen a gyerekek
felnevelését és a csalddalapitidst illetden. Képes volt elviselni a férje korai
halalat, és elkerlilni azt, hogy til ersen timaszkodjon a gyerekeire, ami-
kor 6zvegyként Gigy talilta, az energidi lekdtéséhez és az életviteléhez is
szitkséges lenne valamilyen munkat véllalnia. Es most, mint ezt megtud-
tam, minden reggel komolyan lehangolt, s ez mér szinte jellemz6 az életé-
re. A felébredéstdl egészen addig, amig ki nem talalja, mit kezdjen aznap
magéval, annyira depresszi6s, hogy nemcsak sir, hanem a szuicid kisérlet
veszélye is fennall.

Azt hiszem, lehet mondani, hogy a felébredés és a reggeli kizitt annyira
beteg, mint egy melankoélids a pszichidtriai osztilyon. Erdsen szenved.
Kétségtelen, hogy ha a csalddja jobban miikédik, nem kellene a betegség-
gel egyediil megkiizdenie. Mindenesetre az & esetében, ugyanigy, mint
sok més embernél, a depresszi6é egy személyiségen beliili ligy — foként a
sajat maga szamara érzékelhetd, és amennyire csak lehetséges, el kell fo-
gadnia a tényt, hogy ilyen az 6 élete. A nap t6bbi részében nem lehet mast
tudni rola, mint hogy egy értékes ember, és az ¢ feleldsségérzete valami
olyan, amire a gyerckeknek sziikséglik van ahhoz, hogy biztonsdgban le-
gyenek.

Természetesen ezeknek az egészen normalis, de aktudlisan deprimélt em-
bereknek is lehetnek barataik. A baratok ismerik 6ket, biiszkék r4juk, érté-
kelik Sket és igy megadjik azt a fajta timaszt, amire sziikségiik van, De mi
van azokkal, akiknek nehezen vagy taldlnak baritokat, vagy nem tudjik a
szomszédokat arra hasznélni? Ez a komplik4ci6 teszi szitkségessé a mi
kizbelépésiinket, szakmailag nytjtva ugyanazt a segitséget, amit a bara-
tok adhatndnak. Természetesen hivatasszerlien és korlatozottan. Ugyanaz
a gyanakvas, ami a bardtsigot megneheziti, persze a klienst abban is aka-
dalyozhatja, hogy megfeleléen haszniljon minket. Vagy azt vessziik ész-
re, hogy baratként elfogadnak, de idealizdlnak minket, és kiizben allandé-
an emlegetnek valaki mast, akit befeketitenek, legyen az egy mésik szocis-
lis munkas, a helyi onkorményzat, a lak6bizottsig, vagy egy masik lako,
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vagy pedig valaki a rokonségbél. It egy paranoid rendszer van, amiben mi

aj6 oldaléra keriiltiink annak a vonalnak, ami elvalasztja a jOkat a rosszak-
tél. Ha a rossz oldalon vagyunk, kiviil rekediink.

A DEPRESSZIO PSZICHOLOGIAJA

Ennek rovid éttekintésével fejezném be ezt az frast. Ez természetesen

rendkivill bonyolult téma, és persze a depressziénak tobbféle viltozata van:

stilyos melankélia

kétpblusi (bipoléris) depresszi6 (a depresszi6t idénként felhangolt id3-

szak szakitja meg)

hipomén éllapot (a voltaképpeni depressziét felszines jokedv vagy til-

zott aktivitds fedi el)

krénikus depresszi6, tsbb-kevesebb szorongassal, paranoid vonésokkal

az alapvetSen egészséges személyek depressziv letorései

reaktiv depresszi6 (t6bbnyire gyészhoz, veszteséghez térsulva)

Van néhany kizos jellegzetessége ezeknek az 4llapotoknak. A legfontosabb

az, hogy a depresszi6 azt jelzi: az egyén felvillalja a felelésséget az emberi

természet agresszfv és destruktiv elemeiért. Ez egyben azt is jelenti, hogy a

depresszi6s ember képes bizonyos mennyiségii biintudat (a blintudat hattere

tobbnyire tudattalan) elviselésére és keresi a lehetbséget a konstruktiv tevé-

kenységre.

A depresszib az egyén érzelmi fejlddésének érettségét és egészségességét
bizonyitja. Ha az érzelmi fejlddés egészen korai szakaszai nem kielégitden
teljestiltek, akkor a személyiség nem jut el oda, hogy depresszit érezzen. Ez
a megillapitisom taldn érthet8bb lesz, amennyiben a torédés képességének
fejlddésére gondolunk. Ha minden rendben megy az egyén fejlédésében — és

csak akkor, ha minden rendben megy! —, a csecsemé egy ponton elkezd ag-

g6dni 5nmaga miatt és tér8dni kezd a szeretet eredményével. A szeretet nem-
csak kellemes kapcsolat kérdése. A szeretetnek egyesiteni kell magéban a bi-
ol6giai megalapozottsagh szténkésztetéseket, és a csecsemd és az anya (apa
stb.) kozdtt kifejlddé kapcsolatot (és a destruktiv gondolatokat is ebben).
Nem lehetséges igazin szeretni anélkiil, hogy ne lennének idénként destruk-
tiv gondolatok. A szeretettel egyiitt jaré destruktiv tartalmak és késztetések
nyomén fejlédd blintudat azzal a késztetéssel jér egyiitt, hogy adjunk és hely-
rehozzunk, és egy sokkal felndttebb médon szeressiink. (a ,,szeretni” és a
»szeretve lenni” parhuzamos fogalmak). A konstruktiv tevékenységek lehe-
toségerésze €s tartozéka az egyéni fejlédési folyamatnak és szorosan kapeso-

70

A sziildi depresszi6 hatdsa a csalddra

16dik azzal a képességgel, hogy biintudatot és kétségeket érezziink, és de-
presszibsak legyiink. o

Azonban a lényegi torténés mindig tudattalan, és a depresszié mint hangu—
lat j6l titkrdzi ezt. Amikor az agresszi6 és a destruktivitds, amclyek.részc: az
cmberi természetnek, és az ambivalencia, ahogy ezt gyakran nevezik az em-
beri kapesolatokban — amikor ezek a dolgok a személyes fejl&désl?en megje-
lennek, de mélyen elfojtotta és hozzéférhetetlenné valnak, akkor jelentkezik
u melankélia mint betegség. Ebben a betegségben a bénitélag haté bﬁntudat-
érzés &télése tobbé mér nem elérhet, csak hossz{i, mélyre hat6 pszichoanali-
tikus kezelésben. 3

Fontos emlékezni arra is, hogy mivel ahol depresszié van, ott némi egésg-
ség is van, a depresszi6 hajlamos meggy6gyitani 8nmagdt, és gyakran egy kis
segitség kivitlrsl teljesen megvéltoztatja a helyzetet és segit az enyhiilésben.
Ennek a segitségnek az alapja a depresszi6 elfogaddsa, ésnem a g_yégyitéséra
valb késztetés (avagy gybgyitisi furor). Ez ott térténhet, ahol akliens segithet
nekiink meglétni, hol segithetiink, és megvan az esélytink arra, hogy kfizvet—
ve segithetiink, emlékezve arra, hogy amire szerz3dtiink, az a depresszi6 ese-
tében a lelki tAmogatis.
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A pszichézis kapcsédn megjelend csalidi kdvetkezmények egybeolvadnak
azokkal, amelyeket valamelyik gyermek maés eredetii stilyos, krénikus beteg-
sége (gyengeelméjliség, szilés korilli agykirosodas, agyvel6gyulladas stb.)
vagy antiszocidlis zavara okoz. Azonban a fentebbi meghatirozasom értel-
mében a pszichézis az érzelmi fejlédésnek egy korai szintli zavarét jelzi, mi-
kozben az agy ép. Egyes esetekben erds az orokletes hajlam a pszichézisra,
mig mas esetekben ez nem jellemzs.

Egy olyan esettel kezdeném, amit éveken 4t figyeltem, anélkiil, hogy kicsit
1s megvéltoztattam volna a helyzetet.

Egy meglehet6sen férfias természetii nének fia sziiletett, és a kisfia kez-
dett az apja egyfajta karikat(rdjava vélni. Az apa rendkiviili mértékben
Riggd viszonyban volt a feleségével, nagyon kevés dontést hozott és csak
kis feleldsséget vallalt. Arra azonban képes volt, hogy egy teljesen specia-
lis téma kutat6jaként j6 életet biztosftson. A fili mér egészen korin annak a
jeleit mutatta, hogy nagyon jé feje van, és hogy pszichotikus. A zavart nem ' |
sikeriilt kordn felismerni, mert valamennyi tiinetét tigy lehetett tekinteni, I
mint az apa gyerekkori jellegzetességeinek reprodukcijst. A nagymama
szerint: ,,De hét a fiti apja is mindig ezt csinalta.” Péld4ul jellegzetes pszi-
chotikus m6don berontott a nagymaméjéhoz a tirsalgéba és kozolte:
+Osszepiszkitottad a nadrigodat.” Az apa szintén mindent rosszul csinalt
és ugyanilyeneket mondott, amikor kisfit volt.

Azonban, mig az apa érdekl&dése sikeresnek bizonyult, a fi(ié terméketlen
volt. Példaul kategorizlta a kézlekedési jelzéseket Londonban (38 félét
tallt). Nem lehetett hasznosan befoly4solni az érdeklddését. Miutdn nem
tudta elsajétitani az ,,1” fogalmat, nem tudott Ssszeadni, de kis szerencsé-
vel megkeriilhette volna az dsszeadést és eljuthatott volna a magasabb
szint{i matematikdhoz. Sakktehetség is lehetett volna, de ez sem teljesiilt.
Most harminc éves. A szilleit mindig lekdtétték az aktudlis problémak és a
jovo kildtasai. Emiatt spéroltak, hogy pénzt tudjanak hagyni a fiti gondo-
zaséra, és nem mertek tobb gyermeket véllalni. Nyilvinvaléan lett volna
ennél jobb kimenetel, ha ehelyett kiteljesithetik a sajat személyes fejlodé-
siiket, amint azt oly sokan teszik. Ennek sikere esetén val6sziniileg elval-
tak volna és érettebben mindketten elkezdhettek volna egy kiegyenstilyo-
zottabb kapcsolatot-hdzasségot. De a gyermek pszich6zisa életiik derekédn
satuba fogta ezt a két felel6sségteljes embert. Innen nincs menekveés.

8.
A pszichozis hatasa a csaladra |

Valésziniileg az lenne a legjobb, ha elészér megmagyardznam, mit értek a
»Pszich6zis” kifejezés alatt. Olyan, pszicholégiai természetil betegséget, '
mely nem neurézis. Olyan személyek betegsége, akik nem elég egészségesek
ahhoz, hogy neurotikusok legyenek. Egyszeriisftené a dolgokat, ha azt mond-
hatnénk, hogy a pszichézis azt jelenti: ,,nagyon beteg”, a neurézis pedig azt,
hogy ,Kicsit beteg”. Itt azonban az a bonyodalom, hogy egészséges emberek
is viselkedhetnek pszichotikusan. A pszichézis sokkal jobban kapcsolédik az |
emberi személyiségjegyekhez és a létezéshez, mint a neurdzis, és (hogy ma-
gamat idézzem) valéjéban szegények vagyunk, ha csak épelméjlick vagyunk. |

A pszichézis kzkeletii megfogalmazasa a szkizofrénidnak, a ménids de-
presszitnak és a tobb-kevesebb paranoiditissal jaré melankélianak. Nincs
€les hatdr az egyik és a mésik betegség kozott, és gyakran megtorténik, hogy
egy kényszeres példaul depresszidssa vagy pszichotikussé valik, majd ezek |
elmultaval ismét kényszeres lesz. Itt a neurotikus elhéritasok véltanak a pszi-
chotikussal, majd vissza. Vagy szkizoid személyek depresszidssa vélnak. A
pszich6zis az elharitasok rendszerét képviseli, é&s minden rendszerezett elhé- |
ritds mogdtt ott fenyeget a zavar, val6jaban az integrici6 dsszeomlésa. oy

A pszichézis hatésa a csaladi életre egyértelmiien megmutatkozik a konk- |
rét esetek bemutatdsabol. Sok csalid &sszeomlik az alatt a teher alatt, amelyet
egy csaladtagjinak pszichézisa jelent; ezeknek a csalidoknak a tsbbsége va-
l6sziniileg ép maradna, ha mentesiilne ettél a kibirhatatlan fesziiltségtdl, Ez |
hatalmas gyakorlati probléma is, mivel siirgds sziikség van ilyenkor preven-
tiv, megeldz6 beavatkozésra, killéndsen gyermekpszichistriai esetekben.

lizt az esetet elmesélve, néhiny személyes megjegyzést is ejtettem a hézas-
siigrol és az Ujrahdzasodasrol. Vannak, akik egészen 8szintén hisznek abban,
hogy ha nem is volt serdiildkoruk, valahol a felnttségiik kézepén® pétolhat-
14k ezt a fejlodést. A kérdés csak az, hogy mennyi feszilltséget tartalmazhat
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felgyiilemld feladatok megold
van egy kovetkezd, hosszii tavii eset.

A _(ie!en}eg hiisz éves) fiti egészen kiskorétél komoly problémat jelentett a
szilleinek. Egyetlen gyerek volt, és val6sziniileg mér a vallalasa is egy té- -

vedés. Azt hiszem, ezek a sziilsk nem tervezick a gyermekaldast, annyi

biztos, hogy nem voltak készek r4. Teljesen elfoglalta ket a munkéjuk, a |

lovak és egyéb dolgok. Az életrsl alkotott elképzelésitk abban meriilt ki
hogy hét kﬁzlgen van néhény napos és éjszakas koncentrilt munka a mun:
kahelyen, amikor egy kicsi, tiszta vérosi lakésban €ltek, és ezt fogtak kdzre

két ember &lt! '
Es most képzeljtik el ide ezt a mentalisan retardalt fivt, aki &

: tk ' . , aki éjjelenként or-
dit, bepisil-kakil, egyaltaldn nincs semmi késze a vidékhez, retteg a kutysik-
t6l, és nem szeretne 16ra tilni. Ez egyszerlien nem miikédik.

Ennek a két jéembernek tehét a legmesterségesebb alkalmazkodast kellett |

véghezvinnie, egy olyan életvitelhez, amely passzol a gyermekiikhoz (egy
ilyen éllapotii fithoz természetesen semmi sem passzol). Rengeteget al-
doztak mindenféle kezelésre, melyek azonban nem segitett a gyermeken,
Aztén az apa vératlanul és korin agyvérzésben meghalt, pontosan a karrix
erje cslicsan, otthagyva az any4t a nehéz helyzetben, teljes felelosséggel a

fiiiért. Az iskola jelentette az egyetlen menekvést, és a fic megmaradt oft,

bér képtelen volt érett személlyé valni, akire feleldsség ruhdzhato, A leg-
rosszabb része az egész torténetnek az, hogy a fifi egyébkeént egy rendkiviil
kedves, szeretetre mélt6 figura, akire még csak haragudni sem lehet. Fo-

lyamatosan azt a figyelmet igényli, amit kénny{i megadni egy normalis ot-

¢évesnek, de 6rokké ezt adni egyaltalan nem kénnyii,

Es most vélasszunk egy reménytelibb esetet.

A pszichézis hatdsa a csalddra

A nagyon feleldsségteljes szilléknek ez a kisfia egy bizonyos ponton,
amely egybeesett a anya terhességével, elkezdett a fejlédésében visszafelé
haladni, ahelyett, hogy el6refelé ment volna. Egy igazi gyermekkori pszi-
choézis fejlédott ki és amikor elészor l4ttam, a fiut mér elmebetegnek tar-
tottak.

Lehetséges volt pszichoterapidban megallapodni. A kezelés mérsékelten
sikeresnek bizonyult. A sziilék mindent megtettek, hogy megtamogassak
ezt a kezelést és szdmitottak az eredményre. Szerencsére meg tudtak
egyezni a kérhdzi szocidlis névérrel., mivel a fitival a ter4pia tartama (két
€v) alatt hetente tébbszdr kellett kb. 30 km-t utaznia oda és vissza. A kilt-
ségek extrém magasak voltak, dﬁ bizonyéra indokoltak.

Fbben az esetben a csaldd képes volt kibirni a fiti betegségét. It kell megem-
litenem, hogy egy gyerek sikeres kezelése traumatikus lehet egyik vagy
mindkét sz{il8 szdmdra. A felndtt — addig lappangd, rejtett vagy megnyugo-
dott, alvé — pszichézisa egyszeriben életre kelhet, sét robbanhat — talén a
gyermekben z2jl6, mélyrehaté, egészséges valtozas éltal provokilva figyel-
met és elismerést igényel. e
Akbvetkezd esetben egy bentlakésos iskola fogadta be a beteg gyermeket.
Egy éllami iskolai igazgaté sajat fidrél van sz6, aki majdnem derékba torte
az apa karrierjét (ami sdlyos probléma lett volna, hiszen az apa semmi
mashoz nem értett). A t8bbgyermekes csalddban & volt a legkisebb (a na-
gyobbak mind egészségesek voltak), és egy olyan tartés pszichotikus 4lla-
pot alakult ki nila, amely miatt lehetetlen volt 6t megtartani mind a sajét
iskol4jaban, mind a sz{il6k szolgélati lakésiban (egy masik iskola épiileté-
ben). Rendkiviil nyugtalan és kiszamithatatlan allapotai voltak. Az anya
egy normélis gyermeket még fel tudott volna nevelni, de mér tal idés volt
ahhoz, hogy ezzel az utols6 gyerekkel , akinek az 4llapota lehetetlenné tett
mindenféle nyugalmat, megbirk6zzon. Az apa viszont leragadt az iréasz-
taldhoz, és a kor&bbi rutinja szerint csak tavolrél — a tavess rossz végérdl ~
figyelte az eseményeket,
Az anyénak koribban hatalmas energiéi voltak, mindig & volt az, aki més-
kor segitséget szervezett a hasonlé helyzetbe keriilt csalddoknak. Ez a csa-
1ad felbomlott volna, de végiil egy speciélis iskola felvette a fitit és elfo-
gadta olyannak, amilyen. A paciens most majdnem hiisz éves, és még min-
dig az iskoldban van,

ligyre t8bb bentlakasos iskola esetében tapasztalunk olyan tendenciét, hogy

azért kivetelik meg a didkokt6! a teljesen eldirasszerii viselkedést, nehogy
problémas gyerekek gyiilhelyének tartsdk 8ket. Ennél a fitin4l nem adaptéci-

75




_____ A pszichézis hatdsa a csalddra

6s zavarr6l volt sz6; antiszociélis hajlamot sem mutatott. Gyakran zavart 4lla-
potba kerillt, vagy inkabb dezintegralt pszich6zisba. Kaphatna kezelést? Fn.
tobb alkalommal is megvizsgaltam, de nem taléltam olyan helyet, ahol a ke~
zelés tartamdra el lehetne helyezni, és ahonnan naponta kijarhatna kezelésre

hozzam vagy valamelyik kollégdmhoz. '

A fentebb bemutatott esetek kiilénésen azért kirosak, mert nincs benniik
semmi antiszocislis, amely vonas megnyilvanulisa esetén a hatésag elSbb-
utébb valamilyen — érzelmi vagy fizikai — kordont von. Ennek a fitinak a be-
tegsége is csak zajlott, és tette tinkre a csaladi struktiirét, mikézben a fitinak |
még annyi 6r6m sem jutott, hogy legalabb probélkozhat, sikerrel avagy ku-
darcosan. Az ilyen csalddbol a t5bbi gyerek szokik, ha teheti; az dregedd szii-
18k pedig belekeserednek és aggodnak, hogy mi lesz, ha 8k kihalnak. Nincs |
kiilsnbség abban a gyakori véltozatban sem, ha volt valami a sziilékben, ami-
nek koze lehet a gyerek betegségéhez. A sériilést nem szindékosan vagy ha-
nyagsigb6l okoztik. Az csak tigy esett.

Egy észak-angliai eset. A professzor apa és a felesége j6 csaladi életet &k,
¢s minden rendben volt, mignem kislényuknél kialakult egy gyermekkori
pszich6zis (ami egy felderitetlen infantilis kretinizmusra épiilt). Ez annyi-
ra megzavarta éket, hogy nem tudtak megbirkézni a kicsi pszichotikus be- |
tegségével.
Ebben az esetben szerencsém volt, hogy kihasznalva kapcsolatomat a |
Gyermekvédelmi Minisztériummal, nagyon gyorsan taldltunk a kislany-
nak egy lehetséget egy dél-angliai munkéscsaladnal. Ok a retardslt, de
fejlods kisgyereket igy fogadtik el, mint aki éppen felgy6gyul a betegsé-
gébil. A pl:ofesszm csalddja ilyen éron megmenekiilt; a professzor folytat-

taa lcamegét Erdekes még, hogy az eredeti és a neveldsziildk kozitti elté-
rés a szocidlis statusban nem tiint probléméanak — és valészintileg a kislény

szaméra fontos lett, hogy senki nem virt el téle akadémikusi okosségot.

Annak is briiltem, hogy ekkora tavols4g lett eredeti otthona és a nevel6csa-
14d kozott. .

Nagyon gyakran jelentkezik az a komplik4ci6, hogy a sziilék biintudatot |
éreznek a gyerek éllapota miatt. Nem tudjik megmagyardzni, de nem képe- |
sek elkilloniteni a kicsi 4llapotat a megérdemelt megtorldstél. A nevelBszil-"
I8knek nincs ilyen fajta tethe, ezért sokkal kénnyebben el tudjsk fogadni a |
gyereket miiveletlennek, killéndsnek, fejletiennek, furcsdnak, inkontinens- J'
nek vagy dependensnek. :

Bérmennyire nyilvanvalé is esetleg, ismét szeretném rogziteni az aldbbi.
kijelentést: egyetlen csalddnak sem szabadna hagyni ésszeomlani a gyermek |
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vagy sziil6 pszich6zisa miatt. Barmi 4ron képesnek kell lenniink arra, hogy .
megkonhyebbiilést nytjtsunk, amit a jelen kiriilmények kozott nem mindig
tudunk megtenni.

Nem ‘tudom, miért szerepel a legtobb példdban, ami eszembe jutott, fig-
gyermek. Csak véletlen ¢z, vagy talén a ldnyok valami médon jobban el tud-
jik rejteni magukat, vagy jobban szinlelnek, megdrzik magukban identitasu-
kat, mint egy meg nem szilletett magzatot? Azt hiszem, van valamennyi igaz-
sdg abban az elképzelésben, hogy a lanyok a filiknal kénnyebben meg tudnak
szokni egy hamis szelffel, egy olyannal, amelyik eugedelmeskedik és utdnoz.
Vagyis egy kislany sokkal ink4bb el tudja kerillni, hogy gyermekpszichidter-
hez vigyék. Lehetséges, hogy a pszichidter aztan j6n magétél is, amikor a kis-
kamaszn4l anorexia fejlédik ki, vagy colitis kellemetlenkedik a serdiilékor-
ban, vagy pedig depresszi6s fiatalla vilnak.

Ezi a tizenhirom éves lanyt széz mérfoldrél utalta hozz4m a helyi szak-
szolgalat, mert mar minden lehetdségiik kimeriilt. A varészobédban egy na-
gyon gyanakvoé lanyt talaltam, egy dithds, robbanékony apa oldalan. Ut6b-
bi miatt fontos volt a gyors cselekvés. Azt mondtam az apénak, véarjon, és
egy 6rén keresztiil vizsgaltam a lafyt. Annak érzékeltetésével, hogy az &
oldalén 4llok, sikeriilt mély kapcsolatot kialakitani vele (amely éveken 4t
tartott, és még mindig haszndlhat). Némi Gsszejétszasra is szikségem
volt, a csalddjaval kapcsolatos paranoid érzékcesalédésai tigyében; ezek a
csaladrol sz616, valészinlileg pontos tényekbe voltak becsomagolva.

Egy ¢ra milva a liny meg tudta engedni nekem, hogy taldlkozzam az apja-
val, aki magas lovoniilt, Iévén fontos figurdja a helyi nkorményzatnak, és
a pozici6jat nagymértékben aldassa az, amit a ldnya mindenkinek elmond.
Egyébként az apa politikai pozici6ja tette csaknem lehetetlenné a helyiek
sz4dméra, hogy a szakmai kivanalmaknak megfelelden cselekedjenek, bar
valoban nem latszott semmi egyértelmii vélasz a probléméra.

Az egyetlen dolog, amit tehettem, hogy nyiltan kimondtam: ennek a lany-
nak tiibbet nem szabad hazamennie. Erre hivatkozAssal a lany egy vagy két
évet egy kivald, idésebb csalddanyaval tolthetett, ahol boldog volt, és fel-
iigyelt a kis gyerekekre. Azutin mégis 6 volt az, aki hazakivankozott, va-
I6sziniileg az anyjéval fennallé (mindkét részrél tudattalan) kitelék miatt,
és a problémék (jra kezdbdtek.

Legkozelebb azt hallottam réla, hogy megjart egy javitdintézetet, egy cso-
mo fiatal prostitualt kizitt. Egy vagy két évet toltitt ott, és nem lett beldle
prostitudlt, mivel nem volt benne antiszocidlis hajlam. A kényszeresen he-
teroszexuélis lanyok koriilétte rendszeresen kinevették, amiért nem megy
az utcara.
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AN -

Azonban még mindig akutan paranoid volt. Féltékenységi helyzeteket ala- ‘
kitott ki, majd elrohant. Végiil elkiildték egy problémas fiatalok sziméra |

fenntartott otthonba, és 4polénd lett beldle. Rendszerteleniil hivogatott te- -
lefonon és elmondta, ha bajban volt a kérhazban. A fonskndk és a névérek
mind kedvesek voltak hozz4, megbecsiilték a munkéjat. A péciensek is
szerették. De mindig tortént valami 10852, ami aztdn visszatitott rd — hazug-

ségok, elmaradt befizetések —, és amint megtudta, hogy semmit sem tehe- |

tek érte, letette a telefont. De aztén Gjra meg {jra, ugyanaz a torténet egy
mésik kérhazban és ugyanaz a reménytelenség. Kisértd 1élek maradt, a

kapcsolatom alapja vele pedig az az egy mondat volt: ,,Soha t5bbé nem

szabad hazamenned.” Ezt azonban rajtam kiviil senki, aki ralétott az ottho- |
ni kiriilményeire, sem mondhatta ki, mivel az valéjdban nem volt egy |

rossz otthon, és ha alany elhagyta volna a paranoid zavart, akkorképes lett |
volna azt egészen tiirhetének 4tni.

A szilld pszichotikus betegsége gyakran legyéz minket, hiszen a felelBsséga
beteg személyhez két. Nem mindig igaz az, hogy van egy egészséges sziild,
aki képes folytatni. Kénnyen el&fordul, hogy az egészséges sziild kiszall,
hogy mentse a sajét egészségét, akar azon az dron is, hogy otthagyja a gyere-
ket a mésik sziild pszich6zisanak fogssgaban,
A kovetkezd esetnél a sziildk voltak betegek.

Az eset két testvérrdl sz6l érint, akik kézott cgy év volt a korkiilonbség. A
lany volt az id8sebb, ez mér 5nmagaban katasztréfat jelentett itt. Két na-
gyon beteg sziild gyermekei voltak. Az apa nagyon sikeres volt az tizleti

életben, az anya pedig miivész, aki a hézassigért felaldozta a karrierjét.
Teljesen alkalmatlan volt az anyasigra, 1évén rejtett szkizofrén. Vett egy |
nagy levegét és férjhez ment, és lett ez a két gyermeke, annak érdekében,

hogy egy csalad keretében szocializilja nmagét. Az {izletember férj ma- |

nids-depresszis karakter volt, stirolva a pszichopatiat,

Miutén a kisfiti , tiszta” lett, az anyja mér el tudta viselni, a babakkal nem
tudott mit kezdeni. Folyamatos és veszélyes szerelem alakult ki a fia irant,
nem fizikailag, amennyire tudom. A fitinal serdiildkorban jelentkezett
szkizofrén tsszeomlés. A lény erbteljes ktddésbe vonodott az apjaval, és
ez adott neki egy masodik esélyt: ezen az alapon egészen negyven éves ko-
raig kitartott, és a sziilei mr meghaltak, micldtt §sszeomlott. Addigra si- |
keres iizletasszonny4 vélt, tovébb vive apja iizletét annak haldla utin.
Megvetette a férfiakat, ,,nem ismerek semmi okot, ami miatt 8k felsdbb- :
rendfick lennének”. A munkéjéval bizonyftotta, hogy nem hiényol sem-
mit, mig az 6cese nélkiiléz mindent, amire egy férfinak szikksége van. Az
oose megndsiilt, csalddot alapitott, majd megszabadult a feleségétdl. Igy
anyja lehetett a gyerekeinek, és ezt kit{inden csinlta.

A pszichézis hatdsa a csalddra

Baér a mult teljes mértékben kitrlddott, ez a nagyon beteg nd a sikeres ha-
mis szelfjével, kezelésbe jott. Az orvos, aki hozzém kﬂ!dte, nem volt meg-
lepve, amikor a teripia megkezdése el6tt levélben megirtam neki, hog)f ha
akezelés sikeresen halad, a hamis szelf leépiil, és a nd 6ssze fog omlani, és
gondozni kell a szkizofrénigjat. Es igy is tortént, az dtmeneti megériilést
kovetden minden drasztikus pszichiatriai beavatkozds nélkill gyorsan
Osszeszedte magat.

Tehdt, itt volt ez a sziil6i pszich6zis, amely kidolgozta magét két nagyon okos
gyerekben, akik jelenleg mar kézel negyvenot évesek, A ndének talén volt va-
lamennyire valés emberként toltott élete, de ebben nem vagyok egészen biz-
tos. (Az utinkivetés eredménye: kedvezd.) .

Ha egy masik, ehhez hasonfl6 eset jonne hozzam, akkor bélcsen valaki
mésra hagyndm annak a felel@sségét, hogy segitsen a paciensnek az 8sszeom-
lashoz eljutni. De &riilk, hogy tanfija’voltam annak, micsoda megkﬁnqycb-
biilés az, amit egy ilyen 8sszeomlds nyujtani tud egy embernek, akinek ilyen
extrém fokban kiépitett hamis szelfje van.

Kérdés, hogy mit tanulhatunk ebbdl a révid esetleirasbél? A lényeg az le-
het, hogy ennek a nének egészen addig nem volt lehetésége a megkonnyeb-
hiilésre, mig a sziilei meg nem haltak, és fiiggetlenedni nem tudott. A varako-
r4s éra borzalmas volt; haszontalannak és hamisnak érezte magét, kivéve a
realitisnak azokat a futé pillanatait, amelyekhez a képzdmiivészeten és a ze-
nén keresztiil jutott.

Sz6my(i dolog, de mégis igaz: néha nincs semmi remény a gyerekek sz4-
mara, mig a sz{il8k meg nem halnak. A pszichézis ezekben az esetekben a
szill6ben volt, melynek a hatasa a gyerekre olyan, hogy az egyetlen esély egy
hamis szelfkialakitdsa. Ezzel pedig a gyermek ,,meghalt”, de valamilyen mé-
don a val6di szelf 6rzi az integritast, elrejtdzve és szabadon a haborgatastol.

Ezek az escttorténetek feltirnak valamit abbél a kétségbeesésbél, amit
nem lehet elkerillni az ilyen klinikai munka soran. Néha, amikor stilyos be-
tegséggel keriiliink szembe, hagynunk kell a dolgokat t8rténni, és varni, amig
a csalad sszeomlik a fesziiltség alatt. Néha a mi feladatunk feltérni a helyze-
tct, még mielétt tovabb romlana, més esetekben pedig a meglévd zavartsag-
gal kell megbirkéznunk. Nagyon gyakran semmi okunk sincs a reményre, és
arra van sziikség, hogy ezt elfogadjuk, hiszen senkinek nincs haszna abbdl,
ha minket is megbénit a kétségbeesés.
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te, hogyan jutott el ennek a vcrsnek;i békességéhez, telve a csalddi élet 1égks-
rével és részleteivel? {

-, Eszter val6di anyjat nagyon intelligens ndnek tartottak, tébb nyelven be- f
szélt. A hizassiga szerencsétleniil végzdott, azt kovetden pedig egy csa- !

varg6val élt egyiitt. Eszter ennek az egyiittélésnek az eredménye, tehat ha- ‘

' zassdgon kiviili baba volt. Mégis, az els hénapokban az anyjéval volt, an- |

O ' nak teljes figyelmében. Az anya maga egy sokgyermekes csaladban volt a i
P ] h 1k y : legkisebb gyerek. A terhessége alatt azt tandcsoltdk neki, hogy felveszik I
i i ’ . egy bentlak4sos intézetbe, ahol kezelést is kaphat, de nem fogadta el a ja- 1 |
Szichot ¢ us s Zl-]‘lOk " ,es, a gy ermek? vaslatot. A sziiléstdl kezdve maga gondozta a kicsit, és egy szocidlis mun- 10 |
A ~erzelmi fejlédése | kés feljegyzése szerint imédta &t. |

A problémés idBszak akkor kezdddstt, amikor Eszter 5 honapos volt. Az
anya furcsin kezdett viselkedni, rémiiltnek és tétovanak tiint. Egy ébren ot |
toltott éjszaka utdn kiment a mezém egy csatorna partjira, ahol trténete- TN |
sen egy ex-renddrtiszt 4sott valamit. Ot nézte, aztan a csatornihoz ment &s Il
beledobta a gyereket. Az ex-rendér a babit azonnal, sértetlentil kihozta a
vizbdl, de az anyit Srizetbe vették, és hamarosan paranoid szkizofrénnek M |
nyilvanitotték. Igy keriilt Eszter 5 hénaposan a helyi gydmiigy gondozésa- M
ba, azaz csecsemdotthonba, ahol egészen addig, amig két és fél éves koré- {l
ban neveldszilldkhéz nem keriilt, , bonyolult esetként” irtak le. ]

Az elsb ott toltott honapban a neveldanyjanak rengeteg gondja volt vele. !

Ez a mi szamunkra azt jelenti, hogy a kicsi még nem adta fel a reményt. |
Tobbek kozott példanl az utcan a fldre vetette magét és orditott. A helyzet J
fokozatosan javult valamit, de 6t hénappal kés6bb a tiinetek visszatértek

(ckkor mér majdnem harom éves volt), amikor egy hat hénapos fiticska is I
keriilt a csaladba. Ezt a kisfitt a nevel8sziilok rokbe fogadtik, mig Esz- |

Azel6zd fejezetben, amikor a pszichézisrol és 2 csaladi életrdl gondolkod-
tunk, az esetek donté tobbséglikben a probléménak azt az oldalét irték le, amit
a kisgyerek pszichotikus betegsége jelent. Most szeretném tovabb vizsgalni
azt a hatast, amit a sziil8k pszichotikus betegsége jelent a gyerek érzelmi fej-
18désére és a csaladra.

Kiindulasképpen szeretnék tovibbadni valamit egy tizenegy éves kislany
altal irt vers szépségébdl. Nem tudom idézni itt a verset, mivel az mar megje-
lent méshol, a kisldny valédi nevével. A tsmér sorok egymésuténja azonban

tokéletes képet ad az otthoni életrdl egy boldog csaladi helyzet esetén. A koz= tert sohasem. Eszter tiltakozott, hogy a nevelBanyjat a i ,,maménak” sz6- |
vetitett érzés egy csalddrél sz61, kiilonbozd életkort gyerekekkel, a gyerekek litsa, és azt sem tiirte, hogy barki gy utaljon az anyéra, mint a fiti ,,mama- il
kommunikalnak egymassal, a féltékenység atélhetd, de tolerdlhatd, és a csa- jara”. Rombolni kezdett, aztén valtott &s rendkiviil protektiv lett akisfiival )
ladban liiktet az élet. Végiil eljon az este és az uralmat 4tveszik a kutysk ésa szemben. A valtozis akkor tortént, amikor a nevel8anya nagyon okosan :
baglyok, a hézon kiviili vilag. Beliil minden csendes, biztonségos és nyugodt. megengedte neki, hogy olyan kisbaba legyen, mint a kisfid, és pontosan . ‘

A vers azt a benyomdést kelti, hogy egyenesen a fiatal szerzd élet&bdl szérma- tigy kezelte 8t is, mintha hat hénapos lenne. Eszter konstruktivan hasznélta

zik. Méasképpen honnan ismerhetné ezek: fel ezt az élményt, ezt az ,,anyaségi karriert”. Ezzel pdrhuzamosan nagyon

PP Soekect s delgokats i6, és tartés kapesolata fejlddstt ki a neveldapjaval. A nevel@anyéval vi- |
Eszter torténete ] szont tobbé-kevésbé allanddan hadakozott. A koztik 1évd veszekedések {
miatt egy pszichiater azt tandcsolta, hogy az akkor négyéves kislény atme-

Nevezzitk a kolténét Eszternek, aki intelligens, kozéposztalybeli sziildk ne- . netileg keriiljon el a neveldcsaladtél. Visszatekintve, ez valésziniileg rossz
vieklt gyer;n;l::s. A szilldknek van egy Srokbefogadott fia és most lett egy mé- tanacs volt. Br az apa, aki mindig fogékony volt akislény igényeire, gyor- |
8 kncl\;i ya is. Az apa mindig rgjongott Eszterért, és nagyon fogékony . san kieszkézblte, hogy Gjra hazakeriiljon, a gyerek egész hite a nevelGany- [ ] ‘
volta lany megértésére. A kérdés az, mi ennek a gyereknek a korabbi torténe- jéban 6sszeomlott. Szinte a férfi lett az anyja. Valoésziniileg ide vezethetd
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SRS

vissza annak a késbb kifejlédott paranoid-érzékesal6disos rendszernek a. |

gybkere, amelyben a nevel8anya mint boszorkany jelenik meg.

Eszter kiegyensilyozottan fejlddstt, dacéra a fesziiltségnek, ami mindig is 3
jelen volt a két nevel6sziilé kapesolataban, Ok egyébként azéta elvaltak, |

és egy vég:el’en_pe!ﬁkedés alakult ki kozottikk. Emlitésre érdemes még,
hogy.az anya mindig nyiltan el8térbe helyezte az Srokbefogadott fitit, aki
elég jol fejlodott, és bszinte szeretettel jutalmazta a neveldanyjat.

Di6héjban ez a szomort és bonyolult trténete a kéltdnének, akinek a versé- |

bol biztonsag és csalédi élet rad. Gondoljuk 4t az eset néhény jelentését.

Egy nagyon beteg anya is, mint amilyen Eszter anyja lehetett, adhat a ba- |

banak egy kivételesen j6 kezdést. Ez nem teljesen lehetetlen. Azt hiszem,

Eszternek az anyja nemcsak a kielégitd szopas élményét adta meg, hanem azt

a tAmaszt i_s az énjének, amit a csecsemék ebben a korai id8szakban igényel-
nek, és amit csak egy velilk teljesen azonosuls anyatol kaphatnak meg. Ez az

anya valészinlileg nagymértékben egybeolvadt a csecsem@jével. Az én el- |

képzeh_ésem az, hogy az anya éppen azért probalta megszabaditani magat a
vele szinte eggyé vélt babéatél, mivel derengeni kezdett elétte a kicsi fejlodé-
sének kovetkezd fizisa. Az az idBszak, amikor a csoppség kezdi igényelni a

tole valé figgetlenséget - a fejlédd babinak ezt az igényét nem tudta volna

kovetni, nem tudta volna elviselni ezt a fiiggetlenedést. Azt megtehette, hogy

bedobja a vizbe. Nagyon mély pszichikus erknek kellett mfikidniitk abbana

pil!amatban. (Tegylik hozzé, hogy lathat6an cldtte gondosan megvalasztotta
az id6t és a helyet, ami majdnem bizonyossé tette, hogy a cstppséget kimen-
tik.) Az anya tehat egy hatalmas tudattalan konfliktussal birkézott (egyik ol-

dalon az a késztetés, hogy megsemmisitse a szeparal6dni kezdd babit, azzal )

szemben pedig az egybeolvadas és az ériilt szeretet), Akdrhogy is volt, az 6t
hénapos baba a csatornsba dobas pillanatéban elveszitette az ideélis anyjat,

aki még nem vélt a csecsems dithének céltiblajava — visszautasitotts, eltaszi- |
tottd, széttorité, ellopotts, megutalttd —, csak destruktivan szeretetté, Valoban

idedlis anya, akit meg lehet 8rizni idealizaltnak.

A kévetkezd, csecsemdotthoni hosszabb id@szakrél nem tudunk részlete-
ket, csak annyit, hogy nehéz esetnek bizonyult — vagyis megérzstt vala- |
mennyit a korai j6 élményckb8l. Nem ment 4t engedelmesbe, amely azt jelez-

né_, hogy feladta a reményt. Mire a neveldanya bekeritlt aképbe, mirrengeteg
mmdc'n megtértént. Természetesen, amint a nevel8anya elkezdett jelenteni
valamit, Eszter elkezdte &t azokra a dolgokra hasznélni, amiket eddig nélkii-

16z6tt: harapds, visszautasitis, eltaszitds, széttorés, ellopés, megutalés tir-

gyanak. Nagyon j6 lett volna, ha ezen a ponton a nevelSanyanak valaki elma-
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gyarizza, mire szamithat, mire készitse fel magét. Lehet, hogy probaltak ezt
tudatni vele, errdl nem tudunk. Magiéval vitt egy cstppséget, aki elveszitette
az ideélis anyjét, és igen ziirzavaros élményei voltak 5 honapos korét6l két €s
fél éves kordig. Es akivel nem volt a korai csecsemékori gondoskodésra ala-
pozott kétddésiik. Valdjaban soha nem tudott j6 kapcsolatot elérni Eszterrel,
mikozben kénnyedén boldogult a pici fitival. Es késébb is, amikor magéhoz
vett még egy kislanyt, egy harmadik neveltet, ismételten azt hajtogatta Esz-
ternek: ,,Na latod, ez az a gyerek, akit mindig szerettem volna!”

Az apa volt az, aki a j6, az idealizélt any4t jelentette Eszter életében, és ez
kitartott egészen addig, amig a csalad fel nem bomlott. Taldn éppen ez lehe-
tett az, ami széthasitotta a csalddot: az apa egyre jobban rékényszeriilt arra,
hogy betbltse a kisgyermek szdmara sziikséges anyai szerepet, a nevelGanya
pedig egyre inkibb belekényskerillt a gyerek életétlen szerepld 111d6z8 hely-
zetébe. Ez végleg tonkretette a nevel@anya egyébként kielégitd miikodését
(mint l4ttuk, j61 boldogult az érokbefogadott fitival és a mésik nevelt lany4-
val).

Eszter nyilvanval6an érokolt valamit az anyja szavak irdnti szeretetébdl €s
intelligenciajabél, de azt hiszem, senki nem mondani a jelenlegi bajaira,
hogy pszichotikus jellegiiek. Csecsemdként deprivéciot szenvedett, €s en-
nek kbvetkezményeitd! szenved ma is; a konkrét probléméi kozott a lopasi
kényszer is szerepel. Iskolai nehézségei is vannak. A nevelBanyéval kell
élnie, aki hatalmaskodik felette, és szinte lehetetlenné teszi a vele pereske-
d6 apa belesz6l4asat. Es mindekidzben az apa egyre inkabb lecstiszott, és si-
lyos paranoid allapotban szenved.

A nevelbsziilok tudtak, hogy Eszter maméja pszichotikus, vagyis &riilt volt,
de a részleteket nem tartak fel nekik, mert a szocidlis munkas felismerte, hogy
félnek az Grokletességtdl. Erdekes, hogy az elmezavar drokolhetdségével
kapcsolatos félelem a nevel@sziil8kben ilyen esetekben mennyire tilndvi azt
a meggondolast, hogy vajon mennyivel stlyosabb kért eredményezhetett a
csecsemOotthonban toltott idészak. Eszter esetében ez az ardnytalansag egé-

szen egyértelmi.
A PSZICHOTIKUS BETEGSEG

A sziil6i pszichézis nem okoz gyermekkori pszichozist. A pszichézis ki-
alakuldsa nem ennyire egyszer(i. A legtdbb elmezavar nem oroklédik kozvet-
leniil, mint a hajszin vagy a vérzékenység, és nem jut 4t a tejjel a csecsemdbe
a szoptaté anyatol. Nem fertézés. Azon pszichidterek szdmara, akiket nem az
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ember érdekel, hanem csak a kérképek — az agy betegségei —, az élet viszony~
lag egyszer(i. (Vagy szimpla? A szerk.) De akik a pszichiatriai pacienseket
nem esetnek tekintik, hanem olyan lényeknek, akik végsd soron ldozatok a
fejlédésért, az adaptacibért és az életért folytatott emberi harcban, azok szé-
mara a feladat killondsen dsszetett. Amikor egy pszichotikus beteget latunk,
felmertil benniink, ,,az Isten kegyelmébdl nem velem tértént”. Azaz, ismerjitk
ugyan a betegséget, de a beteggel azonosulunk.

Némi osztdlyozés segithet kiilénbséget tenni a killonféle bajok kozott. -
Eldszir is, a pszichotikus szill8k apékra és anyékra oszthat6k, mivel bizo-
nyos hatasok csak az anya—csecsemd kapcsolathoz tartoznak. Az apa itt leg-
feljebb mint anyahelyettes szerepel. Meg kell jegyezni, hogy az apénak van |
egy ennél jéval fontosabb szerepe: kiigazit valamit az anyéban, eltévolftja at-

t6l, ami méskiilsnben magikussé, tilhatalommé vélva tonkretehetné az anyai

gondoskodast.

Kill6n téma az apak betegségei, és ezek hatdsa a kisgyermekre. Az apa ba- .

J:a rendszerint nem hat a korai csecsemékorban, hiszen a csecsemének elég
id6ssé kell vilnia ahhoz, hogy felismerje az apjat mint személyt.
Durvén feloszthaték a pszichézisok klinikailag is, mé4nias-depresszi6s és

szkizoid zavarokra; utobbiba tartozik a szkizofrénia is. Ezekkel a zavarokkal |
jérhat tildoztetéses tartalom, esetleg 4ltalinos paranoid thlérzékenység for-

méjéban vagy valtakozhat hipochondridval.

Vegylik most a szkizofréniat, mint a legsGlyosabb megbetegedést, és ha-
ladjunk a klinikailag egészséges felé (cbbd! a sorbél kihagyjuk a neurézist,
mint fejlédésileg mas jellegii zavart).

A szkizoid személyek jellegzetességeit tanulmanyozva, az elsd felting

vonds az a gyenge hatdr belsd és kiils3 val6sag kozott, illetve a szubjektiv ta-

pasztalat és az objektiv érzékelhetdség kozott. Azutan felfedezhetjiik a nem
valédisdg érzését a piciensben. Emiatt a szkizoid személyek kénnyebben
osszeolvadnak egy masik emberrel vagy dolgokkal, mint ahogyan az 4tlagos

(azaz, normélis) személyiségfiek, & nehézségeik vannak abban, hogy snma-

gukat mintkiilonall6t érzékeljék. Tovabb studirozva a szkizoid embert, észre-
vessziik a hidnyt a test és az ego kizos alapjanak kialakuldsaban: a lélek nem
egészen szinkron a test anatémiajaval és miikodésével, azaz a psziché és a
széma egylittmiik6dése vagy tarsuldsa hibadzik. Valésziniileg a 1élek hatarai

nemilleszkednek pontosan a test hatéraihoz. Az intellektudlis folyamatok én-

magukban futnak. (J6 példa lehet erre a sanyargatas, aszkétizmus. A szerk.)
Tovabbé, a szkizoidok nem kénnyen teremtenek és tartanak meg kapcsolato-
kat, kiilnosen olyan személyekkel nem, akik a sz6 eredeti értelmében valé-
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sagosak. Csak sajat feltételeik szerinti kapcsolatot létesitenek, nem tudnak al-
kalmazkodni a méasik hajlaménak, szindékinak megfeleld kapcsolatokhoz.

Osszegezve: az ilyen tulajdonsagokkal biré sziildk szdmos, kézvetett mé-
don rosszul kezelik a csecsemdjiiket.

Indokolt-e tavol tartani a gyereket a beteg sziilot61?
Van még egy misik szempont itt, amit szeretnék elmondani: a sajat gyakorla-
tomban mindig felismertem, ha olyan esetrdl volt sz6, amelyben alapvetd
fontossagh, hogy kiemeljék a kisgyermeket, egészen pontosan elvegyék a
pszichotikus vagy stlyosan neurotikus sziil6tol. Hlusztriciéként rengeteg
példat tudnék hozni, itt egyet imnék le roviden, egy siilyosan anorexiés kis-
lanyét.
Ez a kisliny nyolcéves volt, amikor elkéltdztettem az anyjatél, és nem
sokkal ezutdn méris egészen normalis lett. Az anyank reaktiv depresszidja
volt — a férj tart6s, haboris szcjgélata miatt. A lany anorexidja akkor je-
lentkezett, amikor az anya depressziossd valt. Késdbb az anydnak sziiletett
egy fia is, akinél szintén jelentkeztek ugyanezek a tiinetek, védekezéskép-
pen az anyja beteges sziikséglete ellen, miszerint Ggy bizonyitotta a sajat
értékét, hogy tomte az ételt a gyerekeibe. (A gyogyult névére hozta el az
dcesét kezelésre.) Sajnos, masodszor mér képtelen voltam elémi, hogy a
fiv: legaldbb egy rovid idére elkeriilhessen az anyjétol, €s a fii nem tudta
megalapozni Snmagét, mint az anyjatél fiiggetlentil létezd személyt.

Gyakran tényleg el kell fogadnunk, hogy egy-egy gyermeket reményteleniil
fogva tart a sziil® betegsége, és semmit sem tehetiink ellene. Ezeket az esete-
ket a sajt mentalhigiénénk érdekében is fontos felismerntink.

A sziilék, kitlondsen az anya pszichotikus jegyei sokféleképpen befolyé-
soljdk a csecsemd illetve a kisgyermek fejlodését. Ugyanakkor fontos emlé-
kezetiinkbe idézni, hogy a gyerek betegségei a gyerekhez tartoznak, akérmi-
lyen komoly jelentdséget is tulajdonitunk a betegség etiol6gidjaban a kbmye-
zeti hibénak. A gyermeki személyiség is talalhat médot az egészséges fejlo-
désre a kéryezeti tényezdk ellenére, és lehet beteg j6 gondoskodds esetén is.
Amikor elrendezziik, hogy a gyermeket kiemeljék, eltavolitva a pszichotikus
kéimyezetbol, alapvetden tigy szamitsunk, hogy dolgozni kell még vele. Na-
gyon ritkén térténik az, hogy a kicsi minden tovabbi nélkiil normélissé valik,
amikor kiilsn keriil a beteg sziilétdl, mint ahogyan ez a fent idézett esetben
(6rtént.




P.s_czz'c}wrih;s sziilok és a gyermek érzelmi fejlédése

A , kaotikus” anya

Egy nagyon nyugtalanit6 4llapot az any4n4l, és stilyosan megzavarja a gyere-

kek életét az a helyzet, amikor az anya kaotikus 4llapotban — tulajdonképpen
a rendezett kdosz dllapotdban — van. Rendezett kdosznak azt nevezem, ami-
kor aszemély érzelmei, tettei kiszamithatatlanok, a beszéde tele van oda nem
illd utaldsokkal stb. Ez védekezd mechanizmus: a kaotikus allapot kétségtele-
niil azért alakul ki és 411 fenn szildrdan, hogy elrejtse a hattérben 1évé, még ve-

szélyesebb, fenyegetd integrilatlansagot. Azokkal az anyékkal, akik ilyen

médon betegek, igen nehéz egyiitt élni. fme egy példa.
Egyik népaciensemnek (hossza analizisbe jart) ilyen anyja volt, riadésul a

beteg anyék legbonyolultabb fajtjdbol. Messzirdl nézve a csalad jénak

tiint, kiegyensiilyozott, jéindulatd apaval, sok gyerekkel. Az anya azonban
a rendezett kdosz allapotiban élt és viselkedett, alaposan kihatva vala-
mennyi gyereke életére. (Egyébként az anya viselkedése nagymértékben
hasonlitott a sajat anyjaéra.)

Azanya ren@ezett kaosza (azaz, kisvetkezetlensége, kiszamithatatlanséga,
elter.eiédésex) miatt a gyerekek pszichés fejlédése folyton megtort, mond-
hatni, darabokra. Az én paciensemet kiilénosen a szavak hasznélatéval za-
varta meg (a gyerekeihez beszélve, a szdveget megttltotte sz6jbtékokkal,
semmitmondé rimekkel, alliterdciokkal, tartalmilag pedig féligazsagok-

kal, tudoményos-fantasztikus elemekkel és tényeknek 4lcazott képzelet-

tel). Més rosszat nem tett, néha nagyon j6 anya is volt, de mindig mindent
Gsszezavart az eltereléseivel és varatlan, igy traumatikus tetteivel. A pusz-
tulds, amit elért, majdnem teljes volt. Miutin riad4sul az apa erdtlen volt
és csak beletemetkezett a munkajéba, a gyerekeik mind bajba kertiltek.

A depresszios sziil6k

A depresszi6 lehet krénikus is, ilyenkor a sziilé érzelmi szegénysége, érzelmi
mozg6sithatéséga a 6 vonas, vagy megjelenhet mint fizisos, stilyos zavar,
ebben az érzelmi kapcsolat t5bbé-kevésbé hirtelen felfiiggesztédése a fontos.
Ebbm az éllapotban hidba van szliksége a csecsemdnek az anyjira, az ,,vala-
mi massal van elfoglalva”, és ez sfilyosan megzavarja 6t. Még képtelen meg-

érteni, mi tortént, és hatartalanul elveszettnek érzi magét. A most kivetkezd |

eset ugyanennek a hatdsnak a miikdését mutatja be egy késébbi idBszakban,
amikor a gyerek két éves.

Tony hétévesen keriilt hozzim, stlyos kényszercselekvés miatt: azt jat- |

szotta, hogy zsineggel a htigét fojtogatja. Azon a ponton volt, hogy veszé-
lyes ligyességgel biré perverzzé valik. A zsinegelés kényszere megsziint,
amikor az anya az én tanicsomra mesélt a fianak arr6l, hogy kisbabaként
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mennyire rettegett az 8, az anyja elvesztésétdl. Ez a szorongds az akkor hé-
roméves fiticsk4n4l tobb korai szeparécios tapasztalatbol eredt, ezek koziil
a legjelentdsebb, vagy igazéin jelentds, az anya depresszidja volt a fiti két-
éves koraban. Ez akutan alakult ki, és a leghatdrozottabban elvégta a fiit6]
az anyét. Egy kotoz0s kényszeresség alakult ki (mindent mindennel &ssze-
kotozott). A kés6bbiekben pedig, a depresszi6 leghalvanyabb visszatérése
is azonnal, minden masnal jobban provokalta Tony kényszerét a kitozés-
re. Szdméra a megk6tdzés volt az utolsé mentsvAr, igy dsszekdtvén dolgo-
kat, amelyek killsnvéltak.”

Egyes sziil8knél a manias-depresszi6s hangulatvéltds jelenti a kisgyereknek
a megoldhatatlan problémét. Meglepd, hogy mér az egészen aprok is megta-
nuljék, hogyan mérjék fel a sziileik hangulatat. Ezt folyamatosan megteszik,
és néha megtanuljak, hogy félszensmei édlland6an az anya vagy az apa arcat
fiirkészik. (Lehet, hogy ez vélt 4t késBbb arra, ahogyan bdmuljuk az eget,
vagy hallgatjuk a BBC id6jarasjelentéseit?)
Példaként egy négyéves fiicskit mutatnék be, egy nagyon érzékeny fidt,
aki temperamentuméban az apjéra iitbtt. A rendelémben, a f51d6n jatszott
egy vonattal, mialatt az anyja meg én rola beszélgettiink. Hirtelen megsz6-
lalt, anélkiil, hogy felnézett volna: , Faradt vagy, Winnicott doktor?” Meg-
kérdeztem tBle, mibdl gondolja ezt: ,,Az arcodbél.” Vagyis nyilvanvaléan
alaposan megnézte az arcomat, amikor beléptek a szobdmba. Valéban na-
gyon faradt voltam, de azt reméltem; el tudom rejteni. Az anya hozzéfiizte,
hogy 6 maga is észrevette a gyereknek ezt a jellegzetességét, hogy felméri,
hogyan éreznek az emberek, és ez Bsszefiigghet azzal, hogy az apjat
(egyébként kivalé apa, orvos) jobb felmérni, miel6tt jitsz6tarsnak vélaszt-
ja az ember. A ,,papa” valéban gyakran faradt és depresszi6s.

Vagyis a gyerekek kezelni tudjék a sziileik hangulatvéltasait, Ggy, hogy fi-
gyelmesen vizsgaljak dket. Emiatt a sziil6 érzelmi-hangulati kiszdmithatat-
lansdga traumatikus lehet. Egyébként pedig, amint tljutottak a maximalis
dependencia legkoraibb stidiuméan, meg tudnak birkézni szinte barmilyen ar-
talmas hatéssal, ha az allandé vagy kiszdmithaté — nekem legaldbbis gy ti-
nik. Természetesen a kiszaAmithatésag kérdésében a magas intelligencidval
rendelkezd gyerekek eldnyben vannak az alacsonyabb intelligencidjtiakhoz
képest. Néha azonban lathatjuk, hogy rendkiviil értelmes kisgyerekek intel-

*  Lasd D.W. Winnicott: String. In: The Maturational Processes and the Facilitating Environ-
ment (London: Hogarth Press 1965).
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Pszichotikus szillok és a gyermek érzelmi fejlddése

lektudlis erejét is thlterheli a bonyolult sziiléi hangulatok és hajlandésigok
folyamatos bejoslasi kényszere.
Beteg sziilGk mint terapeutdk

A stilyos mentilis betegség sem feltétleniil akadalyozza me
g az anydkat vagy
apékat abban, hogy a megfelel® pillanatban segitséget keressenek a gyereke-

.

ta lett, de a tébbiek jol voltak. Az anya életében az egyetlen rom egy reg-
gel 6 és 8 kbzbtt végzett mellékmunka volt. Azt éllitotta, hogy a pénz miatt
teszi, de voltaképpen komyezetviltozishoz jutott; ez volt az egyetlen sz6-
rakozasi lehetdsége. Nekem gy tiinik, hogy az apa rékja is olyan, mint a
gyerekkdrtyaban a ,feketepéter” — hatékonyan lerombolja a csaldd életét,
az addigi eredményeket. Semmit sem Iehetett tenni, hiszen a rdk ott ilt az
apa agyénak fejénél, megvetben vigyorogva és mindenhatéan.

Percival példaul akut pszichotikus 4llapotban jott hozzém 11 éves kord-
bap. Az apjénal 20 éves korban jelentkezett a szkizofrénia, és az apa pszi-
chitere kiildte hozzim Percivalt. Ekkor az apa mar 50 felett volt, a kréni-
kys betegsége egyensilyba jutott. Nagyon hatrozottan egyiitt tudott érez-
ni a fidval, amikor az beteg lett. A fiti anyja szintén szkizoid személyiségli
volt, rendkiviil rossz valéségérzékkel, de képes volt dpolni a fist a beteg-
ség elején, amig el nem keriilt egy bentlak4sos intézménybe, ahol a terspia

Ls me%?llg;lg ;ﬂz[;}ronail,ﬁ b;?lt Percivalnak hirom évre volt szitksége ahhoz,

ogy ljon e a betegségébfl, amely nagymérté
16dott mindkét sziilje betegségéhez. Y Wisiiineg

Ez egy szbrnyfi 4llapot, a szdmomra legaldbbis rosszabbnak tlinik, mint az,
amikor egy csalddban a szillok egyike, br testileg egészséges, pszichotikus
természetli pszichiatriai betegségben szenved.

FEJLODESI SZAKASZOK ES A SZULOI PSZICHOZIS

A jelen megfontolasok hatterét képezd elméletben mindig észben kell tar-
tani, hogy a csecsemd a fejlédés meinik szakaszdban van a traumatikus té-
nyez0k felléptekor. A csecsemd kezdetben teljesen fiiggd, dependens, bssze-
olvadva az anyjival, majd lehet dtlagosan dependens, fokozatosan eljutva a
fiiggetlenséghez, vagy mér birtokolva valamilyen szint(i fliggetlenséget.
Ezekkel az dllomdasokkal kapcsolatosap is végiggondolhatjuk a pszichotikus
sziildk hatdsat; a szlilék betegségeit az alabbi médon osztilyozva:

(i) Nagyon beteg sziilok (mésoknak kell 4tvenni a csecsemd vagy a gyere-

kek gondozésénak feladatéf).
(ii) Kevésbé beteg sziildk: mésok csak idészakosan gondoskodnak.
(iii) Olyan sziildk, akik eléggé egészségesek ahhoz, hogy megvédjék a ki-
csiket a sajat betegségliktdl, illetve hogy segitséget kérjenek.
(iv) Sziildk, akiknek a betegsége involvilja a gyereket is — igy semmit sem
lehet tenni a gyerekért a sziil6i jogok megsértése, felfliggesztése, meg-
vonasa nélkdiil.

Azért mutattam meg ezt a példat, mert itt képes voltam mindkeét sziilét, a be-
tegségiik ellenére, vagy talan inkébb éppen a betegségiik miatt, felhasznalni
arra, _hogy ellassék Percivalt a kezdeti, kritikus idészakban, Az anya kivalé
wlelkidpoléva™ lényegiilt 4t, hagyta, hogy Percival személyisége pont olyan
médon meriiljon el az $vében, ahogyan arra szilkség volt. Tudtam, hogy nem
képes ezt hosszi idén 4t megtenni, ezért féléy milva, a véirhaté vészjelzések
nyomén régton elhelyeztiik a fiit, de addigra a munka javat mér elvégeztiik.
Az apét pedig korébbi tapasztalata a sajét szkizofrénijaro tette képessé arra,
!wgy az extrém fok Sriiltséget is toleralja otthon. Természetesen, amint a fit
Jobban lett, az egyik dolog, amit meg kellett tanulnia, hogy az apja és az anyja
maguk is betegek, és ezt 8 természetesnek tekintette. Most éppen serdiiléko- |
rl, és nagymértékben a stilyos beteg sziileinek koszinhetden, egészséges.
Es hogy hangzik egy nagyon mésféle torténet, a kérhazi praxisombél?

Az apénak ebben a sokgyermekes csalddban rékja volt, nem pszichiétriai
betegssége. Az orvosok, csodival hatdros médoril,(J tizéves% tﬁiélécft produil?;l‘f
tak. Sajna, ennek egy csalidi , mellékhatasaként”, a sok gyermeket gondo-
z6 fcflcsége kb. 15 éven 4t nem tudott megpihenni, és teljesen felhagyott a
reménnyel. Gyakorlatilag vegetalt, teljes mértékben lekétotte az 4gyhoz
kotott férj dpolasa, és a hdzimunka egy sotét, szik, lehangolé lakasban.
T.ele volt biintudattal, amikor valami rosszul ment, illetve amikor

Gjabb gyerek hagyta el az otthont. Az egyik fiti mr serdiildként alkoholis-

Ein magam egy szempont miatt nem kivannék jogi eszkizoket hasznalni arra,
hogy elvegylik a gyerekeket a sziildki6l, kivéve a kegyetlen bandsmod és a
siilyos elhanyagolas tirsadalmi fethaborodast keltd eseteit. Mégpedig azért,
mert bér tudom, hogy dénteni kell abban, hogy elvegyék a gyercket a pszi-
chotikus sziilékt6l, minden eset rendkiviil figyelmes vizsgélatot, és nagyon
jartasan vezetett esetmunkat igényel.




10.
SerdulOkor

Harc az elkeseredés ellen

Jelenleg vilagraszolé az érdekl8dés a serdiildk és a serdiilés probléméja

irant. Majdnem minden orszigban vannak a serdiiléknek fiiggetlen csoporto-
suldsai. Rengeteg tanulmanyt frtak a fejlédésnek errdl a szakaszardl, és meg-
jelent egy tjfajta irodalom, regények, még néletrajz is — fiatalok frjak, fiata-
loknak, a fiatalokrél. Biztonsiggal feltételezhetjiik, hogy a tarsadalmi tuda-
tossag ezen fejlédése és modem korunk térsadalmi feltételei kdzitt.

Az egyik dolog, amit mér a kezdetmél fel kell ismerniiik a pszicholégia
ezen teriiletét kutatoknak, hogy a serdtil8kort fitit és linyt nem érdekli, hogy
»most & meg van értve”. Erre a tuddsra a felnStteknek maguknak van szitksé-
giik. Abszurd tlet kényvet irni a serdiiléknek a serdiilésrél, hiszen ez éppen
egy olyan szakasza az életnek, amit élni kell — ez lényegében a személyes fel-
fedezések kora. Azegyes egyént lekoti az élet €lménye, a létezés probléméja.

Gyogyir a serdiiléknek

Létezi]c. egy valédi gyogyir a serdiiléssel jard bajokra, egyetlenegy, de ennek
semmi jelentdsége sincs annak szdméra, aki éppen ilyesmikkel kiiszkodik. Ez
a panacea az idd mulasaval és a fokozatos éréssel kapcsolatos; ezek egylitt
eredményezik véglil a felndit személyiség kibontakozasat., A folyamat nem
siettethet, nem lassithat6, de ténylegesen sajnos, bsszetrhetd és lerombol-
haté, illetve beliilrdl is ethervaszthatja egy pszichiatriai zavar.

Néha emlékeztetniink kell magunkat arra, hogy bar a serdiilés valami
olyan, ami mindig veliink van, minden serdiils fiii vagy lany felnétté érik né-
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hiny év leforgdsa alatt. A sziilok jobban tudjék ezt, mint némely szociolégus,
és a serdiilés jelenségeivel kapcsolatos nyilvanos érzékenységet meglovago-
16 bulvérsajt6, meg a magas hivatal okén ,mindent-jobban-tudé” nyilatkoz-
gatok. Azt a tényt viszont, hogy ebben a folyamatban valik a serdiil a tirsa-
dalom teljes jogh tagjava, kihagyjék a vitabol.

EGY ELMELETI ALLITAS

A dinamikus lélektannal foglalkozok korében figyelemremélto egyetértés
van abban, hogy a serdiilést az egyén érzelmi fejlédésének fogalmaival kze-
litik meg.

A fiti vagy lany ebben az életkorban személyes, pubertaskori valtozésaival
kiiszkddik. Egy sajat élettdrténettel frkezik el a szexualis képesség kifejlédé-
séhez és a mésodlagos nemi jegyek megjelenéséhez, beleértve a sokféle szo-
rongas elleni elhdritds szervezbdésének egyéni mintdzatit. Féként egészsé-
geseknél mindenkinek van egy, még a latencia id8szakat megelézd tapaszta-
lata az 6dipalis komplexus erejérél, vagyis a két f6 poziciorél a sziildkkel
(vagy sziildhelyettessel) alkotott hdromszdg-helyzetben, és minden serdiild
lapasztalatdban mar vannak bejaratott médszerek, amelyekkel elharithatja a
fesziiltséget, illetve elfogadhatja és'tolerdlhatja az ezekkel a bonyolult hely-
zetekkel jaré konfliktusokat.

Vagyis minden serdiil6ben vannak — a korai csecsemé- és kisgyermekkor-
b6l eredden — bizonyos Sriklétt, valamint szerzett személyes jellemvonasok,
hajlamok és kétddések bizonyos pregenitalis szténélményekhez, maradva-
nyok az infantilis fliggbségbdl, és az infantilis kegyetlenségbdl, s6t vannak
mindenféle koros minték is, melyek az 6dipalis és pre6dipalis érés hiAnyossa-
gaival kapesolatosak. fgy minden fiti és lany a csecsemé- és koragyermekkori
tapasztalata kévetkeztében mér valamennyire kialakult mintizatokkal jut el a
serdiil6korhoz, akkor is, ha ezek java tudattalan, a tisbbségilk pedig ismeret-
len, mivel az érintettek még nem élték at.

Téag tere van itt a varidcidknak, esetrdl esetre, a problémak mélységében és
mennyiségében, de az dltalanos kérdések ugyanazok: hogyan fog a serdiilé
¢én-szervezddése Osszeférni az dsztén-én 1ij kivanalmaival? Hogyan illesz-
kednek majd a pubertaskori valtozasok az adott fil vagy lany konkrét szemé-
lyes mintizataiba? Mit tud kezdeni ez a fiti vagy lny tijonnan kialakult, pusz-
titani, gyilkolni is képes Sszttnerejével, amelyet a totyogo korban még nem
komplikaltak nagyon bonyolult érzések. Kicsit olyan ez, mint forrdsban levé
Gjbort télteni régi palackokba.




4 kdrnyezet

A kdrnyezet szerepe roppantul fontos ebben azidészakban, és osszegezve ak-

kor a legjobb, ha ebbe beszamithatjuk az érintett apjanak, anyjanak és széle-
sebb csaladi kémyezetének folyamatos meglétét és érdeklddését. A serdiildk
azon nehézségeinek tobbsége, amelyre azutén hivatisos segitséget keresnek,

kérmyezeti hiba kévetkezménye. Ez még jobban kihangstilyozza a csalédi fel-

allas és akornyezet vitalis jelent8ségét a serdiildk tilnyomoé tsbbségének ese-

tében, vagyis azokéban, akik elérik a feln6tt érettséget, még ha ebbe néhiny-

szor bele is fajdul a sziilok feje.

Dac és dependencia

A vizsgalt korosztily jellegzetessége a gyors véltas a dacos fliggetlenség és a
regressziv fuggés kivzbtt, s6t ez a két véglet akér egyidejiileg is eléfordulhat.
Az egyén elkiiloniilése

A serdiilés alapvetden izoldl6dés. Az izol4ci6 helyzetébdl mint kezdetbél for-

mélédnak a személykozi kapesolatok és végiil a szocializacié. Ebben a vonat-

kozésban a serdiild megismétli a csecsem@kornak azt az alapvetd fazisat,
amikor a baba elkilléniil, legalabbis arra az iddre, amig visszautasitja a
nem-¢nt, és killonvalt individualis egységgé valik, amely képes kapcsolatot
teremteni a szelfjéhez képest kiilsd — azaz, omnipotens kontrolljn kiviili ~
targyakkal (azaz, személyekkel.

A serdiildk — az clkilloniiltek csapata, akik sokféleképpen megkisérlik az
Osszecsapbdast, kiprébalva sokféle identitis-izlést. Csoporttd vélnak,
amennyiben csoportként tamadjak Sket, de ez a paranoid szervezodés a tima-

das megsziinésekor rendszerint feloszlik, és az egyének visszatémnek eredeti,

izolalt létitkhiz.

A szexualitdist megelézé szex

A.ﬁatalsfbb serdiilé szexualis élményeit atszinezi az izoldcid jelensége, vala-
mint az is, hogy még nem dalt el (illetve nem ismeri), heteroszexuslis lesz-e,
vagy homeszexuélis vagy egyszerfien csak narcisztikus. Sok esetben hosszii
bizonytalankodésbé! tér eld azutén a szexualis késztetés. A maszturbAcids te-
véke.nység ebben a szakaszban inkdbb még csak ismételt megszabadulas a
nemiségtol, semmint egy forméja a szexuslis éiménynek. Még a konkrét, oly-
kor ,kotelez8” szex is szolgalhatja ebben a korban a szexualitésté] valé meg-

szabadulast (na, ezen is talvagyok), vagy a fesziiltségmentesitést, és nem

annyira kq?t ember egyesiilésénck formé4ja. Utébbi sokkal valésziniibben el-
sz0r a célja-gatolt szexuilis jatszadozaskor vagy a szentimentélis-érzelmes
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osszebujdsokkor. Itt ismét egy preformélt személyes mintdzat vérja az §szts-
ndk csatlakozisét, de a hossz( varakozés kiszben valamilyen médot kell talil-
ni a nemi fesziiltség enyhitésére; tehat az esetek nagy részében excessziv
maszturbélds vérhat6, mér ha lehetSségiink adédik ennek megtudasara. (Az
ilyen kérdések mottéja ez lehetne: Csak annak hazudnak, aki kérdez!)

Bizonyéra lehetséges, hogy a serdiildket abboél a szempontbdl vizsgaljuk:
hogyan képes az én egyiittmiikbdni az id véltozasaival. A gyakorl6 analiti-
kusnak fel kell késziilnie arra, hogy ezzel a kézponti témaval taldlja magat
szembe, akdr nyfltan a kliense életében, vagy Gvatosan lejatszva az tilésre ho-
zott anyagban, vagy a kamasz tuflatos és tudattalan fantdzidiban, valamint a
személyes belsd val6sig mélyebb rétegeiben. Itt most nem folytatom ezt a
megkézelitést, mivel a célom az, hogy mas médon tekintsem &t a serditlékort,
¢és megprobaljam dsszekapesolni a serdiilés témdéjanak mai aktualitisat az
utdbbi 15 év tarsadalmi valtozAsaival.

A SERDULES IDEJE

Nem az a tarsadalom egészségességének a jele, ha tinédzserei képesek a
megfeleld idSben serdiilni, vagyis a pubertilis érés idején? A természeti nép-
csoportoknl a pubertaskori valtozasok egyrészt tabuk mogé vannak rejtve,
mésrészt a serdiildkor néhdny hét vagy hénap alatt fordul 4t a felndttségbe,
kiilénféle ritudlék és prébak altal. A mi tarsadalmunkban a felndtt természe-
tes folyamatok mentén form4l6dik a serdiilébél, aki egyszerfien az érés hajla-
ma miatt halad eldre. Ez kinnyen jelentheti azt, hogy a ma 1j felnéttjeinek
erejiik, stabilitdsuk és érettségiik van.

Természetesen, ennck is megvan az 4ra. A sok pubertaskori sszeomlés to-
leranciét és kezelést igényel; a modern kornak ez az jj vonulata fesziiltséget
teremt a tirsadalomban, mivel fileg azon felndttek szdm4ra, akiket az élet an-
nak idején megfosztott a serdiilékoruktél, nyugtalaniténak t{inik az ado-
leszcencia virdgzasanak ez a tobzddasa.

HAROM TARSADALMI VALTOZAS

Véleményem szerint hdrom 6 tirsadalmi fejlédés befolyasolja leginkabb
a serdiilék koriili klimét:
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kapasa kikerilt a gondviselés kezeibdl, a spirocheta- és ZONOCOCCus-

_ fert6zés penicillinnel és més antibiotikumokkal kivaléan kezelhetd."
(i1) A fogamzdsgdtlas technikdinak fejlddése megadta a serdiiléknek a fel-
fedezés szabadsigit. Ez a szabadsag még elég ij; szabadsig arra, hogy
lehetdséget talaljunk a szexualitdsra és az érzékiségre akkor, amikor
nemcesak hogy hidnyzik még a vigy a sziildvé vélésra, hanem szinte

mindig pont az a kivanség, hogy elkerilljék a vilagrajovetelét egy nem

kivént, nem véllalt csecsemdnek. Természetesen balesetek torténnck és
torténni fognak, de ezeknek nem kell szerencsétlen és veszélyes abortu-
szokhoz vagy természetes gyerekek sziiletéséhez vezetnisk. Minden-
képpen el kell fogadni azt a tényt, hogy a modern serdiils az érzékiség
egész teriiletén kutakodhat, ha kedve van hozz, anélkiil, hogy félnie
kellene a véletlen nemzés lelki gystrelmétdl.

(iii) Az atombomba feltalldsa valészintileg még mélyrehatébb valtozast |

hozott, mint az el8bbiek. Most mér azon az alapon kell mitkédniink,
hog_y nem l:ahet t6bb vildghabort. Nem vitathaté, hogy lesznek még lo-
kilis hébortik, de tudjuk, hogy tarsadalmi problém4inkat nem oldhatjuk
meg egy 1 vilighaborival. Nincs tehét tbbé alapunk arra, hogy iga-
zoljuk gyermekeink elStt az erbs hadsereg létezését, barmennyire ké-
pyelmgs is lenne ez a szdmunkra. Es ha nincs t5bbé értelme annak, hogy
ugy birkézzunk meg bonyolult serdiildinkkel, hogy besorozva felké-
szitjﬁk_ ket az tlésre és a halalra (,,a kirdlyért és a hazaért” nevében),
akkor itt van egy Gjabb ok, amiért visszahull rink a probléma, amit a
serdmgs ssi;mnagéban jelent. Vagyis, az a legjobb, ha megbaratkozunk a

A serdillés maggban hordozza a bekivetkezd potenciat. A képzelet mezején

egy férfi potencidja nem csak kozosiilési képesség kérdése. Beletartozik a
gybzelem egy mésik férfi felett, a n6tél elnyert csodalat. Egy csom6 miszti-
m veszi ezt koriil, birni az italt fiistss barokban, talpon maradni egy késpar-
bajban stb. Ma az adoleszcens kor sokkal tobbet tartalmaz, mint barmikor ko-

* Tisztin emlékszem egy beszélgetésre egy lannyal, valamikor az els vilighabort utén. El-

mondta nekem, hogy kizdrélag a nemi betegségektdl vals flelem védte meg 6t attél

titudlt legyen. MegdSbbent, amikor az cgyik beszélgetésiink sorén Mol annhaigf;m
ségét, hogy cgyszer anemi betegségek megeldzhetok és gydgyithatdk lesznek. Azt mondta, nem
:].l.dja elképzelni, hogyan tudott volna tiljutni a serdiilékorén (még alig volt tiil azon) enélkiil a fé-
lelem nélkiil. Mos: mér nagycsalados anya, €s normél személyiségnek nevezhetd, de il kellett
jutniaa serdﬂ}ﬁkon harcam ¢s a sajat Osztdnei kihivisan, Nehéz idbket &lt 4t. Kicsit lopott és ha-
zudott, de tiljutott rajta. is segftett neki a nemi betegségek clrettent hire.
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rabban, és sokkal kevésbé szol az erbszakrél — inkdbb az egyén elfojtott tu-
dattalanjér6l, ami mar nem annyira romantikus.

Amikor a modern fiatalok notérius gardzdasdgain gondolkodunk, akkor
mérjiik Bssze ezt a hibortis haldloz4ssal, ami nincs, és nem is lchet tobbé.
Mérjiik 8ssze azzal a kegyetlenséggel, szexualis er6szakkal, ami a hiboriik-
hoz tartozott — ez sem lesz, soha t&bbé. Ezek helyett is van itt a serdiilés, nyil-
vanvaléan és veliink is marad.

Tehit ez a harom véltozas komoly hatdssal van tirsadalmi miik6désiinkre,
és egyértelmilien ramutat arra, miért valik a serdiilés kora annyira jelentdség-
telivé, és tobbé mar nem tuszkolhatd félre olyan hamis manéverekkel, mint
amilyen a katonai sorozds.

A HAMIS MEGOLDAS ELFOGADHATATLANSAGA

Alapvetd jellemvonasa a s'r'gdﬁlﬂlalek, hogy nem képesek elfogadni hamis
megoldisokat. Az igaznak és a hamisnak a szembeallitdsan alapul6 heves er-
kolcsbsség épphgy tartozik a csecsemdkorhoz, mint a szkizofrén tipusi be-
tegséghez. / e

A serdiilés gyogymodja az 1d8 miilisa; ez olyasmi, ami nagyon kevéssé iz-
gatja a serdiilét. O azonnali gy6gymoédot keres, ugyanakkor egyik ,kirst” a
mésik utin utasftja vissza, a benniik fellelt hamis elemek miatt.

Amikor a serdiilé mar képes a kompromisszumot elviselni, szimos médjét
felfedezheti annak, hogyan tompithaté a lényegi igazsédgok kénytrtelensége.
Péld4ul van egy megoldas a sziildkkel valé azonosuldson keresztiil, vagy le-
het szexuilis téren egy korai érettség, vagy at lehet helyezni a hangstiyt a
szexualitasrol az atlétikai versengésre, vagy a testi mlikodésrdl a szellemi tel-
jesitményre. A serdiildk eldszor altaldban visszautasitjik ezeket a segitsége-
ket, ehelyett Atmennek j6 par rossz hangulatii idészakon, amikor hidbavalo-
nak érzik magukat és csak ténferegnek. Végig kell nézniink, ami térténik. De
akompromisszumoknak ez a teljes elkeriilése, és kiilon&sképpen az azonosu-
14s és a helyettes{té éimények tagaddsa azt jelenti, hogy mindenkinek teljesen
eldlrél kell kezdenie, mintha nem lenne semmi atvehetd barkitdl is. Lathatd,
amint kisebb egyezések alapjan is csoportokat formélnak, a csoporthoz tarto-
zashoz elegendd egy azonos lakhely vagy életkor. Lathat6, miként keresik az
identifikaciénak azt a form4jat, amely nem csokkenti a kiizdelmet, mert a
kiizdelemmel valnak valésdgossa, hozzak létre személyes identitidsukat, nem
beleilleszkedve egy szamukra kijelslt szerepbe, hanem keresztiiltérve min-
denen, amin keresztiil kell térni. Nem tudjék, mivé akarnak véalni. Nem tud-
jak, hol tartanak; varakoznak. Mivel minden bizonytalan, hamissigot érez-
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nek, és ez vezeti 8ket olyan dolgok megeselekvésére, amelyek mir valdsé-

gosnak érzddnek, abban az értelemben, hogy a tirsadalmat is felpiszkaljék.
Erésen foglalkoztat a serdiiléssel kapcsolatos egy kiilonleges dolog, a dac
¢s a dependencia keveréke. A serdiilkkel foglalkozok kiiloniésnek talalhat-
jék, hogyan lehetnek fitk és lanyok ilyen fokban dacosak és ugyanakkor
annyira infantilisen dependensek, a legkoraibb id6szakukb6l szdrmazé cse-
csemdkori fliggés mintizatit mutatva. S6t, a sziilok esetében néha szinte ko-

mikus: pénzt adnak arra, hogy a gyerekeik még dacosabbak legyenek velik. -

Ez j6 példaja annak, mennyire mas sikon miikédnek az elmélettel foglalko-

z6k, mint amelyen a serdiil6k éinek, és a sziildk, sziilShelyettesek szembe- |
stilnek a feszitd problémiakkal. A valés szint itt nem az elmélet, hanem aza

hatis, amit egymadsra gyakorol a serdiild és a sziil6.

A SERDULO IGENYEI

Prébaljuk meg dsszegylijteni a serdiildk altal megjelenitett igényeket: 1) a
hamis megoldasok elkeriilése; 2) elérni a valésigosssig érzését, vagy toleral-
ni ennek hifnyat; 3) a szembeszegiilés lehetdsége a fliggést hordozb helyzet-
tel, ugyanakkor szAmitani annak teljesiilésére; 4) a tarsadalom ismétlddé
piszkalasa, leleplezve annak ellentmonddasossagat, ugyanakkor élni azzal.

EGESZSEGES SERDULOK ES KOROS MINTAK

Az, amit egy normalis serdiilében lathatunk, viszonyithat6 olyan jelensé-

gekkel, amelyek kiilonféle betegségekben talalhatok. Példaul:

(i) a hamis megoldasok elkeriiléséneck igénye megfelel annak, ahogyan a
pszichotikus személy képtelen a kompromisszumra, hasonlit a neuroti-
kus ambivalencifjahoz, és az egészségesek 6nbecsapisé megoldasai-
hoz;

(ii) a valosdgossag érzésének probléméija a pszichotikus depresszi6 de-
perszonalizici6jdhoz viszonyithato;
(iii) a szembeszegiilési hajlam az antiszociilis hajlammal 4llithaté parhu-
a.

Ezekbdl kévetkezik, hogy az adoleszcens csoportban megjelend kiilénféle
tendencidk mintha a csoport betegebb tagjait képviselnék. Példaul a csoport
egy tagja drogozik, egy masik depressziésan ténfereg, a harmadik rugés kés- -
sel maszkal. Mindegyik esetben az izol4ltak ahhoz a kéros egyénhez csapod-
nak, am8gé csoportosulnak, akinek az extremitésa iitkozik a tirsadalommal,
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Azonban a csoport tagjainak tébbségében a tendencia hatterében nincs meg-
felel® hajlam, ami a tiinetet kellemetlen létezéssé formalna és tArsadalmi rea-
gélast véltana ki.

A rossz hangulatok

Ismétlésképpen: a serdiilld természetes fejlodése soran szamitani kell egy
olyan jelenségre, amelyet serdiilékori rossz hangulatnak nevezhetiink. Szitk-
séges, hogy a tarsadalom ezt tartés jellegzetességként clfogadja, toleralja,
cselekvBen reagéljon 14, szembesiiljén vele, de nem kell gyégyitania. A kér-
dés az, elég egészséges-e a tirsadalmunk ehhez?

A témat komplikalja, hogy néhény egyén til beteg (neurotikus, dep-
ressziv, szkizofrén) ahhoz, hagy elérje az érzelmi fejlédésnek azt a szintét,
amit serdiilésnek nevezhetiink, vagy pedig csak erdsen torzultan képes azt el-
érni. Nem szamitom ide az ebben az életkorban megjelent stilyos pszichiatri-
ai zavart, mindazonaltal a kérossdg egyik megnyilvinulasi fajtija egyetlen, a
serdiilésré] szol6 allitdsbol sem maradhat ki, nevezetesen a biin6zés.

SerdiilSkor és antiszocidlis tendencia

Nagyon tanulségos feltarni azt a szoros kapcsolatot, ami a serdiilés normélis
nehézségei és az antiszocialis tendencidnak nevezhetd abnormalitds kozott
van. A két allapot kozotti kiilénbséget nem annyira az altaluk megjelenitett
klinikai kép hordozza, hanem sokkal inkébb az eltérd dinamika és eredet. Az
antiszocidlis hajlam gybkere mindig deprivici6. Lehet ez egyszeriien annyi,
hogy az anya a kritikus id8szakban nem volt elérhetd, vagy depresszios volt,
esetleg a csalad bomlott fel. Még a kismértékii deprivécio is, ha nehéz pilla-
natban torténik, tartés kévetkezménnyel jarhat, mert thlterheli a csecse-
mé/kisgyermek altal elérhetd védekezéseket. Az antiszocidlis hajlam mogott
mindig megvan az egészség, aztdn valamilyen szakadas kivetkezik, ami utdn
mar soha nem lesznek a dolgok ugyanolyanok. Az antiszocidlis gyerek keres
valamit, veszélyesen vagy 6vatosan; azt akarja, hogy a vildg (avagy kémye-
zet) vegye tudomdsul az adossagit vele szemben. Vagy megprobalja rivenni
arra, hogy alakitsa vissza a széttort kereteket. Ezért az antiszociélis tendencia
credeténél mindig ott van a valamikori megfosztottsig, a deprivicio.

A serdiilésrdl 4ltalinossigban nem lehet azt allitani, hogy rejtetten benne
lenne a deprivécié jelensége. Van benne valami hasonl6, de alacsonyabb foki
¢s diffiizabb, ezért elkeriili a rendelkezésre 4116 védekezd rendszer thlterhelé-
sé1. Azokban a csoportokban, amelyekre a serdiilok azonosuldsi céllal ratall-
nak, vagy az ild6zés nyoman formalodik csoportta, a sz€lsoséges tagok kép-
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viselik az egész csoportot. A serdiilok kiizdelmében szerepld sokféle cselek-
vésnek —lopés, betirés, verekedések, kések és minden egyéb—a csoportdina-
mikéban kell fel- és megoldédnia, amikor kérben iilve hallgatjdk az éppen
aktualis ,,mend” zenét, vagy buliznak. Es ha nem térténik semmi, a tagok el-
bizonytalanodnak a tiltakozisuk, szembenallasuk valéségossagaval kapcso-
latban, de 6nmagukban tébbnyire nem elég zlirések ahhoz, hogy valamilyen
antiszocidlis tettel helyrehozzik belsé egyenstilyukat. Ha azonban a csoport-
ban van egy, esetleg két-hdrom antiszocidlis tag, és ,,van igény” a laﬁzﬁsség
provokaléséra, akkor azutén a cselekmény fokozza a belsé kohéziét, megad_]a
nekik a valésdgossg érzését és egy idbre strukturalja is a csoportot. A serdii-
16 mint csoporttag, lojélis lesz a csoporttal és timogatja azt az egyet, aki a
csoport nevében cselekszik, pedig killon-kiilon egyikitk sem helyesli azt a
dolgot, amit a szélsdséges, antiszocialis karakter tesz.
Azthiszem, ez az elv alkalmazhat6 a kérosség tsbbi fajtsjérais. A csoport-
tag szuicid kisérlete rendkiviil fontos az 8sszes tobbi tag szdméra. Vagy, ha
valamelyikiiket lebénitotta a depresszi6, és bezirkézva hallgatja a kedvenc
zenéjét vagy €nekesét. Hidba nem kerillhet senki a kzelébe — ki sem megy az
utcéra —, a t6bbiek mind tudjik, hogy ez térténik; aztin hébe-héba kijén, és
onnant6l a csoportban folytatodik a ,,... az élet” hangulat. Az ilyen torténések
az eg¢sz csoportra tartoznak; aztin vélt a csoport, és valtoznak a tagok. Ami
nem valtozik, az a dinamika: az egyes csoporttagok a széls6ségesek segitsé-
gével élik 4t valésagossagukat, ami viszont javit vagy stmenetileg véget veta
lehangoltsagnak.
Lényegében az a kérdés: a felnové kamasz hogyan legyenek serdiil® a ser-
diilékorban. Ez rendkiviili kihivés minden felnéttnek, és javarészitkk megpré-
bl ebben helytallni. Ami persze nem jelenti azt, hogy tigy kellene hozzasll-
nunk, hogy ,.Hat, nézzék ezeket a kedves serdiildket, éppen serdiilnek, nem
olyan nagy baj, ha betdrik az ablakunkat.” Nem ez a lényeg. A lényeg az,
hogy a serdiilés problematik4ja kihivis, és felnétt életiink részeként meg kell
felelniink ennek a kihivasnak. Tehét, fogadjuk el a kihivést, de ne kezdjiik el
gybgyitani azt, ami lényegében egészséges.
A serdiil6k részérdl a legnagyobb kihivas a felnétt személyiségnek azt a
részét éri, amely még nem , serdiilt fel”. Ez az énrésziink teszi, hogy nehezte-
lilnk a kamaszokra, amiért 8k depriméltak, életuntak, és riaddsul t8link vér-
jék a megoldast (amit viszont el- és megvetnek). Felhdboritdan kritikus ér=
zékkel szlrjdk ki a nekik felkindlt hamis megolddsokat. Barmit mondunk
vagy tesziink, azrossz. Ha tdmaszt nyfjtunk, az is rossz— de ha visszavonjuk,
az még inkabb. Dacolunk az értetlenséggel. Aztin egy id6 milva észre-
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vessziik, hogy serdiild fiunk vagy lanyunk kikeriilt a lehangolt idészakbél,
képes azonosulni a sziileivel, a kizdsséggel és a tarsadalommal, anélkiil,

hogy feltimadna benne a személyes megsemmisiilés fenyegetése.

99




11.
‘A csalad és az érzelmi érettség

Az a pszicholbgia, amellyel én foglalkozom, az érettséget az egészség szi-

nonimijaként kezeli. Az egészséges tizéves annyira érett, mint egy tizéves; '

az egészséges haroméves pedig annyira, mint egy haroméves. A serdiilé pe-
dig érett serdiil5 és nem koraérett felnétt. Az a felnétt, aki egészséges, annyi-

ra érett, mint egy felndtt; és ezalatt azt értjiik, hogy keresztiiljutott az érési fa- :

zisok mindegyikén. Az egészséges felnbtt az éretlenségeit arra tartja fenn, |
hogy oda visszavonulhasson, ha jatszik, vagy ha szilkségét érzi, vagy titkos

autoerotikus élményként, vagy pedig az dlomban. Az ,,életkornak megfeleld -

érettség” elv kifejtéséhez igazsag szerint {jra 4t kellene venni az érzelmi fej-
18dés teljes elméletét. En azonban feltételezem, hogy olvas6im valamennyire
jartasak mér a dinamikus pszicholégidban.

Tehat, az érettség elvét adottnak véve, a témam most a csalad szerepe az
egyén egészségének megalapozisiban. Ez a kovetkezd kérdés megfontoldsat
;:Li fel: elérhet-e az egyén érzelmi érettséget masként, mint a csaladi helyzet-

?

Az egyéni fejlodés téméjat kétfelsl kozelithetjitkk meg (a dinamikus pszi- -
cholbgia két f6 érdeklddésének megfelelben). Elszor is, Ssztonéleti oldalrél:
a pregenitalis sztonmiikddések és -fantazidk, majd atépiilésiik szexualitissd
(mint ez méar kozismert, mindez még a latencia-szakasz kezdete el6tt megtor-
ténik); azutdn a serdillékorban a pubertalis valtozasok és a szorongés elharité
rendszerének Atépiilése, a primitiv védekezd mechanizmusok elt{inése,
Mindez nagyon ismerds terep. Ezzel szemben én most egy méasik vonalon
szeretném éttekinteni ezeket a dolgokat: az abszolit fliggéstdl az autonomia
eléréséig vezetd folyamatot vizsgdlom meg.
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Kedvezébbnek tiinik ezen a mésodik médon gondolkodni, mint az elsén.
Nem kell annyira térddniink az érintett aktualis életkordval. Amire figyeliink,
az a kornyezet gondoskodésa, és annak helyes alkalmazkoddsa az egyén
sziikségleteihez. Més szavakkal: az anyai gondoskodds, és igazoddsa a gyer-
mek &letkorihoz, a csecsemd korai dependenciéjatdl a fliggetlenedés iranya-
ba haladva. A vizsgilatnak ez a masodik médja kiilénésen alkalmas arra,
hogy az egészséges fejlédést tanulméanyozzuk, mérpedig j elenleg ez a célunk.

Az anyai gondosk(dés sz1i16i gondoskoddssé valik, a két szUil6 egyiitt val-
lalja a felel8sséget az Gijsziilottért, valamint az j jovevény €s a tobbi gyerme-
kiik koztti kapcsolatért. A szillok érzékelik azt az ,.hozz4jarulast”, ami a csa-
1ad egészséges gyermekeibdl 4rad. A sziil6i gondoskoddsbél kiépiil a csalad,
majd ez a vildg terjeszkedni kezd és magéba foglalja 2 nagysziiléket, kozeli
és tavoli rokonokat, és mindenkit, akinek valamilyen konkrét jelentdsége van
a szamukra (példaul keresiztsziilok, segitd szomszédok stb.).

Ezt a fejlddési folyamatot vizsgalva—az anyai gondoskodistol a kifelé te-
Kintget serdiildkkel valo viszonyig — nem keriilheti el a figyelmiinket az az
emberi szitkséglet, hogy az egyénrdl egy allandéan szélesedd kor gondoskod-
jon, valamint az az egyéni igény sem, hogy legyen egy hely, ahol az egyén
egyiittmiikddhet, amikor idérdl idére szitksége van arra, hogy kreativ vagy
nagylelki legyen. Ezeket az orokké szélesedd koroket reprezentalja az anya
tle, a karjai és a térbdése.

Sokszor emlitem frdsaimban azi a nagyon kiilénleges alkalmazkodast,
amire az any4k képesek a csecsemdik irant. Pedig ezek a sziikségletek percrol
percre véltoznak. Ki més, mint az anya torddik azzal, hogy tudja és érezze a
csecsem® sziikségleteit? Itt szeretném folytatni ezt a témat, és kiemelni, hogy
csak a kisgyermek sajét csalddja képes folytatni az anya altal megkezdett, a
két sziild 4ltal folytatott feladatot, az egyéni sziikségleteket kielégitését. A
felndvéssel parhuzamosan folyton valtozé szitkségletek magukba foglaljdk a
dependencidt és a kiizdelmet a fliggetlenség iranyéba, az egylittmiikddés
meglétét és elfogadasat, de éppigy a serdiildkori dackitorések elfogadasat,
valamint a daccal valtakoz6 dependencidba siillyedést is.

Aznyilvanvalé, hogy a dac és dependencia tipikus a serdiil8korban, és na-
gyon jol megfigyelhetd ott. Voltaképpen ez a serdiildkkel valo torddés leg-
f3bb gondja: hogyan viselkedjiink, amikor a gyerekesen dependenssé valt
serdiilénk kdzben dacosan héborizik a személyes fiiggetlenségért? Valoszi-
niileg ebben a szimultin igényben is az érintett sajat csaladja képes és hajlan-
d6 leginkabb megfelelni, azaz iddt, pénzt és torddést Aldozni. Nem szabad el-
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felejteniink, hogy az elrohané serdiild semmi esetre sem vesziti el a sziikség-
letét az otthonra-csalddra.

Itt most szeretnék ismételni: az egyén az érzelmi fejlédés sorén a
dependencia felél az 6nill6sag felé halad, és egészséges esetben arra is képes
kell legyen, hogy ide-oda viltson az egyikrél a mésikra. Ez a folyamat nem
térténhet csendben és kinnyedén. Komplikalédik a dac valtozataival, és a
dacrdl a fiiggéshez valé visszatéréssel. A dac soran a serdiild mindent meg-
kérdéjelez, ami éppen biztonségot adna koriilstte.

Ahhoz, hogy akittrés hasznos lehessen, két dolog sziikséges. Az egyik az,
hogy az érintett szdmdra kell lennie egy tdgabb kérnek, amely felvallalja. A

misik pedig, hogy meglegyen a lehetésége a visszatérésnek abba a szitudci6-

ba, amibdl éppen kitdrt. Praktikus példakkal élve: a kisgyereknek szilksége
van arra, hogy elszakadjon az anyja 81ét8l és karjaitél, de nem az firbe tivo-
zilf, hanem csupén a kontrollnak egy kicsit tigabb viligaba, amely épplgy
szimbolizalja azt az Slet, amelybdl éppen lemaszott. Egy id6sebb kisgyerek
elrohan otthonrél, de mar a kert végénél abbahagyja az elrohanast; itt a keri-
tés szimbolizilja a gondoskodas, a megtart6 tér hatarat. Késdbb a gyerek is-
koliba megy és az otthondhoz képest kiilsé csoportokhoz kapcsolédik. Min-

den ilyen esetben a kiilsé csoport reprezentalja az otthontél valé elszakadést,

ugyanakkor azonban szimbolikusan képviseli is azt az otthont, amelybdl az
egyén kiszakadt, és amelyet fantazidban Gsszetort.

Ha a dolgok rendben mennek, akkor a gyerek, az elmenéshez kapcsol6dd

dac' ellenére is képes visszatérni. Ez a folyamat az egyén belsd, személyes
pszichés valésagaban zajlik els6sorban, a személyes megoldisok fellelése
azonban nagymértékben fiigg a csalad létezésétdl és a sziil6i gondoskod4stol.

Nagyon nehezen tudja a gyerek megoldani az ide-oda tartozasok kozotti loja-

litds-konfliktust, ha nincs megfeleld csaladi miikddés. A megérté bandsmaod
rendszerint elérhetd, hiszen altaldban létezik a csalad, vannak felelGs, és a fe-
lelésségiiket fel is véllal6 sziildk. Az esetek déntd tobbségében az elrohané
serdiilé otthona és csalddja létezik és sértetlen (csak a gyerek fantzidjiban
van szétrigva!), és biztositja a személyes fejlddés lehetdségének ezt a fontos
vonatkozéséit. Meglep6en sokan mondjék visszatekintve, hogy bérmilyen hi-
bét is kovetett el a csalddja, valéjdban soha nem hagytik el 8t jobban, mint
amennyire azt egy anya teszi, példaul a baba elvélasztisakor.
Tobbgyermekes csalddokban az adott gyerek mérhetetlen megnyugvast
nyerhet abbél a lehetdségbél is, hogy megoszthatja a problémait. Ez egy mé-
sik nagy téma, itt most azt szeretném kiemelni: amennyiben a csalad ép, és
vannak (valddi) testvérek, akkor ez a legjobb lehetdség ahhoz, hogy a felnvé
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egyén a csaldd keretében prébélkozzon a szocialis 16t megkezdésével. Ezt az
teszi lehetévé, hogy mindennek a kézéppontjiban az apéhoz és anydhoz valo
viszony 4ll, tehat bérmennyire szeparalédnak is a gyerekek az egymds iranti
gyiiloletiik, féltékenységitk miatt, ez Ssszekoti Oket és Iétrehoz egy olyan
helyzetet, amelyben még a gy(ilolet is biztonségos.

Mindezt til kénnyen vesszitk természetesnek, amikor a csaldd sértetlen és
a cseperedd gyerekeknél az egészséges fejlédés jeleit latjuk, barmennyire le-
gyenek is azok kinosak vagy zavaréak. Csak akkor lathato, hogy mennyire
fontos ez, amikor a csaldd nem ép vagy a felbomlésa fenyeget. Bar az igaz,
hogy nmagéban a csaladi struktira szétbomlésanak fenyegetése nem szilk-
ségszerlien vezet klinikai betegséghez a gyerekekben, mégis szamos esetben
koraérett érzelmi fejlédéshez, korai dnallésaghoz és feleldsségvéllalashoz
vezet. Miutén ez nem felel meg az életkornak megfeleld érettségnek, nem is
egészség, bar vannak egészséges vonésai.

Fektessiink le egy 4ltalanos alapelvet. Nekem gy tlinik, hasznos megérte-
ni azt, hogy ameddig a csalad sértetlen, addig minden alapvetSen az egyén
apjéhoz és anyjahoz kapcsolédik. Tudatosségéban és fantizidjaban a gyerek
elszakadhat téliik, és stabil fiiggetlensége nagy megnyugvast jelenthet neki, a
tudattalanban azonban mindig fennmarad a visszaiit az apahoz és az anydhoz.
A tudattalan fantizidban a gyermek mindig a sajat apjat és anyjat igényli. Bar
fokozatosan elvesziti a sziilei irinti kdzvetlen sziikségletei nagy részét, oly-
kor csaknem az egészét is, ez azonban csak egy tudatos fantézia. A sziilékrdl
a kiilvilag felé megtértént fokozatos athelyez6dés ellenére a csalad meglétét
cementslja az, hogy minden egyes tagja sziméra a tényleges apa és anya to-
vébb €1 a belsd pszichés valésigban.

Ilyen médon két tendencidt litunk. Az elsd tendencia az egyénben az,
hogy elszakadjon az anyAt6l, aztan a sziileit6l, aztin a csaladjatol, és minden
ilyen 1épés megadja gondolatai és cselekvése fokoz6d6 szabadsagit adja. A
masik tendencia az ellenkezd irdnyban hat; az a vigy, hogy fenntartsa vagy
képes legyen tijra 1étrehozni a kapcsolatot a tényleges apéval és anyéval. Eza
masodik tendencia avatja az elsét a ndvekedés részévé, ahelyett, hogy szét-
rombolna a személyiséget. Az, hogy a kapcsolatok drokkeé boviild kore szim-
bolikusan mindig megérzi az apa és az anya képzetét, j6l belathato. En az
egyén konkrét visszatérési képességére utalok, vissza a kozéppontba, vagy
vissza a kezdetekhez, barmely pillanatban — ez a konkrétsag lehet akar egy
4lom felvillanasa vagy egy fut6 utalas is. Az 4thelyez6dés eredete a sziilok-
ben és az any#ban van, és ezt szilkséges megérizni. Ez valami olyan, amit
széles korben alkalmazunk: gondolhatunk példéul az emigrénsokra, akik
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megtaldljik az életiiket méshol, de alkalmanként visszatérnek, hogy lassék, a

Piccadilly Circus megvan. Remélem, ezzel megmutattam, hogy amennyiben

a tudattalan fantéziat szamitasba vessziik, ahogy természetesen kell is, a gye- |

rek folyamatos vizsgdlédasa a boviilé terek irant, a folyamatos keresése a
kiilsd kapcsolatoknak, valamint dacos ellenszegiillése a szabédlyokkal —
ugyanaz a dolog, minthogy a gyereknek sziiksége van arra, hogy megérizze
az elsddleges kapcsolatét a tényleges szlileivel.

Az egyén egészséges fejlédése esetén minden szakaszban folyamatos elé-
rehalad4sra van sziikség; a serdiilésben tehdt a tekintélyrombold, dacos csele-

kedetek megfelelden adagolt sorozata, amelyek mindegyike parosithaté egy
meg6rz0dd tudattalan kotelékkel a kozponti figura/figurdk, vagyis az anya/

sziilék irant. Csalddokat vizsgilva azt lathatjuk, hogy a sziil6k altal szervezett
események sorozatdban rengeteg probléma azért kovetkezik be, hogy fenn-
tartsa ezt a sorozatot és elrendezze az egyén toretlen fejlodését biztosit6 foko-
zatosségot.

Sajatos helyzetet teremt a szexuélis fejlédés, mind a személyes szexulis ;

élet megalapozasival, mind pedig a parkeresésben. A hdzasségban elvéarhato,
hogy a partnerek egybehangzéan elszakadnak és eltivolodnak a tényleges

sziileiktdl és az eredeti csaladjuktol, de ugyanakkor tmentik a csalddépités

gondolatat.

A gyakorlatban ezek a heves epizédok elrejtéznek az identifikéciés folya-
matban (finknél az apival, lanyoknal az anyéaval). Az azonosulds azonban
mint életmegoldis nem kielégitd, kivéve, ha a fift vagy lany elérie az erdsza-
kos ,trénfosztas” dlmat. A fejlddd személyiség életére jellegzetes, ismétl6dd

AttSrés ezen témajihoz viszonyftva az Odipusz-komplexus enyhiilésként jon,

hiszen a hiromszg-helyzetben a fiti meg tudja 6rizni anyja irdnti szerelmét
azzal a képzettel, hogy az apa ennek titjaban allL Es hasonl6an, a lany pedig

meg0rizheti az apja irAnti vagy6dasat, Gigy, hogy az anya ennek 41l az Gtjdban.

Ahol csak egyetlen gyerek és az anya van, oft csak két alternativa létezik, a

felemésztdés vagy a kitirés.

Minél mélyebben vizsgiljuk ezeket a témékat, anndl jobban lithatjuk,

hogy milyen nehéz barmely csoportnak felvallalni az 8sszes problémét, ame-
lyek a dolgok rendben menetéhez szilkségesek — kivéve, amennyiben ez a
csoport a gyermek sajét csalddja.

Ugyanakkor sajnos ki kell jelentenem, hogy ennek az ellenkezdje nem
szilkségszerlien feltételezhetd. Vagyis, hidba csinél a csalad ebben a vonatko-
zésban mindent a legjobban a gyerek szdmdra, ez nem jelenti azt, hogy ennek

fejében az a teljes érettségig fejlodik. A személyiség belsd rendszere rengeteg
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kock4zatot rejt magaban; az egyéni pszichoterapia foleg arra irdnyul, hogy
ezeket a bels6 terheket és nehézségeket eltakaritsa. Ennek a témdanak a kdve-
tése mar 4tvezetne ahhoz a mésik megkdzelitési modhoz, amelyre a fejezet
elején utaltam.

Most térjiink vissza az érettség mint egészségesség kérdéséhez. Olykor ti-
lontal is kénnyti a gyereknek felugrani egy-két Iépcséfokot, tulhaladni a kor-
nak megfeleld érettséget, és méris egyéniségkeént villogni ott, ahol jobb lenne
kevésbé megalapozottnak és komolyabban dependensnek lenni. Ezt fSleg
olyanok érzelmi érettségét /éretlenségét vizsgalva kell szem elbtt tartanunk,
akiket a sajat csaladjuktél tavol neveltek fel. Az 6 fejlddésiik ugy alakult,
hogy elsd rinézésre azt érezbwtjitk: milyen kialakult és fuggetlen karakter,
milyen jé dolog, hogy mér ilyen korén {gy megéll a sajét l4bsn. En nem tu-
dom elfogadni ezt mint végsb allitast. Ugy érzem, az érettséghez az s szitksé-
ges, hogy az egyén ne legyen korén érett, és ne véljon teljesen kialakult ka-
rakterré, amikor a korcsoportjdhoz viszonyitva még lehetne dependensebb.

Ahogyan most visszatekintek, és végiggondolom a fejezet elején proba-
képpen felvetett kérdést, az alabbi kivetkeztetésre jutok: ha az ember elfo-
gadja azt az elképzelést, miszerint az egészscgesség az ¢életkornak megfeleld
érettség, akkor ez nem érhetd el més felallisban, mint hogy a csaléd jelenti a
szill3i (anyai) gondoskodésbol 4tvezetd hidat a tarsadalmi gondoskodasig. Es
emlékeztetnék arra, hogy ez utGbbi nagyon nagy mértékben a csalad kiter-
jesztése. Ha megnézzlik, hogyan gondoskodnak az emberek kisebb és na-
gyobb gyerekeikrdl, és megnézzik a felndtt élet politikai intézmeényeit, azt
talaljuk, hogy ezek az otthoni helyzet és a csalad 4ttolédasai. Még mindig az
otthon és a csaldd az a modell, amelyre minden valéban miik&do téarsadalmi
gondoskodas épul.

Két 5 jellemzéje van annak, ahogyan a csaldd hozzéjérul az egyén érzelmi
éréséhez: az egyik a nagyfoki dependencia lehetbségének folyamatos 1étezé-
se, amésik pedig annak a lehetdségnek a biztositasa, hogy az egyén elszakad-
jon a sziil6té! a csaladhoz, a csaladtél a csalddot Svez6 koz8sséghez, az egyik

kozbsségi csoporttd] tovabb egy mésik, egy harmadik stb, tarsadalmi cso-
porthoz. Ezek az egyre tigulé korok, amelyekbél esetenként a tarsadalom po-
litikai, vallsi vagy kulturalis csoportjai lesznek, és taldn nacionalizmus’ is, a
végtermékei annak, ami az anyai gondoskoddssal kezdddik és mint csaldd
folytatédik.

* Barmennyire is vAgyodunk egy olyan csoport utin, ami nemzetkézi, nem tudjuk megkisérel-
ni, hogy &tsuhanjunk a nemzetiség kérdésén mint a fejlédés egy st Adiumén,
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Ez az érvelési méd azt az elképzelést hasznilja, hogy a felnttkori érettsé
egyenld a mentlis egészséggel. Ki lehet mondani, hogy az érett felnétt képes
azonosulni kérnyezete csoportjaival és intézményeivel, és ezt téve nem
sziti el sem személyes létezésélményét, sem til sokat a spontin késztetés
szentségébl, hiszen ez képezi a kreativitas gydkerét. Ha megvizsgaljuk azta
terliletet, amelyet a , kdrnyezeti csoportok” kifejezés fed, akkor a legmaga-
sabb szint vihet a kifejezés legszélesebb jelentéséhez, és egyben a tarsadalom
legatfogobb terilletéhez, amellyel az egyének azonosulhatnak. Egy fontos
vonas az egyénnek az a képessége, hogy minden tekintélyrombol6 aktus utin
a szétrombolt alakzatban Gjra felfedezze az eredeti anyai gondoskodast, szil-
16i ellatast és csaladi stabilitast — mindazokat, amelyekt6l a legkoraibb idé=
szakban annyira fliggdtt. A csaléd feladata az, hogy a személyes fejlédés ezen )
lényeges vonisihoz gyakorléterepiil szolgaljon.

Két mondais jon itt meglepben Sssze:
(i) A dégok mé4’ nem azok, mik vétak,
(i) Minél inkdbb viltozik, annal inkibb ugyanaz [marad].

Azzal, hogy leromboljék, majd Gjraalkotjak, az érett felnéttek megeleventtik

azt, ami 8si, 6 vagy ortodox. Es mire a szlil6k Iépnek egyet erre, egyet arra,
mér nagysziilékké vélnak.
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Egy elméleti allitas a
gyermekpszichiatria tertletérol

=

N

( 1. A PROFESSZIONALIS TERULET

(!sak mostandban kezdjiikk megérteni, hogy a gyermekgy6gyaszatnak a
pszichével kapcsolatos fele éppen olyan nagy teriilet, mint az, amelyikre a
testi vonatkozasok tartoznak. A priori a gyermekgy6gyaszat a testi nsveke-
déssel és milik6déssel és ezek zavaraival foglalkozott. A gyermekpszichidtria
a normél személyiség értelmi és érzelmi fejlédésének megértésére alapul.
Hol van a helye az akadémiai pszichol6gidnak? Ez a testi és az érzelmi fejlé-
dés kozbtti hatdron taldlhaté. Ezen teriilet szakemberei olyan jelenségeket ta-
nulményoznak, amelyek béar pszichol6giaiak, ténylegesen a testi fejlodéshez
tartoznak. Ilyenek példdul azok a készségek, amely az agy érésével vagy a
koordindcié fejlédésével kapcsolatosak, illetve az agy fizikalis kérosodésa
esetén elmaradnak. Iltusztraciéként azt mondhatjuk, hogy az akadémiai pszi-
cholégist az érdekli, hany éves korban kezd jarni a gyermek. A dinamikus
pszichol6gia viszont szAmitésba veszi példéul a szorongés szerepét abban, ha
a kisgyermek ezt a természetes idejénél kordbban vagy késobben kezdi a ja-
rast. Ritkan torténik meg, hogy a jarés kezdetének dituma pontosan azt mu-
tatja, amikor ezt a képességet a fiziolégiai és anatémiai mutaték biztositjak.

Az intelligencia-vizsgélatok fontos témakidre szintén azt jelzi, hogy az
akadémiai pszicholégia érdeklédési kire azokra a képességekre terjed ki,
amelyek az agy mint miik6d& szerv min6ségén milnak; és felhasznil minden
médszert, hogy kisziirje a ,.tiszta” teszteredményt zavard érzelmi befolyéso-
kat. Amikor a klinikus az intelligenciateszt eredményét fel akarja hasznalni,
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azt ,,vissza kell bltéztetnie” mindazzal a dinamikus pszichologiai jellemzd-

vel, amelyekt6l megfosztottik. A pszichiatriai interja alapveten kiilsnbdzik
a tesztinterjitdl, és a ketté nem keverhetd Sssze. Persze, az egyénnek egyik
szerepben lenni sem til kénnyfl, akdr a pszicholdgus csinél vele tesztet, akira
pszichiater kérdezi.

Val6jaban a pszichiater kiiléndsen hasznét veszi annak, amit a tesztpszi-

cholégus megprébal kikiiszobdlni, vagyis az érzelmi teljességnek. Neki nem

egy teszteredmény a cél, hanem az, hogy bevonédjon a vizsgalt személy ér-
zelmi életének mintdzatiba, megérezze, milyen lehet az, és ezen keresztiil
megismerje a picienst, ahelyett, hogy a teszttel megméri. E tekintetben a szo-
cidlis munkds pontosan olyan helyzetben van, mint a pszichiater.

Az akadémiai (vagy kisérleti, vagy tesz{-) pszicholégia els6é megkozelités-
re j6éval tudoményosabbnak tiinik, mint a dinamikus ég. Mind a klinikai or-

voslasban, mind a pszichistridban vannak olyanok, akik jobban miikddnek

egy laboratériumban. Mégis, miutin az emberi 1ény érzelmekbél, érzelmi
mintazatokbol 4ll, az elme minéségének ismerete nem jelenti a psziché isme-
retét. A gyermekpszichitridban a gyakorlati problémék nagyrészt a psziché-
vel, a személyiséggel, a személlyel és a belsd és kiilsd érzelmi életével kap-
csolatosak.

A gyermekorvos mint tandcsadd

Gyakran megtorténik, hogy az orvos nehéz helyzetben taldlja magét, mert

mikdzben 6 a testi bajok szakértdje, azt varjak el téle, hogy a pszicholégidhoz
értsen. Felismerheti az érzelmi zavart, tehat 4tkiildi az igyet a pszichiaterhez,
Amikor azonban a normalis érzelmi fejlédésrol kérik a véleményét, hajlamos
kiesni a szerepébdl. Nincs felkészitve arra, hogy tanicsot adjon a sziiléknek
az egészséges gyerek nevelésével kapcsolatban. Természetesen visszanyfil-
hat a sajét sziildi tapasztalatihoz, de a pszicholégia nem tanuthaté meg csu-
pén azzal, hogy a szlil§ a gyermekeit és 6nmagit megfigyeli.

A csecsemd érzelmi fejlédésének, a sziiléi gondoskodasnak, és dltaldnos-

ségban a gyermekgondozasnak a tanulményozésa valéjaban egy tudoméanyos
diszciplina, mégpedig rendkiviil §sszetett tudomény, €s magas elvarasokat ta-
maszt azzal szemben, aki meg akarja tanulni. Ez nem egyszeriien egy ,,le-
gyiink jok a gyerckekhez” {igy, hanem egészen més. Hozzétehetjiik ehhez,
hogy ha a szlilok sziil6ként sikerrel jartak, akkor kiilondsen nem szoktak tu-
datdban lenni annak, ami benniik a sikerhez vezetett. Szinte azt is lehetne
mondani, hogy azok vannak jobban felkésziilve a tandcsaddsra, akik inkibb

_Egy elméleti dllitds a gyermekpszichidtria teriiletérol

hibaztak, semmint sikerrel jartak, mivel a hibdk miatt a gyermeknevelés té-
majét talan joval objektivebb médon tanulményozhatték.

Nyilvénvaloan a szomatikus oldalrél teljesen felkésziilt gyermekgyogyasz
sem tud egyszeriien atvaltani a gyermekpszichidtriara. Kelld erbfeszitéssel
egy j tudoményt kell megtanulni, azutén fokozatosan megszerezni azt az 0j-
fajta jartassdgot, amely a hagyoményos orvoesi tanulményok tananyagan ki-
viil esd tudasra épiil. Es ha ez igaz a gyermekgyo6gyészokra, akkor igaz a pe-
dagbgusokra és a szocidlis munk4sokra is.

A pszichoszomatikus kettosség
Sehol nincs nagyobb sziikség ennek a kérdésnek a vildgos megértésére, mint
a pszichoszomatikus betegségek kezelésében. A gyakorlatban nagyon nehéz
olyan, szomatikus beallitottsagii gyermekgyogyaszt talalni, aki kénnyen és
azonos terminusokat hasznélva képes egytittmiikodni egy analitikusan orien-
talt pszichoterapeutdval, azon az alapon, hogy mindketten elfogadjdk a masik
Sndllgsagat és kovetik amasik munkajat. A gyakorlatban a gyermek nemesak
belstleg szakad szét az inkabb testi és inkdbb lelki tiinetek mentén, hanem
kiils6leg is, az orvosok kozotti huzavona miatt. Ha egy gyereket pszichoszo-
matikus bajjal kérhazba kell utalni, akkor vagy olyan osztalyra keriil, ahol a
szomatikus beallitottsaga gyermekgybgyasz diszpondl, vagy pedig egy pszi-
chiatriai intézménybe (rosszabb esetben akér felnétt osztalyra, jobb esetben
problémis gyerekekkel foglalkoz6 bentlakdsos intézetbe), azzal a kivetkez-
ménnyel, hogy a gyermekgy6gyasznak nincs kapesolata az eseményekkel.
Léteznek olyan ambulins intézmények, amelyeket a gyermekpéiciens
hosszabb id6n 4t is latogathat anélkiil, hogy szomatikus vagy pszichitriai
esetnek cimkéznék. Csak ezek jelentenek j6 hatteret a pszichoszomatikus or-
voslas gyakorlatanak.

GYERMEKGYOGYASZAT ES GYERMEKPSZICHIATRIA

A gyermekgy6gyészat és a gyermekpszichiatria kapcsolatanak fejlodése
az alabbiak szerint vizolhatd. A gyermekgyogydsz, miutin azt véarjik téle,
hogy a testi megbetegedések szakértdje legyen, ebbél a teritletbd] késziil fel.
A gyermekgyOgyaszat mint szakma azokat vonzza, akiket a széma, az élettan
stb. érdekel. Rokon teriilet ezzel még az egészséges test tanulmanyozisa, a
ndvekedés problematikéja. Fizikalis tudasa alapjan a gyermekgyogyész értia
csecsemo testi szilkségleteit a teljes testi dependencia stadiumdban,
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A gyermekgyogyészatban hajlanak arra, hogy laborat6riumként hasznél-

Jék a klinikumot. A kérhizi osztalyok mér szinte olyanok, mint egy laboraté-
rium, €s lassan a jarébeteg-rendelések is kezdenek egy vonalba keriilni a kér-

hézi osztalyokkal.

Az egészséges gyermek vizsgilata mégis egyre jobban bevonja a gyer-
mekorvost abba, hogy a vizsgalat sorén a gyermek szdméra a természeteshez

kdzelibb koriilményeket teremtsen, €s inkébb eltavolodik a laborat6rium esz-

méjétdl. A klinikus nem végezheti a munkijat a kellé személyes szimpitia és.

megértés nélkiil. Szitkségszerlien bevonodik abba, ahogyan a gyermekpéci-
ense hasznilja a kirnyezetét, &s — til a tilneteken — a gondoz4s minden prob-
léméjéba. Ennélfogva a klinikus gyermekgy6gyész sokszor a pszichol6giai

tandcsadd helyzetében talilja magét, annak ellenére, hogy ténylegesen nem "

allt szandékaban betblteni ezt a szerepet.

Az 50-es évek elején a gyermekorvoslés Nagy-Britannidban még testi be-

allitottsagh volt, és a komoly fejlddés kdvetkeztében ezen betegségek szdma

jelentdsen csokkent, és azéta is folyamatosan csokken. Ugyanebben az id6-

ben hatalmas elérelépés tortént a csecsemd- és gyermekkori érzelmi fejlédés
¢s pszichopatolégia megértésében, s8t megszervezédott a gyermekanalitiku-
sok képzése is. Freud majdnem 50 évvel kordbban mér ravilagitott, hogy a
felnéttkori neurotikus zavarok kezelése sorin az analitikus folyton elér a fel-
néttben rejlé kisgyermekig s csecsemdig. Ebbél adédott, hogy preventiv te-
répids munka végezhet® kzvetleniil a kisgyermekkel, és még a csecsemével
is. Mint ez bebizonyosodott, lehetdvé valt a gyermekpszichistriai esetek ke-
zelése, még a gyermeket, és még dependens allapotban. A gyermekorvosok
kdrében most az a tendencia erdsddik, hogy a fejlédés testi oldala mellett t5-
rédjenek az érzelmi oldaldval is, amelynek mentén kialakul az emberi szemé-

lyiség, valamint a gyermek kapcsolata a csalédjaval és tarsadalmi kdrmyeze-

tével.

PSZICHOANALIZIS £S A GYERMEK

Fejldés volt a pszichoanalizis irdnyultsigéaban is, mégpedig a kévetkez8
médon. A gyakorlé pszichoanalitikus mindenféle felndtt pacienst kezel,
egészséges, neurotikus, antiszocidlis embereket, és olyanokat is, akik a pszi-
chézis hatiran dllnak. A paciensek aktuslis probléméit elemezve, azt veszi
észre, hogy a munkija a paciens gyermek-, esetleg csecsemdkoranak a tanul-
manyozésihoz vezetett. Szimara a kovetkezd 1épés az, hogy elkezd serdiilé-
ket, majd gyerekeket, végiil egészen kis gyermekeket kezelni, és ink4bb a va-

16sagos gyerek érzelmi életében meriil el, mint a felnditt gyermekkori asszoci-
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4ci6iban. Gyermekanaliziseket vezet, részt vesz gyermekpszichiatriai esetek
kezelésében, és megbeszéli a csecsembgondozést a sziillokkel. Terapia sordn
az analitikus nagyon j6 helyzetben van ahhoz, hogy a teljes gyermeket tanul-
maényozza. Ezzel az érzelmi zavar 4ltal megalapozott fizikalis tiinetek termé-
szetszerlileg kerlilnek az analitikus hataskdrébe tartoznak, épplgy, mint a
testi bajok méasodlagos érzelmi kévetkezményei. Testi betegség megléte ter-
mészetesen azt a tudast koveteli, amit a milt szdzadban a szomatikus gyer-
mekgyodgyhszatban elértek.

Az analitikusokat emlékeztetni kell arra, hogy a testi egészség, amelyet 6k
természetesnek tekintenek, a szomatikus orvoslis megel6z6 tevékenységétdl
is fligg, s6t még a sziilészettdl is, amelynek teriiletén az utbbbi évtizedekben
jelentdsen csdkkentették a csecseméBhalandésigot €s meglehetdsen biztonsé-
gossa tették a gyereksziilést. -~

De ki torddik a teljes gyerekkel?

I1. A GYERMEK PACIENS

A PSZICHIATRIAI PROBLEMAK EGYES VONASAI,
SORRENDBEN TANULMANYOZVA

Gondoljuk végig azt a problémit, amellyel mindenki szembekeriil a gyer-
mekterépids helyzetben. A jelenségeknek hirom csoportja van, mindegyik
kolcstndsen kapesolédik a masikhoz, a bemutatas érdekében azonban szét-
valaszthatok. (Ebben a lefrésban a testi egészséget adottnak tekintjiik.)

(i) Az élet normélis nehézségei. A normalitds (egészségesség) érettség
kérdése, nem pedig a tilnetmentességé. Egy normalis négyéves kisgye-
rek példéul stilyos szorongést élhet 4t egyszerlien amiatt, hogy az embe-
ri kapcsolatok konfliktusai egylitt jamak az élettel és az 8szt6ndk keze-
1ésével, Paradoxnak tiinik, hogy bizonyos életkorokban, pl. négyévesen
a normilis gyermek a tilnetek teljes skaldjat mutathatja (kifejezctt_ §Z0-
rongés, kemény dithrohamok, fobik, kényszeres viselkedés, _testl mii-
kisdéssel kapcsolatos zavarok, hisztérids kitérések, érzelmi viharok
stb.), mikdzben egy szinte tilnetmentes kisgyerek is lehet siilyosan be-
teg. A tapasztalt pszichiater természetesen 4tlat a hmnlokzaton:_ de aki
gyakorlatlan ezen a téren, példdul egy szomatikus érdeklodésii gyer-
mekorvos elnézheti a pszichésen beteg gyerek allapotat. -y

(ii) A nyilvanvalé gyermekkori neur6zis (vagy pszichézis). Pszichiatriai
betegség a csecsembkortdl a felndttkorig barmilyen életkorban eléfor-
dulhat. A kibithatatlan szorongés ellen szervez6do elharitasok tlinete-
ket képeznek, ezek felismerhettk, diagnosztizathatok és sokszor kezel-
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hetok. Egyes esetekben a kérnyezet elég egészséges, maskor a kiilsé
faktor is jelentds koroktanilag.
(iii) A latens neurdzis és pszich6zis. A pszichidter megtanulja felismerni a

gyermekpéciens potencidlis betegségét, amely a késébbiekben stressz,
trauma stb, hatésara, vagy a serdiilés, a felndttség és a fiiggetlenség ter-

he kisvetkeztében. A gyermekpszichidter szimara ez a harmadik felada-
ta nagyon nehéz ligy, de nem lehetetlen megoldani. Példaként vehetjitk
a hamis szelf elég ismert jelenségét. Ez jol illeszkedhet a csalidi mint3-
zathoz, esetleg az anya betegségéhez, és nagyon kinnyen dsszetéveszt-
hetd az egészséggel, mégis az instabilités van a hittérben és az dssze-
omlés lehetdsége.

A pszichiétriai zavaroknak ez a harom forméja a gyermekeknél, bar kolcson-

hatisban 4ll egymdéssal, az ember érzelmi fejlédésével foglalkozé vala-
mennyi elméleti rendszerben j61 megkiilénbéztethetd.

AZ EGESZSEG MINT ERZELMI ERETTSEG

A gyermekpszichiater a fejlédéssel foglalkozik, az egyén érzelmi fejlodé-
sével. Itt a betegség és az éretlenség szinonim fogalmak. A pszichoanalitikus
nézdpontja fel6l a kezelés azt célozza, hogy az érettség lehetdvé valjon, akar
egy késdbbi idépontban elérve azt. A gyermekpszichiétria oktatisa ezért a
gyermeki fejlodés térvényszeriiségein alapul. Az akadémiai pszichologia
fontos segitétars ennek altalanos tanulmanyozasiban. Az ember érzelmi fej-
16dése egészen korai idépontban indul, nagyjabél a sziiletés koriil, és egészen

az érett felnttkorig vezet. Az érett (egészséges) felnbtt képes azonosulni a
kirnyezetével, képes részt venni a kornyezet megteremtésében, fenntartisa-

ban és véltozasaiban, és gy képes teljesiteni az azonosulést, hogy nem al-
dozza fel személyes tirekvéseit.

Mi el6zi meg a felnétt érettséget? Erre a kérdésre a vilasz a gyermekpszi-
chiétria hatalmas anyaganak az egészét lefedi. Alabb megkisérlek a gyermek-
pszicholégia médszerével egy rovid §sszefoglalast adni, kezdve a végénél, és
visszafelé haladva egészen a korai csecsemékorig.

Felnott érettség

Az egyéni fejlédésben a vilagpolgarsag kiilénleges és kivételes teljesitményt
képvisel, amely nehezen egyeztethetd 8ssze a személyes egészséggel vagy a
mentességgel a depressziv hangulattol. Izolalt példaktol eltekintve az érett
felnétt a totélis csoporton beliili kisebb csoport tagjaként élvezi az egészsé-
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gét, de minél korlatozottabb a csoport mérete, annal kevésbé helyénvalt az
érett jelzo.

Serdiilés

A serdilléket minden mésndl jobban jellemzi a tarsadalom korlatozott elvéra-
sa irntuk — nem varjak el tolitk a teljes szocializdci6t. A serdiil6knek legin-
kabb Onkorlatozé csoportokat javashunk, és az a reményiink, hogy az adott
serdiil6 képes lesz hasznélni a lojalitisat bird csoport méretének és érvényes-
ségének fokozatos kiterjesztését. A serdiild a dacos fliggetlenség és a depen-
dencia keverékét mutatja, a két dllapot véltakozik, vagy egyiitt jelentkezik.
Ilyen médon a serdiildkor paradox helyzetet jelent. Lathatjuk, hogy mind-
ezek a szélsOségek természetesnek tekintik a felnott kontrollt, ezért a serdii-
I16knek szint csoportoknak sziikségiik van valamennyire a feln6tt héttérre.

Latencia idészak

Az embergyerek &t-hatéves kora t4jékan 1ép ebbe a szakaszba, melyben az
Ssztonélet hitterében £]16 biolégiai késztetés mérséklbdik. Erre az idoszakra
esik az elemi iskolai o java, a nyugodt tanulds, mivel egészséges eset-
ben a gyermek egy ideig viszonylag nincs bevontdva az érzelmi fejlédésbe
és az $szténvaltozasokba.

A latencia id6szak jellegzetességei: fiikndl a hésok imadata, kutatds-
ra-felfedezésre szervezddé ,bandakba” és més filis csoportokba vertdése,
személyes baritsdgok kotése és olddsa; linyoknal hasonl6 jellegzetességek
észlelheték, kiilondsen, miutin sokuknal van ilyenkor valamilyen fits érdek-
18dés. A kislanyoknal azonban mér elkezdédik ilyenkor az anya feladataiban
val6 részvétel (a haztartisban, a tobbi gyerek elltisdban, vasarlés).

Az elsd éretiség

A latencia peribdus eldtti szakaszban egészséges esetben a gyermek eléri a
felndtt-kapacitast a jaték- és dlomtevékenységben, a megfeleld dsztondkkel,
konfliktusokkal, valamint a kivetkezményes szorongéssal. Ez a képesség
csak egy viszonylag stabil csaladi helyzetben érhet6 el. Ebben az id6szakban
(nagyjabol kett6t6] Gtéves korig) oridsi mennyiségli tapasztalatot szerez a
gyerek. Felndtt mértékkel mérve ez a rovid id6 nagyon intenziv életet jelent,
és kérdés, vajon ebbdl a szempontbol az élet egész hatralévd része van-e
olyan hosszt, mint amilyen ez a hirom év. Végiil is ekkor valik a baba olyan
személlyé, aki val6sigos emberek kozitt él, szeret, gyiilél, Almodik és jat-
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Ebben a korban a gyermekt6] a tiinetek minden lehetséges fajtajéra szimit-
hatunk — azaz, tiineteknek csak akkor kellene nevezni ezeket, ha fennmarad-

nak vagy felerés8dnek. Ez a periédus a neurdzis eredetének az iddszaka,

kulcsjelensége a szorongis. A szorongds itt silyos, megrazé mértékd, klini- -

kailag a gyermeknél rémédlmokban nyilvanul meg; és alapvetben a szeretet és
gylilslet kdzotti, nagyrészt tudattalan konfliktussal kapesolatos. A véltozatos
tilnetek egyrészt a szorongds thlcsordulésai, masrészt a kezdetét jelzik a ki-
birhatatlan szorongésokkal szembeni védelmi rendszerek kialakuldsanak. A
neur6zis nem tdbb és nem kevesebb, mint a szorongassal szemben szervezd

d6 elhdrité mechamz:musok mermége, ami az ilyen életkorit gyerek szton-

Zis.

Az id8szak pszichopatoldgija rendkivill 5sszetett; nagy részét manapsig

mér értjilk. Ez a megértés nem lett volna lehetséges Freud korai kutatdsai nél-

ktil, amelyekben dént6 sulyt helyezett az infantilis szexualitisra (azaz a kis-

gyermek dsztonéletére). Ez eleinte népszeriitlenné tette a pszichoanalizist, de
mira elmondhatjuk, hogy a legfontosabb freudi alapclveket elfogadtik. A ne-

hézség most abban van, hogy megértsiik az itt milikdd hatalmas erdket, és

amelyek alapjaul szolgélnak mind az idészak tiineteinek, mind pedig az ér-
zelmi egészségnek, amely koriilbelill a gyermek 8téves koréira érhet ez. Ez-
zel a kisgyermek atlép a latencia id6szakba.

Csecsemdkor

Az el6bb targyalt fizist megel6zGen, amelyben a gyerek alapvetfen a harom-

szig-helyzetben létezik, van egy olyan, amikor csak az anyjéval van mély

kapcsolatban, Ggy mint egész ember egy misik egész emberrel. Némileg |
mesterkélt lenne hatérvonalat hiizni ezen korai stadium €s a haromsz8g-hely- |
zettel jellemezhetd szakasz kozott. Egyértelmiien az el6bbi a fontosabb fazis.

Az ide tartoz szorongésok més jelentGséglick, mint kés6bb, mivel az ambi-
valenciéval kapcsolatosak, a csecsemének ugyanarra a targyra, az anyéra irh-
nyulé egyidejii szeretettel és gy(ilolettel. ‘Fhhez az id6szakhoz kapcsoljdk a

pszichidtriai betegségek kozlil az affektiv zavarokat, koztikk a depresszi6t, |

valamint a paranoiét. Mint emlitettik, a neurézis késébbi eredetii.

Korai csecsemékor

Ebben a legkoraibb iddszakban a csecsemd rendkiviil fiiggd 4llapotban van,
és bizonyos kezdeti, de alapvet6 feladatokat kell megoldania, Ggymint a sze-
mélyisége egységbe rendezése, a lélek ,lehorgonyzisa” a testben, és a kap-
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csol6dds megkezdése a kiilsé valésaggal. A dependens allapot miatt ezek a
korai feladatok nem teljesithet6k az elég-j6 anyaség nélkiil, Az ebbdl a korai
szakaszb6l szérmazé késébbi zavarok pszichotikus természetiiek, foleg a
szkizofrénia témakédrben.

Ma ennek a terilletnek a kutatasa aktiv. Sok minden bizonytalan és vitas,
de abb6l, amit tudunk, annyi mér igaznak tiinik, hogy a lelki egészséget méra
kezdeteknél kell megalapozni, abban az idészakban, amikor a csecsemd
nagyfokban fiigg az anydnak/anyahelyettesnek az 6 szilkségleteihez torténd
adaptécios képességétdl. Ezt a feladatot az anya csak akkor tudja megoldani,
ha az odaadésa, 4ldozatvéllaldsa okén képes azonosulni a csecsemével.

KOVETKEZTETES

Ilyen médon visszapdrgetve a gyermek pszicholégidjat, elindultunk az
egyén azon képességétdl, hogy részt vegyen a kbrnyezet alkotasdban, fenn-
tartdsiban és valtoztaf és eljutottunk az abszolit fiiggés kezdeti id6-
szakdhoz. Mikdzben d csecsemé az utébbibél eljut az el8bbihez, rendkiviil
bonyolult személyes fejlodést tesz meg. Ez a folyamat bonyolultsdga ellenére
ma mér kdrvonalazddott, és részlegesen mér elég pontosan leirhato.
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13.
A pszichoanalizis hozzajarulasa
a szulészethez

A péciens bizalmit a sziilésznd irdnt elsdsorban a testi miikodés ismeretén
alapul0 jartassiga vezérli. Enélkiil a jartassag nélkiil hidba tanulméinyozza a
pszichologiat, mivel az igy nyert tisztdnlatisat nem lesz képes felhasznalni

arra, hogy mit tegyen, ha placenta praevia (elolfekvd lepény, a szerk.) komp-

likédlja a sziilést. De ha a sziikséges tudés és iigyesség adott, akkor nem kétsé-

ges, hogy a sziilésznd nagyban fokozhatja a sajat érté¢két, ha képes megértenie |

péciensét mint emberi Iényt.

A PSZICHOANALIZIS HELYE

Hogy keriil a pszichoanalizis a sziilészet témajahoz? El&szor is azokra a
részletes feljegyzésekre alapozva, amelyek emberek hossz( €s faradtségos
kezelésébil szirmaznak. A pszichoanalizis kezd megvildgitani egy sor sziilé-
szeti-nbgydgyaszati rendellenességet (mint példiul menorrhagia, ismétlddd

abortusz, reggeli hanyinger, fijasgyengeség €s szamos més testi 4llapot), me-

Iyeket részben a paciens tudattalan érzelmi életében zajl6 konfliktusok okoz-
hatnak. Sokat frtak mar ezekr6l a pszichoszomatikus bajokrél, éppen ezért itt
a pszichoanalitikus hozzajarulés egy masik oldalaval szeretnék foglalkozni:

megprobalok éltaldnos értelemben ramutatni a pszichoanalizis hatdséra 1étre-

jott valtozdsokra a sziilészeti személyzet és a leend6 anya kapcsolatiban.
A pszichoanalizis mar koridbban komoly véltozist eredményezett a folya-
matok megértésben, és ez megmutatkozik a sziilészndk hozzaallasdban is, ha
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tsszehasonlitjuk a mostanit a hiisz évvel koribbival. Ma mér elfogadott,
hogy atesti oldal felmérése mellett anbvémek valamennyire fel kell mérnie a
pécienst is mint személyt — aki megsziiletett, csecsemd volt, jatszott az anyja
és az apja koriil, megrémiilt a hirtelen serdiilokori valtozisoktol, kisérletezett
a frissen megtaldlt vagyakkal, aztén fejestugrott ahézasségba (valészinileg),
&s akér szindékosan, akér véletleniil varandos lett.

Ha a paciens kérhazban van, aggédik az otthona miatt, ahova majd vissza-
tér; ezen feliil ott van a baba sziletésével jar6 viltozas a személyes életében
és a kapcsolataiban. Gyakran még komplikécitkra is szamithat, ami a tbbi
gyerekkel valé kapcsolatét\és a gyerekek egymas irdnti érzéseit illeti.

Ha a munkénkban személlyé valunk, akkor az j6val érdekesebb és kielégi-
t5bb lesz. Ebben a szitu4ci6ban négy személyrdl kell gondolkodnunk, és
négy nézbpontunk van. El8szor is ott van az asszony, egy egészen killonleges
4llapotban: olyan,’mi.ntﬂabeteg lenne, pedig az allapota egészen normalis. Az
apa valamilyen mértékig hasonl6 llapotban van, és amennyiben kimarad,
akkor a kévetkezmény nagyfokﬁ elszegényedés. A megsziiletd gyerek a har-
madik személy, és a & nézépontjébol is 1étezik kiillonbség j6 és rossz bands-
m6d kozott. Es aztdn van még a sziilésznd. Nemesak szakember, hanem em-
ber is, érzésekkel, hangulatokkal, virakozéssal és csal6dottsaggal. Lehet,
hogy & szeretne lenni az anya, vagy a bébi, vagy az apa vagy sorjiban mind-
egyik. Altaldban elégedett, de néha frusztriltnak érzi magét, sziilésznoként.

Alapjaban véve természetes folyamat

Mindennek, ami itt torténik, természetes folyamatok képezik az alapjt, és
akkor végziink orvosként vagy nbvérként j6 munkit, ha erre tekintettel va-
gyunk és timogatjuk ezeket a természetes folyamatokat. Elképzelhetetlentil
sok baba sziiletett, miel6tt a sziilészndk megjelentek a szinen — és valészinii-
leg eleinte azért jsttek, hogy a babonéval megbirkézzanak. Ma ennek modern
médja az objektiv, tudoméanyos hozzaallas atvétele. A tudoméanyra alapozott
modern képzés azért alkalmazza sziilésznét, hogy tavol tartsa ababonés méd-
szereket. Es mi van az apakkal? Valaha az apéknak hatdrozott szerepiik lehe-
tett, mieldtt ezt az orvosok és az apoléndk atvették: Nemcsak atérezick azt,
amit asszonyaik éreztek, és dtmentek a gydtrelmes tusén, hanem tevdlegesen
is részt vettek, kivédték a kiilsd, vératlan eseményeket, segitve ezzel az anyé-
nak, hogy belefeledkezhessen a szillésbe és csak egy gondja legyen, a baba
6vésa, aki testében vagy a karjdban van.
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A csecsemd irdnti attitiid vdltozdsa
Ezt illetden komoly véltozés jatsz6dik le. Remélem, nem kell korszakoknak

elmilni, hogy a sziilok elfogadjsk: a baba — személy; tobbet lassanak benne,

mint egy kicsi férfit vagy egy kicsi ndt. A tudomény eldszérre visszautasitot-

?a ezt az elképzelést, azt emelve ki, hogy a csecsemd nem kis felndtt. Hosszii
id6n keresztill a csecseméket alig tekintették emberi lényeknek, mielétt be-

szélni kezdtek. Mostanaban felismerték, hogy a csecsemdk valéban emberek,
a néluk helyénvalé csecsemé-jelleg ellenére. A pszichoanalitikusok apran-
ként igazoltik, hogy még a sziilés folyamata sem vész el a csecsemdbél, és az
6 szempontjabol is lehet a szilletés normalis és abnormalis. Valészini, hogy a
szilletés minden élménye (ahogyan azt a csecsemd képes 4télni) rogziil a cse-
csemdben. Normélis koriilmények kozott ez mutatkozik meg abban az élve-

zetben, amit az emberek olyan jétékokban taldlnak, amelyek szimboliz4ljska

csecsemd feltételezhetd tapasztalatinak valtozatos jelenségeit: felborulni,

zuhanni, a vizben lebegéshez tartoz6 érzékletek, hémérsékletvaltozisnak ki-

tenni magunkat, csdvezeték-Elmények stb.

AZ EGESZSEGES ANYA

Az egyik nehézség, amivel szembekeriiliink a sziilésznék attitiidjét figyel-
ve az anyaval szemben, a diagnézis problémaja kériil van. (Ez alatt nem a tes-
ti allapot diagnézisat értem, ez a szakszemélyzet dolga; valamint nem utalok
a szomatikus komplikécitkra, hanem a pszichistriai értelemben vett egész-
i;:vggiel és annak a hidnyéval foglalkozom.) Kezdjiik a probléma normalis fe-

el.

Extrém egészség esetében a paciens nem paciens, hanem egy tokéletesen

egészséges és érett személy, aki teljes egészében képes nagy kérdésekben is
meghozni a sajat dontéseit, és valosziniileg j6val felndttebb, mint a koriilstte
levé n6vérek z8me. Az éllapota miatt azonban dependens helyzetben van.
Id8legesen a nbvér kezére adja magit, és az, hogy ezt képes megtenni, mar
dnmagéaban is az egészség s az érettség jele. Ebben az esetben a ndvér elfo-
gadja az anya néllésagat, amilyen sokaig ez csak Iehetséges, akdr az egész
folyamat sorén is, amennyiben az kéinnyfi és normalis. Es ugyanilyen alapon
sok any4nal a szlilészné elfogadja a tokéletes dependenciat is, azokét, akik
csak ugy képesek keresztiiljutni a gyerekszitlés eseményein, hogy teljes egé-
szében 4tengedik a kontrollt a kezeld személyzetnek.
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Az anya, az orvos és a névér kapcsolata

Azt hiszem a mentalisan egészséges anya érett és felndtt annyira, hogy nem
tudja stengedni a kontrollt olyan névémek vagy orvosnak, akit nem ismer.
Eldszor tehat meg akarja ismerni dket, és ez nagyon fontos dolog a sziiléshez
vezetd idBszak sorin. Vagy bizik bennilk, s ebben az esetben megbocsét ne-
kik hiba esetén is, vagy pedig nem bizik, és ekkor az egész élmény megromlik
a szamdra; fél dtengedni az irdnyitast, de a kezébe venni is, vagy félti az dlla-
potat és hibaztatja Sket azért, ami rosszul megy, akarki vagy akarmi is az oka.
Es igaza van, hiszen 8k nem hagytik, hogy megismerje Sket.

Elstnek és elstdlegesnek tekintem azt a kérdést, hogy az anya, az orvos €s
a nbvér ismerje meg egymast és tartsék fenn a kapcsolatukat Iehetdleg az
egész terhesség soran. Amennyiben ez nem érhetd el, akkor legalabb miér j6-
val a szillés varhat6 idGpontja eltt egy nagyon hatérozott kapcsolatnak kel
kialakulnia azzal a személlyel, aki vezeti az adott sziilést.

Amelyik kérhaz nem tesa Iehetévé a terhesek szamdra, hogy megismerjék
leendd orvosukat és a szitllésznét, az nem lehet j6 intézmény, legyen akarmi-
lyen modern, j6l felszerelt, steril és csillogd intézete is az orszdgnak. Ez a leg-
fontosabb magyarézata annak, amiért az asszonyok az otthon sziilést akarjik,
a csalad orvosaval, és az elérhet6 kérhazi héttérrel siirg8sség esetére. En sze-
mély szerint iigy vélem, hogy az anyakat teljes mértékben tdmogatni kell, ha
otthon szillés az elképzelésiik, és rossz lenne, ha ez nem lenne megvalositha-
to.

Annak a személynek, akiben az anya megbizik, a vajidas és a sziilés folya-
matédnak teljes magyarizatat meg kell adnia; és ennek egészen addig kell ter-
jednie, hogy megbeszélnek minden ijeszt és helytelen informaci6t is, ami az
anya fiilébe jutott. Erre leginkéabb az egészséges anydnak van sziiksége, és a
legink4bb & veszi hasznit a valés tényeknek.

Nem lenne igaz, hogy amikor egy egészséges és érett nd (ebben benne van
az egészséges kapcsolat is a férjével és a csaladjéval) eléri a sziilés pillanatat,
akkor sziiksége van mindarra a hatalmas jartassdgra, amely a sziilésznd birto-
kéban van? Persze, szilksége van a ndvér jelenlétére, az erejére, hogy a jo
irAnyba segitsen és a j6 pillanatban, ha valami rosszul menne. De mégis, az
anya természetes erfk hatasa alatt van, egy olyan folyamat hatésa alatt, ami
olyan automatikus, mint a taplalkoz4s, az emésztés és az lirités, €s a legtobb,
amit tehetiink, hogy hagyjuk, a természet tegye a dolgat Ggy, ahogyan az a
legjobb a nének és a babénak.

Egyik pacienseim (mér két gyereke volt), miutén taljutott egy nagyon ne-

héz analizisen, és Gijragytirta a személyiségét, megszabadulva rettenetes
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anyjanak a korai fejlodésére gyakorolt hatisét6l, frta a kévetkezbket:
»-..még ha lehetséges is az embernél a teljes érzelmi érettség, a vajidas és
a gyerekszillés egész folyamata olyan sok kontrollt dont le, hogy az em-

bernek szilksége van minden gondoskodésra, figyelemre, batoritisra és

meghittségre a vele tor6dd személytdl. Ugy, ahogyan a gyereknek sziiksé-
ge van az anyjéra, hogy az lédssa, amikor elér valamilyen nagy eredményt.”

Mindemellett a gyereksziilés természetes folyamatéval kapcsolatosan ritkan

lehet elfelejtkezni arr6l a tényrdl, hogy az emberi csecsemének képtelen nagy ‘

feje van.

A NEM EGESZSEGES ANYA

A sziilésznd gondoskodésa ald keriild egészséges, érett asszony ellentéte-
ként ott van az a nb, aki beteg, azaz érzelmileg éretlen, vagy nem késziilt fel
erre a természettSl adott szerepre, illetve depresszi6s, szorongd, gyanakvé
vagy éppen zavart. Az ilyen esetckben a sziilészeti szakszemélyzetnek — ki-
emelten az érintettel foglalkoz6 sziilésznének — diagnézist kell alkotnia. Es
ez egy Ujabb érv arra, hogy miért van sziikség a piciense megismerésére, még
mielStt az a sziildszobaba kertil, ami a sziméra valésziniileg igen kiilsnleges
és kényelmetlen allapot. A sziilészndnek specidlis képzésre van szitksége ah-
hoz, hogy felismerje a pszichiatriai szempontbol beteg felndtteket, és akkor
mindenkihez tud az éllapota szerint viszonyulni. Természetesen az éretlen,

vagy egyébként nem egészséges anya killonleges segitséget igényel attol, aki
vele foglalkozik. Ahol a normilis nének informéciéra van sziiksége, ott &

megerdsitést igényel. A beteg anya probéra teheti a ndvér tiirelmét, lehetetle-

niil viselkedik, és val6szin(ileg valamilyen féken tartést igényel. De az mar

inkabb j6zan ész kérdése, hogy inkabb azonnali, hatirozott cselekvéssel,
va%tanutt tétlenséggel kell-e reagélni,

taldban véve, egészséges anya és apa esetében — ami a leggyakoribb—a
sziilésznd egy alkalmazott, és kielégiti az, hogy megadhatja a kért segitséget.
A valamilyen médon beteg anyék esetében, akik képtelenek arra, hogy fel-
néttként viselkedjenek, a szillésznd névérré vélik és az orvossal miksdik
egylitt a paciens kezelésében. Ilyenkor az alkalmazéja a hatésig, a kérhaz.

Rettenetes lenne, ha ez az ut6bbi felallas vélna dominaléva, elsiillyesztve azt -

atermészetes folyamatot, amely nem a betegekhez, hanem az élethez igazo-

doft.
Természetesen sok péciens e két, a leirds kedvéért sarkitott véglet kézott
helyezkedik el. A kivetkezt szeretném itt hangstlyozni: bar valéban sok
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anya hisztérids vagy agg6do6, de eznem eredményezheti azt, hogy a szillésznd
elmulasztja elismerni az egészség érdemeit, és megadni az érzelmi érettség-
nek az 6t megilletd helyet. Nem juthat oda, hogy minden kliensét gyermeteg-
nek tekinti, mikézben valéjaban a t6bbség teljesen miiksdoképes, eltekintve
a szakteendSktdl. Ezeket viszont egy egészséges ember képes a ndvérre
hagyni. Az egészséges ndk azok az anydk és feleségek (és szlilészndk), akik
gazdagitjak a puszta teljesitményt és a rutint, amely csak azért sikeres, mert
balesetmentes.

AZ ANYA ES A GYEREK ELLATASA

Most gondoljuk végig az zuyaval val6 béndsmodot a sziilés utdn, az elsd
kapcsolatot az Wjsziilstt babaval. Miként lehetséges, hogy amikor az anydk
korlatokt6l mentesen beszélhetnek, olyan gyakran hallhatunk az alébbihoz
hasonl6 visszaemlékezéseket. (Egy kollégim esetleirdsabol idézek, de id6rdl
idére nekem is elmondtik ugyanezeket.)

,,A fifi baba normalisan sziiletett, mindkét sziild akarta. Kozvetleniil a szii-

1és utén jél szopott, de aztin nem tették mellre 36 6rdn keresztlil. Amikor

az anya végre megkapta, nyligds volt és 4lmos, és a kovetkezd két hétben a

szopés t6bbnyire nem volt kielégitd. Az anya Ugy érezte, hogy a nﬁyérek

ellenszenvesek voltak vele, és nem hagytdk elegendd ideig a babéjaval.

Azt mondta, egyszer(ien rikényszerittették a baba szijat a mellfre, tartot-

tak az allat, hogy rdvegyék a szopésra, és befogtik az orrét, amikor levet-

ték a mellrél, Amikor hazakeriiltek, az anya szerint minden nehézség nél-
kil megval6sult a normélis szoptatds.”

Nem tudom, eljut-e a személyzethez, ahogyan ez az asszony —és sok nd —pa-
naszkodik. Valésziniileg nincsenek abban a helyzetben, hogy elkapjak ezelfet
a megjegyzéseket, és persze az anydk sem szeretnek panaszkodni nekik,
akiknek valésziniileg sokat kiszonbetnek. Tehdt azt kell hinnem, hogy nem
egészen pontos az a kép, amit az anyak nekem felfestenek. Fel kell késziil-
ném arra, hogy az elmondottakban felismerjem a képzeleti munkét is, amel}‘f-
nek valoban ott a helye, hiszen nem vagyunk a tényekhez lancolva. Végtére is
a személyes tapasztalatunk nem a csupasz tények, hanem amilyennek azok
tiinnek, dsszefolyva a képzelettel.

A sziilés utdni érzékeny dllapot
A mi nagyon specidlis pszichoanalitikus munkénkban azt taldljuk, hogy az
éppen sziilt anya nagyon érzékeny éllapotban van, €s akar egy-két hétig is na-
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gyon hajlamos hinni valamilyen 1ild6z6 1&tezésében. Személyére nézve ez a
képzelt iild6z8 rendszerint nénemil, Azt hiszem, figyelembe kell venniink,

hogy a csecsemdgondozéndk oldalérél lehetséges egy ennek megfelel ten-

dencia; ugyanis ebben az idészakban konnyen az anya f51é néhetnek, mint
dominéns figurak. Bizonyéra gyakran megtorténik, hogy két dolog taldlko-
zik: a magét {ild6z6ttnek vél8 anya, és egy, a szillés utdni hetekre felvett gon-
doz6né, akinek a hatérozottsagat inkabb a félelem, mint a szeretet vezérli.
Ez a bonyolult helyzet tsbbnyire gy old6dik meg, hogy az anya elbocsét-

Jja andvért, ami mindenki sz4méra fajdalmas procediira. Ennél rosszabb mér _

csak az a lehetdség, ha a nbvér ,,gy62”: azaz, az anya visszasiipped a remény-
telen egytittmiikédésbe, és a babéval alakulé kapcsolata megtorik.

Nem talélok szavakat arra, hogy €érzékeltessem, milyen hatalmas erfk mii-
kédnek ezen a kritikus ponton, de prébalok megmagyarizni valamit abbél,
ami torténik. Egy egészen kiilonds dolog folyik: azanya val6sziniileg testileg
kimeriilt, esetleg vérszegény, a gatmetszéstdl még inkontinens, és szdmos
médon a szakmai t6rddéstdl fiigg. Mégis, ugyanakkor 6 az egyetlen személy,

aki képes a vildgot megfelelden bemutatni a babénak, olyan médon, hogy az

€rtelmet nyerjen a baba szamara. Nem azért tudja ezt, mert tanulta, vagy mert
olyan okos — egyszeriien azért, mert & az anya. Azonban a természetes szto-

nei nem tudnak kibontakozni, ha rémiilt, vagy ha nem lathatja az Gjsziilsttet,
vagy csak nagyon korlétozottan, éppen csak az etetésre. Ilyen m6don ez egy-
szerlien nem mikddik. Az anyatej nem folyik Gigy, mint valamilyen valadék;
a tejtermeldés vélasz egy ingerre. Bz az inger pedig a baba latvanya, illata,
megfogésa, és foként a szitkségletét jelzd hangja. Ez mind egy dolog, az anya
gondoskodésa a babirél és a periodikus etetés, ami ugy fejlddik, mint egyfaj-
ta kommunikaci6 kettejilk kozott — egy dallam, szavak nélkdl,

Két ellentétes sajdtossig

Tehdt van egyrészt egy erbsen dependens személy, az anya, és ugyanakkor,
ugyanabban a személyben a szakértdje is ennek a killonlegesen érzékeny fel-
adatnak, amit a melird] taplalas megkezdése s az egész csecsemdgondozis
jelent. Néhény gondozénd nehezen tudja ezt akét ellentétes sajatossagot elfo-
gadni az anyaban, aminek az eredménye az lehet, hogy megprobaljsk kézbe

venni a szoptatisi kapesolatot. A lehetetlent kisérlik meg, €s nagyon sok ete-

tési gatlas kezdodik igy. Az livegbdl etetés valamilyen kiilén4ll6 dolog marad
a csecsemd szamdra, és nem épiil be abba a teljes folyamatba: a babérél valé
gondoskodésba. A munkém soran mindig prébalom megvaltoztatni ezt a hi-

bét, amely bizonyos esetekben valéban az els6 napokban és hetekben indula
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gondozénd kezdeményezésére, aki nem létja 4t, hogy bér szakembere a cse-
csemégondozasnak, a munkéja nem terjed ki arra, hogy a csecsemd és az
anyamell kapcsolatat megteremtse.

Ekbzben persze a gondoz6nének is vannak érzései, mint ezt m&r mond-
tam, és nehéznek talilhatja, hogy csak ott 4ll és nézi, ahogyan a csecsemd ott
vesztegeti az idejét az anyamellen. Szeretné bemutatni a mellet a baba szaja-
nak, és a baba sz4jat a mellnek, de a baba visszahtiz6d4ssal reagil.

Van itt még egy szempont: csaknem &Malanosan felfedezhet, hogy ilyen
tal aktiv gondozéndk esetén az anyék — kicsit vagy nagyon — gy érzik, hogy
kiloptak a babéat az & hat6kérébdl. Ez abbél a korai haromszg-élménybsl
szarmazik, amikor még nagyon kicsi lanyként, a szilleivel jatszva, az apa volt
széméra az ided]. Es ebben a sziilés uténi gyenge allapotiban kénnyen érez-
heti azt, s6t egyes esetekben kell éreznie, hogy a gondozénd képében az anyja
jon most, hogy elvegye a babét. A névémek nern szilkséges ezzel a fantizia-
val kezdenie valamit; de nagyon hasznos, ha elkerilli azt, ami ennek tépot ad-
hat. Tehdt ne prébéljon erészakosan beavatkozni az anya €s a baba természe-
tes kapcsolatiba. Az sem szerencsés gyakorlat, hogy a babit csak etetési id6-
ben adjék 3t az anyanak.

Almokban és fantazisban a fenti tematika még akkor is fennallhat néhany
napig vagy hétig, ha a gondozénévér milksdése segiti az anyat valésigérzéke
visszanyerésében. Egészen ritkén viszont eléfordul, hogy a segitét tild6z5 fi-
gurdnak tekintik még akkor is, ha kiilonlegesen megértd és toleréns. A mun-
kidja része, hogy tolerlja ezt. Végiil az anya felépiil és a gondozon6t olyan-
nak litja, amilyen — segitbkésznek, megértonek, de aki ember, s emiatt nem
hatdrtalan a tolerancidja.

Egy mésik szempont, amikor az anya, killontsen, ha valamilyen médon 6
maga éretlen, vagy a korai élettorténete alapjén valamennyire deprivalt volt,
nagyon nehezen mond le a gondoz6i segitségrol, és hogy egyediil maradjon a
csecsemdje gondozaséban. Egy j6 gondozénd segitségének elvesztése ilyen-
kor nagyon val6sigos nehézségeket vet fel az elksvetkez idészakban.

Ezeken a m6dokon hoz a pszichoanalizis, szerintem, a sziilészet és minden,
emberi kapesolatokkal dolgoz6 teriilet sziméra tovabbi fejlédést, mind a sze-
mélykbzi kapesolatokban, mind az egyén jogainak biztosftaséban. A tirsada-
lomnak szitksége van a technikai szakemberekre, de ahol emberekkel kell t5-
rbdni, nem gépekkel, ott a szakembereknek meg kell ismerniiik, ahogyan az
ember €rez, képzeleg és fejlodik.
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Ket ﬁ‘ﬁaﬂgaﬁlﬁjm az OW?SS&hoz. a mésodik, nyolc hénapos csecsemdjilk ilyen tandcsot adnia. Meg kellett volna maradnia a sajét, behatérolt teriiletén,

alattmattl.ci »hem :zﬂa&ﬂan ofte kml?lizeglsgl;;;em volt. Egy 6ra lefor és tengednie az elvalasztdsi probléma megértését valaki masnak, aki képes
deriilt, hogy az anya anyja el 8ket az orvoshoz. Val6jsbana az emberi kapcsolatoknak ezt a sokkal tagabb probléméjat megfejteni.

iin o ” hoz. Valé

mjagymaménakﬁ St ésv:izkly Emt:zaigﬁﬁ:;éjﬁ k’mugkiztnls ‘: ?:ig:’:;"ul Az ilyen helyzetek sajnos nem ritkék, részei a mindennapos orvosi gya-
mindkettejtiknek fenyegetd — szétvalés. Mind a nagymaménal, min korlatnak. Mutatnék még egy példat, joval nagyobb terjedelemben.

any#nal depressziv hangulatot lehetett érzékelni. Ahogy mindez el6jétt, az Egy nb hivott fel telefonon, és elmondta, hogy bar van mér kapcsolata egy

gjoit,

anya meglepddve vette észre, hogy nem tudja visszafogni a sirdsat. kérhizi gyermekosztallyal, mas médon szeretne beszélni a babajarol.

n{ Megbeszéltiink egy talalkoz6t, és hozta magéval a majdnem hét hénapos

ettt et el SRS e i S e

av s0 i tan mér k

kézni a baba elvélasztésénak/gy;;]odaﬁ Ll imép:ﬁlv-" it mos beszélni az any&hoz, hogy kbzben mégis kozvetlen kapesolatban lehetck a

az kellett, hogy tudjon a picivel éppen irav;l;:ﬂmségl:] f,ljldn nkéres 3 babéval.) Gyorsan nyilvAnvalévé vélt, hogy az anya teljesen normélis sze-

i L cnnl, Ty mélyiség, aki kénnyen egyiitt érez a babdjéval. Az iilt az 5lében, nem ug-

a;?:dnnme m S?giteﬂ vo.'lna itt egy felszines tandcs. Biztosan nem, ¢ ralt rajta, semmi helytelent nem tett.
£ A :’;m:; 1gaz, érzelmi természetd kon:ﬂllctust. A sziilés rendben volt. A baba ,szliletett dlmatag” volt, az elsd napokban a
# torténet egy lanyrél sz6l, akit tizéves kordban léttam eldszbr. - mellre vételkor sose akart felébredni, elég bonyolult volt révenni arra,
A kislannyal (egyetlen gyerek) az volt a probléma, hogy rengeteg zfirt hogy egyen. O szerette volna szoptatni, és Ggy érezte, ha kapna egy kis
okozott a szilleinek, mikdzben nagyon szerette Sket. A kérelézmény gon= id3t, meg is tudn4 tenni. Elmondta, hogyan prébélkoztak a szillészeten ra-
dos felvételekor kideritette, hogy a nehézségek akkor kezdddtek, amikora kényszeriteni a kicsit a szopésra. Lefejte a mellébdl a tejet, és egy hétig a

baba azt kapta iivegbdl. A ndvér el volt szanva, hogy réveszi a csecsemdt a
megragadasra, és szakadatlanul prébilta beletuszkolni az iiveg cumijat a
gyerek szajéba, csiklandozva és razogatva kbzben a gyereket. Mindezek-

kicsit nyolc hénapos kordban elvalasztottik. Az anya szerint ezt nagyon
jol megoldqﬂa, €s a baba is jol viselte, ,,csak soha nem volt képes élvez
az evést, miutdn elhagyta az anyamellet”. Horoméves kordban a gon

miatt elvitték az orvoshoz, aki sajnos nem vette észre, hogy a kicsi pszi- nek a procedirdknak nem volt eredménye, a minta tovéabbra is fennmaradt.

chés segitségre szorul, mivel igen sokszor oktalanul nyugtalan volt, nem Sét, valamivel kés&bb az anya felismerte, hogy ha barmit tett aktivan a ki-

tudott belemeriilni a jatékba, és allandban l6gott a sziilein. Az orvos & csi etetése érdekében, azzal ink4bb elaltatta a babat. Az elsd hét végén azu-

mondta: ,Nyugi, anyuka, a kisldny hamarosan négy lesz.” . tén megkisérelték a szopast direkt a mellrdl, de nem hagyték az anyat,

hogy intuitiven rdhangolédjon a csecsemdje igényeire. Rettenetesen fij-

Egy mésik esetben a sziildk az elvalasztissal kapcsolatosannehézségekmiati% dalmas volt a szamira. Ugy érezte, senki sem kivénja igazén a sikerét. Tu-

konzultiltak a gyermekorvossal. i lajdonképpen aktivan részt sem vehetett a dologban, leiiltették egy karos-

" babat, : székbe, mikdzben a ndvér probalkozott, amivel csak tudott, a csecsemd

it egvizsgilta a e semmi gondot nem taldlt, és ezt tokélete- etetése érdekében. Egyébként 4ltalaban kedves és tigyes volt; megragadta

% ygen meg is mondta a szildknek. De sajna, tovéibb is ment. Azt a csecsemd fejét és a mellhez nyomta és igy tovabb. Rovid prébélkozas

tésucndta any4nak, hogy ne 16r8djon semmivel, gyorsitsa fel az elvélasz utén, ami még mélyebb alvist eredményezett, a szoptatast feladtak és érzé-

étt' Hatérozott hozzéAllisa elffijta az anya vacillaldsat, és kovette a tand~ kelhetden mindenki zavarba jott a furcsa fejleményt6l.

S Aztan a baba két és fél hetes kordban egészen hirtelen javulas kvetkezett

. be. Egyh6naposan 2730 gramm volt, vagyis elérte a szliletési stlyat, és az

Ez a tandcs egyszer(ien nem volt helyénval6. Ugyanis radikélisan 4tvégta en- any#val egyiitt hazaengedték. Neki azt mondtak, hogy kanllal etesse a ki-
nek a 38 éves anyénak a valészintileg mér egyetlen gyermeke elvilasztaséval csit.

kapcsolatos tudattalan konfliktusat. Természetesen megfogadta a szakértd ta- Az anya otthon, énéll6an felfedezte, hogy tokéletesen tudja etetni a babat,

nécsat, mi mast tehetett volna? De az orvosnak soha nem lett volna szabad bar akkorra a melle mér nem mitksdétt. Alkalmanként masfél 6ran keresz-

tiil etette Bt, majd &tvéltott a sokszori kis evésekre. Miutan id6kdzben a
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gyermekkorhazban is foglalkoztak a gyerekkel, bizonyos fizikalis def v o téan nem érdekli az, amit a baba mint emberi 1ény atélhet. Amikor az anya
mitésok miatt, azt tanécsoltak, vigye be a kicsit a kérhaz nappali szanat szembeszegiilt az alig néhiny hetes csoppség alkarjanak sinezésével, akkor
umos részlegébe. Ez a tandcs azon az elképzelésen alapult, hogy az anya L hatédrozottan azt allitottak a kérhaziak, hogy a babat még nem befolyasoljak

mér biztosan torkig lehet az etetési nehézségekkel, pedig val6jdban & is él- 5
SRS . bl o Sk et gillt ol azok a dolgok, amelyek torténnek vele. Ekézben az anya egyértelmiien érezte

orvosokkal, akik ezt a tanacsot adtdk nekd. (Amikor errél beszélt, m smack ez ellenkezﬁjéff. 0 pmennyiy lebénitaris a bal glkarra iolyeast!
gyezte: ,,Az egészen biztos, hogy legkbze{ebb nem a kérhﬁzb%n fogok sin a babat abban az idészakban, amelyben a nyfilkalas és a kapal6dzas lét-

sziilni.”) A kérhazban rengeteg vizsgélatot végeztek a babanal, melyek
bér természetesen tudta, hogy a testi oldalt az orvosokra kellhagym— srzé-
se szerint feleslegesek voltak, és ellenezte a kivitelezésiiket. (A kicsi
alkarja meg volt rovidiilve, és a lagyrészekre terjedden széjpadhasad
volt.)

A testi eltérések miatt az anyénak szitkséges volt a kérhazi kapcsolat, de ez
ugyanakkor aztis jelentette, hogy el kellett viselnie, illetve ki kellett véde:
nie a baba etetésével kapcsolatos tanicsokat, amelyek tsbbnyire az § hoz=
zAallasanak félreértésén alapultak. Példaul tandcsoltik, hogy a harom hé=
napos babanak szilird ételt adjon, ezzel megkimélhetné magat a hoss
vagy gyakori etetésektél. Ez a tanics szintén nem volt hasznalhat6, ami; ,'
az anya szerencsére gyorsan rajott, és abbahagyta. A kicsi hét hénapos ko~
rdban kezdte kivanni a szilard ételeket, annak kovetkezményeként, ho 4
megtdmasziva mindig odaiiltették az asztalhoz, amikor a sziilei ettek.
kalomszerf{ien engedtek neki kostol6t, igy fokozatosan elfogadta, ho gy
van mésféle étel is. Addig tejjel és csokolddépudinggal taplaltik és a stilya
mar 6460 gramm volt. .

Miért jott el ez az anya énhozzim? Ugy érezte, tmogatasra szorul a csecse-
mbvel kapcsolatos elképzeléseiben. Eldszor is, a baba az életkoranak megfe-
leléen fejloditt, és egyaltalin nem volt elmaradva, hidba sugalltik neki azta
kérhazban, hogy visszafejlédik. Mdsodszor, az anya inkdbb hajlandé volt el-
fogadni az alkar-deformitast, mint hagyni a szimtalan vizsgslatot, és kiilond-
sen hatérozottan megtagadta hogy a csdppség kezét sinbe tegyék. Nyilvanva-
16 volt, hogy sokkal érzékenyebben és értébben vette a csecsemd sziikségle-
teit, mint a kezelorvosok és névérek. Példaul felvetették, hogy felveszik a
babét egy éjszakdra, pusztan a kora reggeli vérvizsgélat miatt, és ezt a megol-
distmagétol értetdddnek vélték. Az anya azonban nem ment bele ebbe, és vé=
glil minden komplikaci6 nélkiil elvégezték a vizsgilatot, mindenféle osztd~
Iyos felvétel nélkiil.

A nehézség ebben az esetben tehdt az volt, hogy az anya belétta, menngnre
ki van szolgaltatva a kérhaznak a kicsi testi hib4ja miatt; most abba a helyzet-
be keriilt, mit kezdjen azzal, hogy a fizikalis beallit6dasn specialistikat 1ath
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fontosségt, mivel a baba ezzel teremti a vildgot.
Es fme, hadd alljon itt, hogyan nézett ki a baba kenzultéci6 sorén:

Amikor bejéttem a szobdba, a baba fixalt a szemével. Azutin megérezte,
hogy kapcsolatot keresek vele, elmosolyodott, és €rz8dott, hogy mint sze-
méllyel kommunikél velem. Fogtam egy kihegyezetlen ceruzit és eléje
tartottam. Még mindig engem figyelt, mosolygott és nézett, aztin a jobb
kezével tétovazas nélkill a szdjaba vette, és ezt lathat6an nagyon élvezte.
Néhany pillanatig segitségiil hasznélta a bal kezét is, majd a jobb keze he-
lyett a balt tartotta a szdjdhoz. Folyt a nyéla, mikdzben rgta a ceruzét.

Mindez tartott vagy 6t percig, amikor a ceruza kiesett a szAjabol. En
visszaadtam, és a jaték tjra indult. Ujabb néhény perc miilva a ceruza is-
mét leesett, mér nyilvanval6an nem véletlenill. Most mér nem igazén az
érdekelte, hogy a sz4jiba vegye; harmadszorra pedig szdndékosan eldob-
ta, és figyelte, ahogy a padlon elgurul. A negyedik alkalommal pedig
megint mést produkalt a ceruzival (az anyja mellére akarta tenii, majd be-
tuszkolta az anyja és a szék karféja kozé.

Erre az id6re mér vége felé jartunk a fél 6réig tart6 konzulticiénak. Ami-
kor a ceruzajaték véget ért, a babdnak mar elege volt és elkezdett nyafogni,
és a végén volt sziikségszeriien néhany kellemetlen perc, amikor a baba
mar indulni akart, de az anyanak még volt dolga. Ebb6l azonban nem lett
bonyodalom, a paros egyméssal teljesen elégedetten vonult ki a szobdm-
bél.

Mikézben mindez lezajlott, folyamatosan tudtam beszélgetni az anyaval.
Csak egyszer kellett megkérnem, hogy ne forditsa le a gyereknek, amirdl
beszélgetiink. Példaul, amikor én a baba csukljarol kérdeztem, az anya
természetességgel kezdte feltolni a baba karjan az inget.

Fnnek a konzulticiénak semmilyen nagyobb célja nem volt, mindéssze az,
hogy az anya megkapta azt a timogatast, amire sziiksége volt. Tudnia kellett,
hogy valéban & érti helyesen a sajat csecsemdjét, akit meg kellett védenie a
koztik levd kiillonleges kotést felfogni nem képes orvosoktol

Sokkal 4ltalanosabb kritikit fejez ki egy nbvér, aki ezt frta:

Hosszh ideig dolgoztam egy hires privat sziilbotthonban, Lattam, hogy a

babik, egy terembe gylijtve tsltik az egész &jszakat, és nem torédnek a si-
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rasukkal. Az anyéknak csak az etetéshez adtak oda a babat, pelenkéval 8 nalt problémét. Nem kell megbizonyosodnia arr6l, vajon igazak-e az el.ﬁadoﬂ_: |
nyakukban, a kapal6z6 keziiket leszoritva. A baba sz4jét a gondoz6nd se- dolgok, vagy egyoldaltan lttatjék a helyzetet. Egyszeriien meghallgatja, ami
gitette a mellhez, megprébélva rédvenni az evésre, néha egy 6réan keresztill, jon és elfogadja. Es amikor a kliens hazaindul, valahogy mésképp érn magét,
mire mér az anya kiféradt és sirt. Sok anya soha nem ltta a sajét gyereke sokszor még megoldast is talél az addig reménytelennek tiind konfliktuséra.
labujjat. Az az anya is ugyanilyen rosszul jért, akinek sajat gondozéndje Amennyire én ldtom, bardtom ténykedése sokszor jobb, mint sok képzett
volt. Sok esetben az orvosok utasitisait is figyelmen kivill hagytak. szakemberé. Gyakorlatilag sohasem ad tanicsot, mivel nem is tudja, milyen
. | tandcsot kellene adnia, és fképp: nem olyan fajta ember. .
Val6ban ez a helyzet: folyamatosan azzal kell kiizdeniink, azért kell kiall~ : Egyszéval, akik azon kapjak magukat, hogy kisétaltak a specidlis szakte-

nunk — ha egyébként a baba és az anya egészséges —, hogy hagyjanak kell6 . riletitkrdl, értékes szerepet tudnak betdlteni, amennyiben azonnal abbahagy-
id6t a folyamatok természetes kibontakozasanak. Akdr a siettetés, akar a kés- jék azt, hogy tanicsot adnak.

leltetés mér szilkségtelen beavatkozis! Amennyiben képesek vagyunk elfo-
gadtatni, hogy az érintettek alkalmazkodjanak ezekhez a természetes folya=

NALIS INTERJU
matokhoz, akkor az egész bonyolult mechanizmust a természetre bizhatjuk, A PROFESSZIONALIS

¢s nyugodtan hitradSlve figyelhetjitk és tanulhatjuk annak tokéletességét. A pszichol6giai praxisnak a kereteket illetSen kidolgozott menete van. Az
elsd beszélgetést egy onallo, eldre rogzitett ideig tartd ﬁ!&sbe-n kell elrfndez:

A MAGUNKBAN TARTOTT PROBLEMA : ni. Tiyen keretbe szoritva j6val megbizhat6bbak vagyunk, mint a hétkéznapi

' életiinkben. Minden szempontb6] a megbizhatéség a terapeuta legfontosabb

A példdimban mér érintettem ezt a témat, de roviden itt kiilon is elmons tulajdonséga. Eznem csak annyit jelent, hogy tiszteletben tartjuk a kliens sze-

dom. Akiket a szomatikus orvoslésra képeztek ki, azoknak megvan a maguk mélyét, és ajogat az iddnkre és a torBdésiinkre. Megvaruak a sajat értékeink,
specidlis jartasséga. A kérdés az: vajon ki kell-e 1épniiik vagy sem, a sajét és igy képesek vagyunk békén hagyni a kliens felfogésat jérol és rosszrél,
szakteriiletiikrdl, és 4tlépni a pszicholégia, azaz a létezés, az érzelmek vilaga~ ligy ahogyan azt talalja. Ha erkolcsi itélet, killsnosen moraliz4l6 vélemény
ba. Az én vlaszom a ko vetkez5: tegyek ezt, de csak hakeépesek felismerni, és hagyja el a sznkat, abszolite és visszavonhatatlanul tonkreteszi a professzi-
magukban bsszegylijtve megtartani, feldolgozni mindazt a személyes, csalé- onélis segit6i kapcsolatot. Az interjti id8korlé4tja a sajat célunkat szolgalja; az

di és szocilis problémat, amelyekkel tal4lkoznak, és igy nytjtani egy olyan iilés végének képzete jotékonyan hat felgerjedd ncheztelésiinkre, amely
megoldast, amelynek megvan a sajat, belsé osszhangja. Ez nem megy szen- egyébkeént 4thatna és tonkretenné Sszinte torodéstink miikodését.

vedés nélkiil. Az adott térténet minden aggodalménak, sét gybtrelmének az. Akik igy, a hatarokat elfogadva, és ebben a behatérolt id5tartamban az eset
elviselését jelenti; aki erre véllalkozik, az legyen kész magéra venni a torténet 'i gybtrelmeit megszenvedve gyakoroljék a pszichol6gidt, nem kell sokat tud-
»hosénck”, érintettjének minden belsd konfliktusit, gétoltsagat, frusztréci6= niuk. De tanulni fognak — a klienseikt6l. Azt vallom: minél tbbet tanuinak
Jét, csaladi viszalydt, anyagi nehézségét! Nem szilkséges azonban pszicho- fgy, annil gazdagabbé vilnak, és annal kevésbé hajlanak majd tandcsok osz-

terapeutanak lenni ahhoz, hogy hasznosak legylink. Ha valaki azt képes meg- togatiséra.
tenni, hogy egy iddre befogadja ezeket a dolgokat, azutén visszaadja, ,felts-
lalja”, akkor megtette a legjobbat, amit segitségként tenni lehet. Ha viszont az.
illetd temperamentuméban az van benne, hogy cselekedmnie, tanécsolnia, be-
lesz6lnia, valtozdsokat bevezetnie kell, akkor a vilaszom réviden: nem! Az
ilyen személyiségli embernek nem szabad kilépnie a sajét, sziiken specializalt
szakm4jabol. :
Van egy baritom, hizassagi tancsadé. Egyetemet végzett, de hivatalosan
nincs specidlis képzettsége, kordbban tan4mbként dolgozott. Azonban olyan
személyiség, aki képes a tanacsadds egy 6rija alatt befogadni a szAméra felki-
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ESETMUNKA ES PSZICHOTERAPIA

Engedjék meg, hogy el6szbr is tisztdzzam az ,esetmunka” sz jelentését a
szocidlis munkas képzés jelen iddszakaban. Ez alatt probléma megoldisi fo-
lyamatot értek. Adédik egy probléma, az esetmunka kifejezést az avval |
szembekeriild konkrét intézmény teljes miikodésére alkalmazzik. Egészen
més dolog a pszichoterépia, amelyet sokszor semmiféle esetmunka nem ki
sér, hiszen a gyermekpdcienst a kicsi betegségét észrevevd felndttek hozzék.
A felnétt péciens pedig azzal valésithatja meg a sajat esetgondozasat, amikor
megszabadul a tudattalan érzelmi konfliktusai Altal fitott gétlésaitol, kény-
szereitdl, hangulatingadoz4saitél stb.

Ez a két folyamat, az esetgondozés és a pszichoterdpia, a gyakorlatban
gyakran egylitt létezik, és valéban kolcsonssen fiigg az egyik a mésiktél,
Fontos azonban megjegyezni két dolgot: egy, hogy a hisnyz6 terspia potlasa-
ra vagy megtoldasira az esetmunka nem alkalmazhat6 eredményesen, és ket~
t6, hogy nem cstiszhat 4t pszichoterpiaba sem komoly zavar nélkiil.

Az esetmunka és a pszichoterédpia kézill az el8bbi specifikusan a szociélis
ellétishoz tartozik, azaz a kbzbsségi élet és az éppen aktudlis kézvélemény
egy elemeként értelmezhetd tarsadalmi irdnyultsdggal van kapesolatban. To-

vébbé, a szocidlis munkas aktivitasat befolyasolja a neki professzionalis hét-

teret ny(jt6 intézmény vagy szolgélat, valamint az adott intézményben meg-
szilardult szocilis gondoskodés mértéke, jellege. Fz behatéarolja a szociilis
munkds tevékenységét, és ugyanakkor sokban meghatdrozza a teenddket és
erdsiti azok hatékonysagit.
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A szocidlis munkdsnak annyira kell ismernie a tudattalan mitk6dését,
amennyire csak lehetséges. Azonban a tevékenységiikbe nem tartozik bele,
hogy megprébéljdk a tudattalan értelmezésével befolyasolni az események
folyasat. Leginkabb meg kell fogalmazniuk, szavakba &nteniiik a kliens sza-
mara az eldtérben 4116, de teljesen még nem értett jelenségeket. Példaul: ,, Te-
hit Ggy érzi, hogy ha nagyobb tere van a gyerekeinek, akkor az agresszivita-
suk nem keverte volna Sket bajba.” Vagy: ,,Vagyis tart a szomszédjaitol, és
most arra kivancsi, vajon ez jogos-e, vagy inkibb az a helyzet, hogy hajlamos
az ilyen fajta érzésekre.” Es igy tovabb. Ezzel szemben a pszichoterapeuta
munkéja foként a tudattalan értelmezésébél 411, Ertelmezi az 4ttételes neurd-
zist, a személyes konfliktusok mintdmak ismétlédéseit, és 5sszeveti azokat a
terdpias helyzet megfeleldé mozzanataival.

Az én tevékenységem négy szeletre oszthaté. Az elsd ahhoz a poziciom-
hoz tartozik, hogy orvos vagyok egy gyermekkoérhizban. Itt megkiséreltiik,
hogy a pacienseink szociélis igényeit szolgl6 jarobeteg-részleget allitsunk
fel, igy aztén ez a korhdz, a Paddington Green, errfl a ,,pszichiatriai snack-
barjarol” van elhiresiilve.

A mésodik szelet az a munka, amit a Paddington Green pszichol6giai rész-
legében végziink, ahova a pszichidtriai szocidlis munkésaink kapacitdsa ara-
nyaban vessziik 4t a klienseket az emlitett snack-barbél. Azt hiszem, it mér
sokkal kifejezettebben esetmunkat végziink.

Azutin, a harmadik érdekl6dési teriiletem a gyermekanalizis, valamint te-
rapeutdk kiképzése erre a munkéra.

Es legutoljéra ott van a gyermekpszichiétriai magénpraxis. Szdmomra ta-
ldn ez a magéanrendelés a legkielégitdbb, mivel a szdmomra, hiszen itt valla-
lom a teljes felelosséget, kivéve ha magam is konzultaci6s segitséget kérek.
Itt a hibAim, €s van elég, egyértelmiien az enyémek, és ram szallnak vissza. A
magingyakorlatomban, remélem, esetmunkit végzek.

A privat praxisban a gazdasagossag igénye rendszerint teljesen nyilvanva-
16, hiszen a honorarium nem kevés; a klinikai gyakorlatban pedig a jelszavam
mindig az: mennyi az elvégzendd minimum? Az esetmunka nagyon gazdasa-
gos lehet, olykor mégis nagyon idéfalé, bosszant6 és elkeseritd.

KLINIKAI PELDAK

T&bb ezer esetbdl probaltam meg kivalasztani egy fokozat szerinti soroza-
tot, mindegyikhez hozzétéve sajét, rovid kommentiromat. Az elsd Rupert
esete.
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Rupert tizenst éves, kimagasl6an intelligens fi, stlyosan depresszis, az.
anorexia nervosa egy nehéz esete. Pszichoanalizisre jelentkezett, ami most
is tart. Itt az esetmunka a minimum, a sz{ll8k tették az analitikust az eset
kozéppontjdba. Amit az analitikus igényel, az a timogatas a sziilokt61, ami
kiterjed az analitikus és a tirténetbe idérél idére bevon6dé szdmos gyer-

mekorvos kapcsolatéra is. Itt a kvetkezd veszély lehetésége all fenn: haa

fiti val6ban stilyosan beteg lesz, a sziildk elveszitik a bizalmukat az analiti-
kusban, és akkor elvész az a szerepiik, hogy a fiti kezelésének szimtalan
forméjat integralni tudjak.”

Az el6bbi kontrasztjaként, most hibdim egyikére, Jenny esetére szeretnék

utalni:
A tizéves Jennynek vastagbélhurutja volt. Sok éven 4t rengeteg figyelmet
kapott emiatt. Egy éve az ligyet a sajat ellendrzésem ald vontam, és pszi-
choterépiat végeztem. A kezelés jol haladt, és ezen okbdl a sziildk teljes
bizalmukat adtik. Sajnos, nem voltam eléggé éber, sem tudataban a hattér-
ben megbjé sokféle komplikdciénak. Azt kellett volna tudnom, hogy a
csalddban a beteg személy az anya, és a kicsi bajai szinte teljesen az anya
stilyos pszichidtriai zavarit fejezik ki. Ilyen esetben inkabb esetmunkét
kell folytatni, valamennyi pszichoterapia mellett, vagy esetleg helyette.
Az tortént, hogy a kezelést megszakitotta a tiineteknek az a kifijulasa, ami
a gyerek iskolai visszatérését kisérte. Nekem nem jutott akkor az eszembe,
hogy ez az anya képtelen ,,megengedni” a gyerckének egy ilyen szintfi j6l
létet, pedig tudtam arrél, hogy & maga éppen ebben az életkordban nem
volt képes iskoldba jarni. Sokkal komolyabban neki kellett volna vesel-
kedni az anya probléméjanak. Ami megtévesztett: az anya egyaltalsdn nem
volt tudataban a sajat bensd konfliktusainak, meg sajnos az is, hogy a kicsi
bajai a pszichoterdpia kezdete utdn szinte varazsiitésre megsziintek, Az
dsszeomlas felfedte, hogy ebben az esetben az anya, ha nem miikédhetett
megmentbként, stilyos destruktivitast képviselt. Kideriilt, hogy éppen ak-
kor, amikor elhoztik a kislanyt hozzam, egyre tibb és tobb orvost és més
~ZyOgyitokat” is bevontak (feltehetfen az anya tudattalan iniciativajara,
aki ezzel mintegy ,,f6korményosa” lehetett a gyereke életének). En meg
kiestem a ,,pikszisb6l”.
Itt a kézéppontban az anya volt, akiben, anélkiil hogy tudott volna arrél,
volt egy olyan hajlam, ami lehetetlenné tette barki szdmara, hogy az ellen-
orzést atvegye. A kicsi nyilvén raérzett, hogy nincs sziméra méd megbir-

ké6zni az any4nak ezzel a hajlaméval, és fokozatosan megadta magét a sor-

* A kezelést egy kollégim végezte és sikeres volt.
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sénak; valamint figyelemre mélt6 masodlagos elﬁnyhﬁz letO‘l‘t azzal, hogy
reményteleniil beteggé valt. s e

Ez egy nagyon szomor( helyzet, és j6l illusztral valamit abb6l, amihez foly-
ton eljutok, amikor a pszichésen beteg gyermekeknél végzendd esetmunka
kérdésérdl elmélkedem. Azt veszem észre, hogy a téma kibontésakor tGjra
meg ijra az integracio és a deziniegracio Kifejezésekbe botiom.

Elbszr tgy tiint, egyszeriien van két killon folyamat, egyik a pszichotera-
pia, a mdsik az esetmunka. De ha kbzelebbr6l megvizsgaljuk, azt taldljuk,
hogy a pszichoteripia mellett mindig van valamennyi esetmunka. Mindig
kell kezdeni valamit a gyerek szllleivel, vagy alternativik ajanlasaval, ha a
csal4di otthon valamilyen médon elégtelen. Talan informalni kell az iskolat
is. Egyes esetekben a terapeutat befolydsolja az az eredmény is, ami a sziilok=
kel, tandrokkal, és szdmos mads, a gyereket ismerd emberrel folytatott beszél-
getésbol kijon. Az esetmunka kifejezés tehat elég lazén illik mindarra, amit
az eset (€s tagabb kirnyezete) gondoziséra tesziink, és ami nem pszichoterd-
pia.

Mi lehwt az, ami idénként olyan vitélisan fontossa teszi az esetmunkdt?
Véltsunk a mésik végletbe, egy olyan esethez, amelyben a kirnyezet omlik
ossze. Itt nyilvanvaléan szilkség van intézkedésekre, azaz esetmunksra.
Azonban nem hiszem, hogy rjoviink az esetmunka lényegére, amig fel nem
ismerjitk, hogy az esetben lehetnek dezintegrativ erdk, és ezeket a dez-
integrativ erfket valamilyen integrativ folyamatnak kell fenntartania. Ilyen
médon az esetmunka sz6 1ij jelentést kezd felvenni. A teend®d talan ugyanaz,
de az esetmunka itt kezd valami olyanhoz kapcsol6dni, ami dinamikailag el-
lenall, valami olyanhoz, amit Jenny esetével prbaltam érzékeltetni. Néla az
anya, nem tudatosan, meggétolta, hogy a kislényan4l a terépia teljes hasznit
elérje. A bomlaszt6 elem miikddésbe 1ép, fenntartva az esetmunka dinamik4-
Jjat.

A most kbvetkezd példaban tovibb vizsgélhatjuk ezeket a dezintegrativ
elemeket.

A nyolcéves Jeremy egészséges és erds kisfia volt, de nem tudott elaludni
mésképp, minthogy fogta az anyja fiilét. Mindez egy kellden j6 csalddban
tortént. A szillok elszantak magukat, hogy otthon rendben menjenek a dol-
gok, €és ennek a problémanak a megoldasat tliink vértak.

Ezt az esetet teljes egészében egy pszichiatriai szocidlis munkasra biztam, és
azt hiszem, ez j6l jellemzi, hogyan veszem igénybe ezeket a szakembereket:
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biztositva szdmukra a teljes szakmai hatteret, egy-egy konkrét probléméra
megkapjak az esetet. Nem kérek frasos jegyzetcket az esetvezetésrdl, csak azt

vérom, hogy idérdl iddre beszamoljanak arrdl, és tudassék, ha az eset meg-

akadt vagy befejezddstt.
Ebben az esetben az esetmunkds meg tudott birk6zni azzal, hogy az anya

nem volt tudatiban, milyen szerepet jatszik a fificska tiinetében. Itt valéban

az volt a helyzet, hogy egy egészséges kisfit fejl3dését megakasztotta az any-
ja depresszi6ja miatti szorongas. Egyetlen gyerek volt, aki képtelen volt el-
hagyni a beteg anyat. Amikor elkezdett iskoldba jarni, élvezte azt, eltekintve

attol, hogy aggodik, amiért hidnyozni fog az anyjénak. Az anya azonban ra-

szénta magét, hogy dolgozzon a sajit veszteségén, és azt hiszem, sikerill

olyan kapesolatba keriilnie a férjével, amilyenben a fii szllletése eldtt lehe- -

tett. Ilyen mddon a probléma énmagét oldja meg.

A gondoz6i munka ebben az esetben abbdl 4llt, hogy az esetmunkds meg-
értette a problémat, megbeszélte azt az anyaval és egy ideig rendszeresen ko-
vette a dolgok 4ll4sat. A problémét a sziil6k hoztik, 8szintén meg akartik ol-
dani, és biztak benniink és a szocidlis munk4sban. Azt szeretném hangstilyoz-
ni itt, hogy az esetet a szillok tartjdk egyben. Ha elveszitjiik a bizalmukat, ak-
kor mar nem tudnik egybetartani azokat a segitd erdket, amelyeket jelen eset-
ben a munkatirsam reprezentéilt, velem a hattérben.

Azt hiszem, ebbdl a szempontbél az eseteinket harom csoportba lehet osz-
tani:

(i) vannak beliilr8l integraltak; azutdn

(ii) azok, amelyek tartalmaznak valamilyen dezintegrativ elemet; végiil
(iii) azok az ligyek, amelyeknél a kdrnyezeti 5sszeomlds mér ténnyé valt.

Az elsB csoport esetében a szilkséges valtozést a sziilék képesek megtenni
(éppen azt teszik vagy meg fogjak tenni). A masodik csoportnal az esetgon-

dozésban ki kell alakftani egy dinamikaét a dezintegrativ elemekkel szemben.

A harmadiknél a szocilis munkésnak kell meg- vagy Gjraszerveznie a kér-
nyezetet. Szdmunkra nyilvanval6éan a mésodik csoport a legnehezebb, és

gyakran azért nem ériink el eredményt, mert hidnyzik a sziiloktdl a felhatal-
mazas a munkdra.

Itt van egy olyan tipusii eset, amelyet megvizsgilhatunk ebbdl a szem-

pontbdl:

Az anya hozta el hozzénk a nyolcéves Jamest: még bepisilt, nem tanult, ha

nem volt kedve, és minden 10 helyzetbdl sz6 szerint elfutott (példul a sza-

miéra idegen csaladi ismer6sok el6l stb.). Az anya elmondta, hogy a fi ap-
ja igen rossz kedvili mostandban, és ez tovabb fokozza otthon a fesziiltsé~
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get. Az apa rendszerint a fid oldalara 4ll, valahényszor az anya kénytelen
szigor( lenni.

Jobban elmélyedve az esetben, sikeriilt megtalalni a helyzetre a magyari-
zatot. Az apa kilépBben van, egy Uj csalad alapitdsaval elfoglalva; az anya-
nak most esélye nyflott arra, hogy a fitt jobban kapcsolatba hozza a reali-
tassal; a fiii pedig elkezdte a csalad tobbi férfitagjat apahelyettesként hasz-
nalni. Nyilvanval6an élvezi, amikor ezek a férfiak az anya védelme al4 ke-
rillnek, ahelyett hogy 6t timogatndk az any4val szemben. Biiszke réjuk, és
dltalénossédgban boldogabb, és nyugodtabb, mint amilyen mar hossza ide-
je volt. Ezzel pirhuzamosan a tiinetei is kezdtek enyhiilni.

Ebben az esetben tgy dontdttem, hogy nem nézem meg a fitit, Az anya l4t-
hatéan nagyon megkonnyebbiilt, amikor el tudtam neki magyarézni, ho-
gyan teremthet olyan helyzetet, amelyben a fivi elkezdhet felépiilni az apa
hajlamainak beteges hatdsait6l, és hogy ebben a fitban latszik annyi
egészség, hogy ezt meg tudja tenni. Egy mélyebb beavatkozissal ténkrete-
hettem volna az anya &nbizalmat abban, hogy képes segiteni a sajat fisnak.
Mésrészr6l viszont ott vagyok a hdttérben, és be tudok avatkozni, ha arra
kérnek, hiszen mér gondos anamnézist készitettem és véleményt formél-
tam az eset dinamikajarol. Ha belépnék az esetbe, és beszélnék a fitval,
akkor esetleg egy fontos apahelyettessé valnék, és ezt a szerepet az akara-
tom ellenére hn\sszﬁ tavon fenn kellene tartanom, mert kiilnben bajt oko-
zok.

Most pedig vegyiik Anthony esetét:

Ezt a fitt nyolcéves kordban lattuk elszér a klinikén. Most mér felndtt
ember, valamerre anagyvilégb.aq‘ Azt sem tudom, vajon sikeres volt-e ez
a hosszi terépia, amelyhez a klinika minden erejére szlikség volt. Ennek a
fiticsk4nak az életében semmi nem volt dlland6, eltekintve a klinikanktél.
A sokéves torténet ideje alatt, rajtam kiviil a klinika teljes stabja kicseréls-
dott, taldn t8bbszor is. Ezek alatt a hosszi évek alatt a részleg folyamato-
san szervezte a fili kémyezeti ellitasat, semmi mas folyamatosség nem
tortént ez alatt az iddszak alatt.

A filit az anyja még csecsemOként elvitte az apjitsl, de aztan elkezdte élni
a sajét életét, és kb. harom-négyéves kordban visszakiildte hozz4. Az apa
nagyon labilis ember volt, manias-depressziés jelleggel, raadasul még an-
tiszocidlis is volt. Amikorra én a trténetbe keriiltem, az apa tjrahézaso-
dott és szilletett egy lanya is. Anthonyt az apja és a mostohaanyja nevelte.
Ut6bbi teljes mértékben timogatta az apét, és idGvel egészen azonosult az
6 furcsén ambivalens antiszociilis hozzéillasaval, valamint azzal, hogy a
fist nem kell tanittatnia — akirdl nyilvinval6 volt, hogy brilisns képességi,
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kivételesen magas 1Q-val (mint ez kideriilt késébb, amikor elvégeztiik a
tesztet).

Az esetben val6szintileg az volt a legbonyolultabb, miként lehet elkeriilni,
hogy a sziilék (azaz, az apa) elkeserit hozzaslldsa belezavarjon a fit: irdnti
pozitiv attitlidbe. A fitcska egyébként kiilsdleg elég taszitd volt: kancsal,
szdnalmas kin€zetii és esetlen. El8szor a teripi4jat folytat6 szocislis mun-
kas emelte ki, hogy a személyes terapiés kapcsolatban, ahol a gyerek ¢n-
magat adhatja, igazan kedves és szerethetd.

Eredetileg a fitit a székletével kapcsolatos kényszere és jatéka miatt hozték
el hozzém. A mostohaanyja elképzelhetetlennek vélte, hogy egy lakésban

tartsa a lanyaval. R4adasul ez a két sziild soha nem ambicionélt egy na-

gyobb lakést, igy nem volt elég szoba, pedig a fiti nyilvanval6an nem alha-
tott egy szobdban a lany féltestvérével. Emellett Anthonynak rendkiviil
erds hajlama volt arra is, hogy lopjon és hazudjon.

A sziildk hozz4sllasa egyszerli volt: hibaztattak minket és mindenkit, aki-
nek barmi kdze csak Iehetett az egész helyzethez. Elvértik, hogy a fiii hi-
res iskoldba kerilljon, mikézben elhatdroztik, hogy nem fizetnek ezért. Az
apa soha nem hagyott fel a mészerolisommal, amiért elkitldtem Anthonyt
gy, problémas gyerekek sziméra fenntartott otthonba. Persze, miel6tt
odavittilk, kellett taldlnunk valakit, aki kibirja az & kényszerének a gusz-
tustalansagat. Rengeteg valtozas volt, de mindig a klinika maradt vele és a
vele tor8dokkel kitarté kapcsolatban. (Mindvégig a London Country
Council 4lita a tandijit, de még ehhez is sziikség volt a folytonos lobbizés-
ra; példaul levelekkel a kérhdzambél, amelyben rdmutattunk, hogy a fivtél
nem tagadhatjdk meg azt a segitséget, pusztan azért, mert az apja pszicho-

pata.) Késdbb a mostohaanya elhagyta az ap4t, és egészen megvéltozott:

minden korébbinél tirgyilagosabban lefestette nekiink az apa karakterét,
€éshogy milyen nehéz €s lehetetlen helyzetben volt folyamatosan ez a it
Leérettségizve a fit arra késziilt, hogy a maga sziméra legértékesebb két
egyetem valamelyikére szerez Ssztondijat. Elész6r Cambridge-ben pré-
balkozott, de hidba, azutin Oxfordban, és azt hiszem, ott sem sikertilt neki,
de ezt mér nem tudatta velem. Még az utolsé pillanatban is segitségre szo-
rult, mivel az apja képtelen volt a megfelelé id8ben a megfeleld timoga-
tasra: a klinikdm adott neki 10 fontot a felvételi vizsga dijira. Semmi két-
ségem afelBl, hogy egy napon ismét elékeriil majd, mint egy komoly cég
kutatéja. Nyilvanvaléan kénnyedén elvégez barmely egyetemet, de vala-
mi, ami az apja természetébdl benne is megvolt, belekényszeritette Bt az
oxfordi és cambridge-i probalkozasba (pedig ezek nem igazan illettek az &
torténetéhez, €s nem csak bizonyos maradvénytiinetei, példéul az elfojtott
homoszexualitasa miatt).
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Ez az esetiink valéban hatalmas mennyiségfi munkit igényelt; csak a levele-
z€s a sokf€le ligyben siilyos csomagot tesz ki. Talén tévedés az egész eset, és
a fiibol nem lett mas, mint egy csalé Griember. Nem mondhattuk ki, de kény-
telenek voltunk folyamatosan valami Ssszetartést és dllandésagot biztositani
a szamara, mert enélkill a blindzés biztosan beszippantotta volna. Vala-
mennyi példank koziil messze ez illusztralja a legjobban az esetgondozést.
AzLCC komoly pénzt fizetett ki azért, hogy a képességeinck megfeleld isko-
léba jarhasson. Az esetmunkanak nem része, hogy pénzt biztositunk, bar mint
mondtam, adtunk neki 10 fontot egy speciélis alapbél a legutolsé pillanatban,
amikor az apja pitidner médon elutasitotta még ezt a tamogatasét is.

Ebben az esetben a dezintegrativ tényez az apa felhdboritéan antiszocig-
lis attitlidje volt. Nem volt senki, akit ne bdszitett volna fel. Nem mindig hoz
ki a sodromb6l, ha a sziilék nem megfelelek, de egyszer tigy beolvastam ne-
ki, hogy feljelentett az egészségiigyi miniszternél. Amikor azutén a miniszté-
rium munkatirsai — a kérhédzon keresztiil — érdeklédtek nalam, azt feleltem,
hogy amit mondtam, az nem vad, hanem tény, &s elkilldtem a miniszternek az
Bsszes iratot, feloldva az orvosi titok alél. Tébbet nem hallottam errdl, és az
iratok is vi ek.

Felt kérdés: jo-e valamire ez a munka, amit végziink? A vilaszom:
nem tudjuk € Ini, hogy ne tegyilk. Ha egy eset az utunkba keriil, akkor
szilkségszerfien teljesiteni kell azt, ami hidnyzik a kémyezeti gondoskodés-
bol. Nem tudunk egyszerlien a szerint dolgozni, hogy mennyire szdmitunk si-
kerre. Szdmos esetben a munka rajtunk kiviilallé er8k miatt szakad meg.
Anthony esetében, remélem, kedvezd jel, hogy folyamatosan informéalt min-
ket magardl, €s igy mindig folytatni tudtuk a sok éve kezdett esetgondozast.
Val6szinil, hogy ez a hosszi I€tezésiink az, ami létrehozhatja azt a kis kiilénb-
séget, ami az intellektudlis biindz6vE valis meg a kutatéfizikusi életpalya ko-
Zbtt nyilvan van.

Meg kell emlitenem még, hogy a fit valamennyi pszichoterdpiban is ré-
szesillt a mi gondozasunk alatt. M6dunk lett volna a 1étezd legmélyebb anali-
tikus terépiéra is, de aklinika kérnyékén nincsen ilyen fajta problémads gyere-
kek szamara elhelyezési lehetés€g. Ez a példa (is) jol illusztralja az ilyen in-
tézmények fontossagit.

A kbvetkezd példit annak illusztraldséra ajanlom, hogy milyen szoros a
kapcsolat a pszichozis enyhébb forméja és az antiszocialis hajlam korai stadi-
uma kézott. Ebben az esetben is 526 van lopasrol.

Az ligy egy éllami iskoldba jard fitit €rintett, akit az igazgat6ja 16 évesen

eltanacsolt az iskoldbél, mivel t6bbszor is lopott. Ez azért is volt nagyon
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szomor(, mert mir a fill apja is ebbe az iskolaba jért, tehat volt egy kiilon-
leges ko6tddés, ami jot tett volna a fitinak. Az apa egy masik iskoldban volt
gondnok. Az elsd interju sorén a fii beszdmolt egy nehéz id8szakrol, gy
6t-hatéves korabol, amikor a sziilei elég keveset torddtek vele. Beszéltem
errdl a szlilokkel, akik elismerték, hogy ez tokéletesen igaz; abban az id8-
ben nem gy béntak a gyerekkel, ahogyan kellett volna. Azutdn rajottek,
hogy elhanyagoltik a fifit, és kés6bb mindent megtettek, hogy jov4 tegyék
ezt. Az elhanyagolas abban az id6ben zajlott, amikor a két addigi fitigyer-
mek mellé (a kliensiink volt a fiatalabb) sziiletett egy kislény; azaza fitics-
ka a legkisebb gyerekbél egyszer csak kozéps6vé valt,

Ebben az esetben a csalddi otthon igazén j6 volt. A sziilBket nagyon elke-
seritette, amikor kiderlilt, hogy az akkori elhanyagolas lehet az alapja a
mostani dsszeomldsnak. Egyetértve egymassal, mindenképpen azt akar-
tdk, hogy hazaviszik a fifit, hadd lehessen velilk egészen, mikézben a mé-
sik két gyerek iskoléban van. Igy is tettek, és a fiinak volt egy viszonylag
j6 éve minden feleldsség nélkiil. Az egy év leteltével kezdett ismét meg-
jonni a kedve a tanuldshoz, de kézvetlentil azijrakezdés el6tt volt még egy
mélyebb visszaesés, kifejezett, kisgyermekre jellemzd dependencia for-
mdjdban. Egy esti iskoldban kezdte a tanulst, majd fokr6l fokra erdsodott
az elhatérozéisa, hogy visszakeriiljén a rendes iskoldba, torténetesen abba,
ahol az apja gondnok volt, de egy masik internétusban fog lakni. Hamaro-

san elfelejtették neki a lopést, és valéban soha nem is lopott attél a naptél

kezdve, hogy én beszélgettem vele egy 6rét, &s kozosen feltirtuk azt az 6t-
éves kori elhanyagolt, deprimait idészakot.

Itt tehat adott egy olyan zavar, ami nem neurézis, és a kezelése sem pszicho- ..

terdpia. Ez is egyfajta esetmunka, amelynek a lényeges része a sziilékkel
folyt, tudatositva benniik a segit8 erejiiket, és kapcsolatban maradva veliik
(féleg akkor, amikor a fiuk el6szor betegebb lett és regredialt). Ebben az eset-
ben a gondozés egyszerii volt, mivel mind a sziilék, mind az igazgat6, csakis
a fia felgyogyuldsat kivantik, igy nem kellett szimitdsba venni semmilyen
bomlaszt6 tényez6t. Nem volt olyan pusztitd elem, amelyet 4t kellett volna
vallalni és feldolgozva visszaadni.

A gyermekkori pszichdzisok olykor, kiilntsen a stilyos esetekben, tetten
érhetd egy olyan abnormdlis sziilsi magatartas, amely valdjiban a betegség
okozdja, és egyben fenntarté tényezbje is. Ilyenkor a gyerek betegsége és a
sziil§ kdlcsondsen hatnak egymasra, hatalmas fesziiltséget gerjesztve. Ezen
helyzetben az esetmunka Gigy kinalhat megkénnyebbillést, hogy alternativ al-
kalmazkodist taldl. De ez mennyire nehéz!

Esetmunka pszichésen beteg gyerekeknél

ESETGONDOZAS ES CSAPATMUNKA

A fejezetet néhany megfigyeléssel zimam, amely a pszichésen beteg gye-
rekekkel folytatott esetmunka egy inkabb adminisztrativ problémdjat érinti;
mégpedig a kapcsolat kérdését az esetmunkds és a gyermek-ideggondozd
munkatéarsai (pszichidterek, pszicholégusok, szocidlis gondozok) kdzott.

Egvesek szerint esetmunkét akkor végziink, smikor a gyermek-ideggon-
doz6 rutinmiikdése elkezdbdik. Ha igy lenne, ha szimplan arra az isszetett
munkéra értenénk, amit egy gyermek-ideggondozdi csapat megvalosit, az
esetmunka szbra sem lenne szilkség. Az én allaspontom az, hogy a gyer-
mek-ideggondoz6i csapat és a gondozd rutin eljarasai j61 alkalmazhatok
olyan esetek vizsgilatdban, amikor jelentést kell késziteni a fiatalkortak bi-
rosaga szaméra. Ennek a procedirdnak semmi kize az esetmunkdhoz,
amellyel olykor megfér egy ilyen vizsgalat és jelentés, olykor meg nem.

A gyermek-ideggondozdé munkijinak nagy része all abbél, hogy Gjra
dsszerendezze az eset killonféle aspektusait, amelyeket egymdstol éppenség-
gel a gondozdi csapatmunka miatt vélasztottak kiilén. Valosziniileg ez az oka
annak, hogy ¢én személy szerint soha nem hasznalom a teamet Ggy, ahogyan
azt a gyermek-ideggondozokban szoktik. Egy valéban jol miikddd gyer-
mek-ideggondozéban a pszichidter képes az esetmegbeszélésen (jra egyesi-
teni az eset kiilénféle részleteit; ennek a folyamatnak a kvetése rendkiviil
hasznos a képzésben levik szamara. Magatdl értet6dik, hogy szét Iehet gy
bontani egy esetet egyes vonatkozasaira a gyermek-ideggondozdéban, majd
attekinteni és Osszerakni, hogy kozben egy szemernyi esetmunka sem torté-
nik,

Bgy\ébként, az én munkam gy alakult, hogy sikeriilt learatni annak el&-
nyeit, hogy az utébbi években pszichistriai szocidlis gondozdk és pszicholb-
gusok lettek a kollégim, és egyiitt litva az eseteket, hasznositottuk azt az el-
vet, hogy ,,15bb szem tbbet 141", Sok esetnél, alkalmazkodva a pszichidtriai
szocidlis gondozb képességeihez, nagyon boldogan dtadtam az ligyet, igy ca-
kompakk! Ez ugyanaz, mintha egy pszichidter kolléginak adnam 4t, azt kivé-
ve, hogy az orvosi felel 8sséget az esetért mindig megtartom. Ezért kell elvar-
nom, hogy az esetmunkds informaljon arr6l, mi tortént.

Van itt még egy hasznos megfigyelésem. Amig a pszichoterapidban rend-
kiviil nehéz cserélni a terapeutat, addig az esetmunkdban ez lehetséges, €s
kellene is, mert itt inkabb a klinika és nem az egyén biztositja a folytonossa-
got. Az esetmunkds nem lehet abban biztos, hogy 6rokké azon a poszton ma-
rad. Van némi veszteség ugyan ebbél is, ha az ember az egyéni terdpiara gon-
dol, de az esetmunkés mégis egy szolgilat vagy klinika sziméra dolgozik. A
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nyt-l:&ség viszont oridsi, hiszen a klinikanak az egyes emberen messze tlltevé

stabilitisa van. Mutattam fentebb egy esetet illusztracioként. Természetesen
nem gondolom, hogy az egyének kozitti kapcsolat valaha is letompfthaté

annyira, hogy ne legyen trauma az esetmunkds megvéaltozasakor. Elképzel- 4
hetjiik azt a végletet, amelyben az esetmunkas mér nem is személy, a szolgd-

lat pedig nem tbb adminisztrativ gépezetnél —ez egyenesen visszavezet a ré-
gi sttét idékbe, amelybél kiemelkedtiink. Az érzékeny esetmunka sordn az
esékeny emberi tényezd hasznilja az adminisztrativ gépezetet, €s nem fordit-

va.

OSSZEFOGLALAS f

I
Megkiséreltem az esctmunka eszméjét elkiildniteni a gyermekgondozés
csapatmunkdjinak komplex mechanizmusébdl.
Azoknak az tigyeknek, amikor pszichésen beteg gyermekekkel dolgozunk
—ilyenkor rendszerint a sziilék ismerik fel a bajt a gyereknél és keresnek se-

gitséget —, nem az esetmunka a f6 jellegzetessége. Ez nyilvanvaléan akkor

valik f6 tényezdvé, ha a beteg gyerek mellett olyan kdrnyezeti hidnyossag is
van, amit feltétlentil rendbe kell tenni. Killéndsen hangsalyoztam azokat a

helyzeteket, amikor az esetmunka specidlis jelentéssel bir, az esetben rejlé

valamilyen diszruptiv, bomlaszt6 tényezd miatt.
A legegyszeriibb eshetdség az, hogy egyik vagy mindkét sziilének pszi-

chiatriai betegsége van, és az esetmunka dinamikéjat, integral6 hatisat a szii- |

16 betegségére vald reagilisunk adja. Ez a téma tovabb bivithetd, lefedve az
esetek szdmos kiilonféle tipusét; de a lényeg mindenképpen az, hogy a siker-
hez az esetben rejli dezintegrativ tendencia miatt ki kell alakitani egy aktiv,
integral$ folyamatot. Itt nem arrdl a fontos munkérél van sz6, amelyben az
aktiv integralé tendencidt szervezik, vagy a potenciilisan pusztulé anyag
megtartasanak és visszaadésénak folyamatit.”

Mindez nem 4j elképzelés, de hangstilyt kell kapnia, és ezeknek a kiilén-
bozb feladatoknak a szétvalogatasa segit abban, hogy tisztdbban lassuk a kii~
lsnbséget a pszichésen beteg gyerekekkel végzett esetmunka és pszichoteré-
pidja kizott.

* A holding elvét az esetgondozésban, lasd Clare Winnicott: Child Care and Social Work
{Welwyn: Codicote Press 1964).
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16.

A deprivalt gyermek
és a kompenzacioi

Bevezetésképpen ahhoz a téméhoz, amely a normélis csaladi élettdl meg-
fosztott gyermekrdl sz6l, hadd emlékeztessek arra: a kdzdsség legfontosabb
érdekeltsége annak egészséges tagjai kellene legyenek. A j6 otthonok rendes
miikddésének kellene elsddlegességet kapnia, egyszerlien azért, mert a ko-
zoskég jutalmst a sajat otthonukban felnevelt gyermekek jelentik; ezeknek a
gyerekeknek a gondozésa torédése gazdagon visszafizetddik.

Ha ezt elfogadjuk, abbol két dolog kovetkezik. Figyelmiink elsé vonala a
szokvanyos otthonhoz szitkséges alaphdztartds, élelem, ruhdzkodés, nevelés,
szérakoz4s, és azin. kulturalis taplalék nytjtasat illeti. Azutin, meg kell érte-
niink, hogy soha, még a sajét érdekében sem avatkozhatunk be egy miiksdd
otthonba. Kiilonésen az orvosok hajlamosak arra, hogy az anyék €s a babdk,
vagy a sziildk és a gyerckek kozé férkdzzenek, mindig a legjobb széndékkal,
a betegség megeldzése vagy az egészség timogatésa érdekében. Persze, nem
az orvosok az egyetlen ilyen merényl6-tipus. Lassunk egy példat:

Egy elvalt anya kért tanicsot t8lem, a kivetkezd helyzetben. Volt egy hat-
éves lanya, akit egy valldsos szervezet, amelyhez a kicsi apja csatlakozott,
el kivanta venni az anytol, és elhelyezni egy bentlakdsos iskoldban — ami
nem csak a szorgalmi idszakra vonatkozott volna, hanem a sziiniddkre is
—, mivel ez a szervezet nem fogadja el a valast. Teljesen figyelmen kiviil
hagytak volna azt a tényt, hogy akislény sorsa egészenjol elrendez0doit és
biztonsdgban volt az anya és annak @i férje mellett. A megfosztottsag hely-
zetét kredltak volna neki, egy elv miatt: egy gyermek nem élhet az elvalt
anyaval.
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Valéjéban igen sok megfosztott gyermeket ,termelnek” ilyen vagy hasonld

médon, éppenséggel a rossz bandsmod elkeriilésére hivatkozva.
Mindamellett szembesiilném kell azzal, hogy én magam is egy elszént oft-
hontor vagyok, mint sokan mésok. Mindig eléfordul, hogy kiemeljik a
gyermeket az otthon4bol. Egyediil a mi klinikdnkon minden héten tobb eset-
ben megtorténik, hogy stirgdsen sziikséges a gyermeket az otthontél tavo-
labbra helyezni. Igaz, nagyon ritkdn vannak kéztilk négyéves kor alattiak.

Aki ezen a terilleten dolgozik, ismeri azt a fajta esetet, amelyben ilyen vagy .
olyan ok miatt a helyzet mér olyan, hogy ha nem kéltoztetjik el a gyereket |
néhany napon-héten beliil, az otthon dsszeomlik, vagy a gyerek a birésagon
kot ki. Gyakran megjésolhato, hogy a gyerek jol lesz az otthonan kivill, vagy
az otthon jél fog miikédni a gyerek eltavolitasdval. Sok felkavard eset szinte.
magat6l rendbe jon, ha az ember képes azonnal megvalositani a kiilonvalasz-
tést, és nagy kar lenne, ha mindaz, amit a j6 otthonok sziikségtelen lerombo--

14sanak elkeriilésére tesziink, igy vagy Gigy gyengitené azoknak a hatéségok-
nak az erbfeszitéseit, akik feleldsek a fent emlitett gyerekek rovid vagy
hosszi tava elszillasoldsaért.

Ahhoz a hivatkozishoz, hogy a klinikinkon minden héten litunk ilyen
esetet, az is hozzitartozik, hogy viszont az esetek dontd részében probalunk:

abban a helyzetben segiteni a gyerekeknek, amelyben élnek. Természetesen.
ez a c€lunk, nem pusztan gazdasagi szempontbél, hanem azért, mert ha az ott-
hon elég j6, akkor az a megfeleld hely a gyerek felnovekedéséhez. A pszicho~
16giai segitségre szoruld gyerekek nagy tobbsége belsd, egyéni érzelmi-fejld-

dési zavarokt6l szenved, és tobbnyire rejtetten, mivel az €let bonyolult. Esa

legjobban akkor kezelhetk, ha a gyerek otthon van.

A DEPRIVACIO FELBECSULESE

Annak érdekében, hogy felfedezziik a legjobb segitség mikéntjét a meg-
fosztott gyerek sziméra, elészor meg kell hatdroznunk, mennyire tette lehe-
t6vé a normélis érzelmi fejlddést a korai komyezet. Azaz, mennyire volt
elég-i6 (i) a csecsemB-anya kapesolat, (ii) az apa-anya-baba haromszog..
Azutin ennek fényében megprobaljuk felbecsillni, mekkora kirt okozhatotta.
deprivicié, egyrészt amikor kezd6dott, masrészt ahogyan folytatédott. Az
esettdrténet ezért igen fontos.

A ko vetkez6 hat kategéria hasznos lehet a felbomlott csalddok csoportosi-
taséra:

A deprivdlt gyermek és a kompenzdcidi

(i) Az eredetileg j6 csaldd az egyik vagy mindkét sziil6t ért baleset miatt
bomlott fel.

(ii) A felbomlést a szillének kiilon-kiilon alkalmas pér véldsa okozta.

(iii) A csalad felboml4sét a par valasa/szakitasa okozta, akik egyébként sem
valok sziildnek.

(iv) A csalad nem teljes, mivel nincs tényleges apa; azonban az anya megfe-
1el8, és a nagysziildk atvehetnek sziildi szerepeket vagy segithetnek
méasként.

(v) A csaléd nem teljes, mivel nincs apja, rdad4sul az anya sem megfeleld.

(vi) Soha nem létezett csalddnak vagy otthonnak nevezhetd forméacié.

Kiegészitésképpen més osztalyozas is készithetd, figyelembe véve a gyerek
(i) életkordt, és azt az életkort, amikor az elég j6 kémyezet megsz{int;
(ii) karakterét és értelmességét;
(iii) a pszichiatriai diagnézist.

Kerliljiik azt, hogy a problémét a gyermek tiinetei, kellemetlenségének szub-
jektiv érzete vagy az dllapota miatt benniink keltdstt érzések alapjan becstil-
jiik fel. Ezek tévitra vezetnek. Gyakran a kéreldzmény fontos részletei his-
nyoznak, vagy elégtelen az informéci6. Ezért, és ez elég altalanos, az egyet-
len médja a korai elég-j6 kornyezet felmérésének az, ha létrehozunk egy jo
komyezetet és megfigyeljiik, mit kezd vele a gyerck.

Az utdbbi félmondathoz (,,mit kezd vele a gyerek™) szitkséges egy kiilon
kommentar. A deprivélt gyerek beteg, és sohasem olyan egyszer(i a dolgok
menete, hogy a kbrnyezet megjavitisa elinditja a paciensben a véltéist beteg-
bol egészségesre. A legjobb esetben csak annyit latunk, hogy ha a gyerek ké-
pes hasznositani az egyszer(i kbmyezeti valtozast, elkezd kicsivel jobban len-
ni. Amint kezd létrejénni a betegbdl a kevésbé beteg felé iranyul6 véltozas, a
gyerek egyre ink4bb képes a haragra a korabbi megfosztottsig kapcsén, Vala-
hol itt megjelenik a vilag gyliltlete, és az egészség nem jon el addig, ameddig
ezt a gylilbletet 4t nem élte. Az esetek egy kis részében ez a gylilSlet (a visel-
kedésen is) érzddik, és ez akis komplikdci6 okozhat némi nehézséget. A ked-
vezb eredmény csak akkor kivetkezik be, ha a paciens tudatos szelfje szdmé-
ra relative minden elérhetd, de csak ritkén ez a helyzet. Az elszenvedett kor-
nyezeti hidnyhoz tartozo érzéseket a tudatossag, kisebb-nagyobb mértékben,
vagy nagyon nagy mértékben, nem érheti el. Ahol a deprivaci6 kielégft6 ko-
rai Elmények tetbfokan térténik, ott valami ilyesmi megtorténhet, és a depri-
vécidhoz tartozd harag tudatossa valik. A kbvetkezd példa ezt a helyzetet il-
lusztralja:
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Ennek a most hétéves kislinynak hiromévesen meghalt az apja; ezt a vesz-
teséget a kicsi egészen jol dtvészelte. Az anyja kivaléan gondoskodott ro-
la, majd Gjra férjhez ment. Az 1ij hazassag sikeres volt, a kisldnyt a mosto-
haapja nagyon szerette. Minden rendben volt addig, amig az anya terhes
nem lett. Ezen a ponton az apa viselkedése tokéletesen megvaltozott a kis-

lénnyal szemben: kizirdlag a sajét, szliletendd csemetéjével torodott, és

minden érzelmet visszavont a gyermekt6l. A baba sziiletése utdn a helyzet
még rosszabbd valt, az anya a megosztott lojalitds helyzetébe keriilt. A kis-

lény nem tudott megmaradni ebben a helyzetben, de amikor megoldasként

elkeriilt egy bentlakdsos iskoldba, sikeriilt egészen j61 lennie, és még azo-
kat a nehézségeket is megértéen kezelte, amelyek az otthonaban térténtek.

Masrészrl viszont a kovetkezd eset a nem kielégitd korai tapasztalat utéha-

tasait mutatja.
A két és fél éves kisfitt az anyja hozta. A csaladi otthon j6, de a kicsi csak
akkor boldog, ha eléri az anya vagy az apa személyes figyelmét. Nem tud-
ja otthagyni az anyjét, ezért 6nalléan jatszani sem tud, idegenek kizeledé-
se, jelenléte pedig ijesztd a szamdra. Mi tortént rosszul ebben az esetben,
miutén feltételezhet, hogy a sziildk atlagos, egészséges emberek? A hely-
zet az volt, hogy a finit Sthetes kordban fogadtik drikbe; és mar akkor be-
teg volt. Van valami jele annak, hogy a csecseméotthon egyik dad4ja (a fi-
tcska itt sziiletett, és otthagytak) a kisfiti kiilénés kedvencévé vilt, mivel
megprébalta elrejteni 6t, amikor a mostani szlilgk odalatogattak, 8rokbe
fogadhat6 babét keresve. A valtas stilyos dgot okozott az 6the-
tes cstppség érzelmi fejlddésében. Az drokbefogadd sziilék csak mostan-
ra kezdtek tiljutni ezeken a nehézségeken. Nem szémitottak ilyesmire, hi-
szen annyira korai idépontban vették magukhoz a babat. (Valéjdban kitar-
toan probéltak még fiatalabb, egy-két hetes Gjsziiléittet kapni, mivel tuda-
tdban voltak a lehetséges komplikéacioknak.)

Tudnunk kell, mi torténik a kisgyerekben, amikor egy j6 helyzet tsszeomlik,
vagy soha nem létezett. Ez magéba foglalja az egyén érzelmi fejlédésének
egész témakorét. Néhany jelenség mér elég jol ismert: a gyiilslet lefojtodik,
vagy elvész az emberszeretd képesség. Mas elharité mechanizmusok is kez~
denek kiépiilni a gyerek személyiségében: regresszi6 az érzelmi fejlodés egy
korabbi szintjére, vagy jelentkezhet egy koros befelé fordulas (introverzid).
Sokkal gyakrabban, mint azt dltaldban gondoljik, hasitas jelenik meg a sze-
mélyiségben. Ennek legegyszeriibb forméjiban a kisgyerek kifelé egy kira-

katot mutat (példaul felszines egyiittm{ikodést), mig a szelf £6 része titokban
marad (lecsokken a spontaneitas, eluralkodik az idealizalt fantdziatargyakkal

val6 foglalkozis stb.).
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Bér nagyon nehéz egyszerti és vildgos képet alkotni ezekr0l a jelenségek-
101, mégis sziikséges a megértésiik, ha latni akarjuk, melyek a kedvezd jelek a
deprivalt gyerekek esetében. Ha nem értjitk meg, mi térténik egy ilyen na-
gyon beteg gyerek lelkében, akkor nem érthetjitk meg azt sem, hogy példaul a
depressziv hangulat megjelenése a megfosztott gyermeknél kedvezd jel Iehet
(kiillondsen akkor, ha nem jér egyiitt silyos iildéztetéses tartalmakkal). Az
nem komplikélt depresszié mindenképpen azt jelzi, hogy a kicsi mégis csak
megdrizte személyisége egységét, képes torddni és feleldsséget vallalni
azért, ami rossz benne. Az antiszocialis viselkedés, az dgybavizelés és a lopas
azt jelzik, hogy pillanatnyilag van remény — remény arra, hogy felfedezi az
elég-j6 anyit, az elég-j6 otthont &s az elég-jé sziilok kizotti kapesolatot. Sét,
aharag megjelenése azt is jelzi, hogy az adott pillanatban a személyiség egy-
séges, €s képes arra a belso iitkdzésre, ami az elképzelhetd €s az aktudlisan
megtaldlhato kizbtt van (ezt nevezzitk megosztott realitasnak).

Gondoljuk végig az antiszocilis viselkedés, példaul a lopas jelentését.
Amikor egy gyerek (az egész gyerek, a tudattalant is beleértve) lop, nem az
ellopott targyat keresi, hanem az anyt, akitdl neki jogéban éll lopnia, hiszen
6 az anya. Val6jdban a csecsemdnek kezdettdl fogva igazi joga a javak eltu-
lajdenitdsa az anyatol, hiszen § taldlta fel, gondolta ki, kreélta az any#t, a sze-
retet velesziiletett képességébdl. Az anya, azzal, hogy mindig ott van készen-
Iétben, fokozatosan, aprinként a csecsemébnek adja sajét személyét. Ebbdl az
anyagbol alkotja meg a csecsemé a sajat szubjektiv anya-képét, ami egészen
megegyezo azzal, ahogyan mi litjuk az anyét. Es, ugyanilyen magyarézattal,
az agybavizelt kisgyerek azt az anyai dlet keresi, amely a csecsemo életének
korai id&szakdban minden tovabbi nélkiil Ssszepisilhetd volt.

Az antiszocidlis viselkedés tapogatdzo kisérletet jelent a kérnyezet Gjraé-
pitésére, és egyben azt is, hogy van remény. Nem a rossz ,,irdnyz¢k” miatt
céltalan, hanem mert a gyerek szdméra tudattalan, ami térténik. Az antiszoci-
alis gyereknek ezért egy olyan kiilonleges ktnyezetre van sziiksége, amely
valdsagos valaszt tud adni a tiinetben kifejezett reményre. Mivel, mint mar
emlitettem, a megfosztottsag tobbnyire elérhetetlen a gyerek szdméara mint
tudatos érzés és emlék, ahhoz, hogy ez a kéryezet terdpifsan hatékony le-
gven, hossz( idészakon keresztiil kell fennmaradnia, mind stabilitdsdban,
mind objektivitasdban, mielbtt az elhdritasok feladhatok. Az elviselhetetlen
szorongasokkal szembeni elhéritasok egyébként minden 0ij deprivacio esetén
hajlamosak kitjulni.

Tudjuk tehat, hogy a megfosztott gyerek beteg személyiség, anamnézisében
szerepel a traumatikus élmény, valamint az abb6l eredd szorongs lektizdésé-
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nek valamilyen egyéni médszere. Megvan a képessége arra, hogy tobbé-ke-
vésbé felépiiljon, annak megfeleléen, hogy milyen fokti a veszteség a gyfils-
let és szeretet képességében. Milyen gyakorlati Iépéseket tehetiink, hogy se-
gitsiink egy ilyen gyercknek?

SZOLGALTATASOK A DEPRIVALT GYEREK SZAMARA

Nyilvénvaléan valakinek gondoskodnia kell a gyerekrél. A kozosség nem
hirftja tovébb a felelésséget a deprivalt gyerekekért, sét manapség a tenden-
cia éppen ellenkezd. A kbzvélemény elvarja, hogy a lehetd legjobbat tegyék
meg azokért a gyerekekért, akiknél a csaladi élet hianyzik. Jelenleg a gyakor-
lati nehézségeink zome abbél jén, hogy megprobaljuk alkalmazni az Gj hoz-
z4a4llasbol szdrmaz6 alapelveket.

Csak t6rvénnyel vagy adminisztrativ gépezettel nem lchet j6t tenni egy
gyercknek. Ezek a lépések szitkségesek, de csak az elsé gyatra allomést jel-
zik. A gyerek val6di ellatdsa minden esetben emberi Iényeket igényel, még-
hozzj jéfajtikat — és a kdzvetleniil elérhetd alkalmas emberek széma jelenti
az elsd korlétot. Ez a sz4m jelent&sen megndvelhetd, ha az adminisztrativ gé-
pezetben vannak olyan kozvetitdk, akik egyrészrél kezehni tudjak az érdekelt
hatéségokat, mésrészrol tartjdk a kapesolatot a tényleges munkiét végzokkel,

A gyermekgondozéi feladatok a teljes idét kitoltik, kevés érzelmi tartalékot |
hagyva az adminisztrativ tennivalékra. Es ellenkezBleg, nem valészini, hogy
az a személy, aki képes a j6 kapcsolatra az adminisztracién, a renddrséggel

stb., a gyerekgondozésban is elsé helyen 4ll. '

Rétérve most konkrétabb ligyekre. Minden gyercknél, akinek az érdeké- |

ben intézkedés torténik, figyelembe kell venniink a pszichitriai diagnozist.
Mint mér rémutattam, a diagnézist csak gondos anamnégzis, és valészinfileg
megfigyelés utin lehet megalkotni. A lényeg az, hogy a megfosztott gyerek-
nek még lehetett j6 az inditdsa csecsemékorban, és megvoltak szdmara a csa-
1adi élet kezdetei. Ilyen esetben a deprivacichoz térsuld zavar egy egészséges
id6szak utan kbvetkezik. Masrészrdl viszont lehetséges az is, hogy egy masik
gyereknek — aki nem feltétlentil tlinik rosszabb &llapotinak — nincs olyan |
egészséges élménye, amely a kisgyermek tjra felfedezhetne, eléhivhatna egy
14j kdmyezetben, sét a kora csecsemdkorban olyan gyenge gondoskodésban
volt része, hogy a lelki egészség alapjai a személyiség szerkezetére és a reali-
tasérzékre vonatkozoéan is elégtelenek. Ilyen extrém esetekben mér elsé alka-
lommal meg kell teremteni a j6 kémyezetet. Lehetséges azonban, hogy a jo
kdmyezetnek egyaltaldn semmi esélye sincsen, mivel a gyerek alapvetden
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beteg, és talin még a mentilis zavar 6rokletes hajlama is fennll. Extrém ese-
tekben a gyerek elmebeteg, bér ezt a sz6t nem hasznaljuk gyerekek esetében.

Fontos felismerni a probléménak ezt a részét is, maskiilénben az ered-
ményt becsl6k meglepddnek, azt litva, hogy még a legjobb gondoskodas
mellett is mindig vannak hibék, és elmebetegként vagy antiszocidlisként fel-
novd gyerekek.

Ha megvan a gyermek diagnézisa, a korai kbmyezetben meglevé vagy hi-
anyz6 pozitiv vonésok és a gyerek azokhoz vald viszonyénak terminusaiban,
a kovetkez6 dolgunk meggondolni a tennivaldkat. Szeretném itt hangstlyoz-
ni (és ezt mint gyerekanalitikus from), hogy a megfosztott gyerek kezelésé-
nek egyértelmii elve nem a pszichoterdpia biztositasét jelenti. A pszichoters-
piat, remélhetbleg, egyes esetekben hozz4 lehet tenni ahhoz, ami egyébként
torténik. Altalinosségban szélva, jelenleg az egyéni pszichoterépia favorizé-
ldsa nem j6 filozéfia. Az alapvetd teendd a csaldd alternativajanak biztosita-
sa. Amit felkindlhatunk, az aldbbi médokon kategorizilhatjuk:

(i) Neveldsziilok, akik olyan csaladi életet kivinnak nydjtani a gyereknek,
amilyent a valédi sziildk, Altalanosan elismert, hogy ez az ideélis lehe-
téség, de azonnal hozza kell tenniink: a neveldszillokhoz killdstt gye-
reknek olyannak kellene lennie, aki képes hasznositani is, ami ilyen j6.
Ez gyakorlatilag azt jelenti, hogy valahol a miiltjdban kell lennie élmé-
nyekl?ek az elég-j6 csaladi életrdl, és arra képes is reagélni. A 1ij otthon-
ban igy esélyt kap arra, hogy tjra felfedezzen valamit, ami megvolt és
elveszett,

(ii) Ezutan kijvetkezik a lehetbleg (de nem sziikségszeriien) hdzaspar 4ltal
irdnyitott kis 1étszAms gondozcohaz, ahol a ,,csaladban” mindenféle ko-
i gyerek eléfordul. Az ilyen gondoz6hédzak lehetnek egy bokorban,
ami mind az adminisztricid, mind a gyerekek szempontjibél kedvez6
(nemcsak , testvéritk” van, hanem ,,nagynénjiik” is). Itt megint a legjob-
bat kiséreljiik meg, ezért alapvetden fontos, hogy aki nem nyerne sem-
mit egy ilyen jo helyzetts], tivol kell tartani. Egyetlen oda nem vald
gyerek az egész csoport j6 munkéjét teheti tonkre. Es miutén a j6 mun-
ka érzelmileg bonyolultabb, mint a kevésbé j6 munka, egy ilyen hiba
esetén a gondozok valésziniileg thl kénnyen feladnék, hogy a legjobban
miikédjenek €s atvaltandnak egy konnyebb, és kevésbé értckes tipusa
miikodésbe.

(iii) A harmadik kategéridban nagyobbak a csoportok. A szokvanyos gyer-
mekotthonban nagyjabél tizennyolcan vannak egy csoportban, a vezetd
minden gyerekkel személyes kapcsolatot tud fenntartani, de emellett

segitdi is vannak, és a munkaja fontos része a segitdk irdnyitésa. A loja-
litas itt mar megosztott, és a gyerekeknek lehetdségiik van arra, hogy a
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felndtteket egymés ellen forditsak, réjatszva latens irigységtikre. Ez te-
hat mér a kevésbé j6 gondoskodas irdnydba mutat; méasrészrél viszont
ebben a gondoskodasi forméban kezelni lehet a deprivalt gyerekek ked-
vez6tlenebb tipusat is. Itt a dolgok kevésbé személyesen miiksdnek, a
szisztéma diktatérikusabb, a gyerekekkel szemben tamasztott kvetel-
mények kisebbek. Itt kevésb€ van szitksége arra, hogy a gyereknek le-
gyen eldhivhat6 kordbbi j6 élménye. Az ilyen otthonokban laké gyere-
kek — mik8zben megérzik személyes torekvéseiket és spontaneitasukat
—, sokkal kevésbé kell azonosuljanak az otthonnal, elég valamilyen
tsszeolvadas a csoport tobbi gyermek tagjaval. Ez viszont egyiitt jir a
személyes identitds és az otthonnal val6 azonosulés elvesztésével.

(iv) A soron kdvetkezd kategdria a még nagyobb gyermekotthon, ahol a ve-
zetbk mar teljes egészében a stib irdnyitdsat végzik, és csak kozvetetten
foglalkoznak a gyerekek konkrét ellatasaval. Itt az a cél, hogy minél na-
gyobb szami gyereket helyezzenek el. Mivel nagy a stéb, tbb lehetd-
ség kell a stibtagok kozotti megbeszélésre, a gyerekek felé pedig olyan
elvérést kozvetit, hogy lehetnek egymassal vetélkedd csoportok. Azt
Iniszem, igaz, hogy ez a tipust gyermekotthon képes banni a nagyon be-
teg gyerekekkel, azokkal, akiknek az induldskor nagyon kevés j6 ta-
pasztalatuk volt. Az egészen személytelen vezet6 a hattérben maradhat,
hogy képviselje a hatalmat, amelyre ezeknek a gyerekeknek szikségik
van, mivel Snmagukban nem képesek egyszerre fenntartani aspontane-
itést és a kontrollt. (Teh4t vagy a hatalommal kell azonosulniuk, és mi-
niatiir ,,ganleiterré” valniuk, vagy impulzivak lesznek, és csak a killsé
represszi6 kontrollélhatja &ket.)

(v) Mindezeken tiil vannak még nagyobb intézetek, amelyek csak lehetet-
len koriilmények kozott tudnak jét nytjtani a gyerekeknek. Tlyenck
csak bizonyos idoszakokban vannak. Diktatérikusan kell mitkodniiik,
és azakérdés, hogy mi j6 egy adott gyerek szaméra, aldrendeldik a pil-
lanatnyi tarsadalmi igény szabta korlitoknak. J6 szublimiciés forma
potencidlis diktatoroknak. Egyesek még egyéb értékeket is talilhatnak
ebben az drémtelen allapotban, mivel a diktatérikus hatalomnak k-
szbnhetfen egészen reményteleniil nehéz gyerekek is tigy kezelhetdk,
hogy hosszii id6szakon keresztill nem Keriilnek szembe a tirsadalom-
mal. Ok, a nagyon beteg gyerekek boldogabbak itt, mint a jobb ottho-
nokban, képesek tanulni és jétszani, olyan mértékben, hogy a tijékozat-
lan vizsgélé meglepddik. Egy ilyen intézményben nehéz felismerni,
elég éretté vilt-e egy gyerek dhhoz, hogy étkeriiljién egy joval szemé-
lyesebb gondozésba, ahol arrél is gondoskodnak, hogy az egyénisége
elvesztése nélkill nvekedjen a tirsadalommal valé azonosulasi képes-
sége.

A deprivdlt gyermek és a kompenzdcidi

Terapeutdk és a gondoskodds

Most szeretném szembedllitani a gondoskodis kétféle végletét, a neveldszii-
185 csaladot a mamut-intézménnyel. Az elsé esetében biztos vagyok a teripi-
as hatdsban. Vélhetden a gyerek az idd folyaman kiheveri a deprivaciot,
amely ilyen gondoskodés nélkill nemcsak heget hagyott volna maga utan, ha-
nem meg is nyomoritotta volna &6t. Ha ez bektvetkezne, akkor pedig mér sok-
kal tébbre lenne szitkség, mint egy 0j kérnyezetre.

A gyerek hajlamos el6szorre gyors reakciét adni, amirdl a vele tor6ddk
konnyen elhiszik, hogy a gondok véget értek. Azonban, ahogyan egyre maga-
biztosabb lesz, ligy kezd névekvd haragot érezni a kordbbi kérnyezeti hiba
kapcsan. Természetesen nem valdszinti, hogy pontosan igy térténjen, kiilons-
sen azért, mert a gyerek nincs tudatiban a benne zajlo6 legtébb forradalmi val-
tozasnak. A neveldsziilok azt észlelik, hogy bizonyos id8kszonként 6k ma-
guk vélnak a gyiilolet célpontjava. At kell vallalniuk ezt a haragot, amelynek
atérzésére elkezdett képessé valni a gyerek, és amely még a sajat, eredeti ott-
hona hibdjédhoz kapcsolédik. Nagyon fontos, hogy a nevel8sziilék megértsék
ezt, méaskiilénben elcstiggednek. Es a gyerekekkel foglalkozé gyamiigyesek-
nek is tudniuk kell rola, mert killénben vadolni fogjik a neveldsziiloket és el-
hiszik a gyerekek torténeteit a rossz banasmédrol és a nélkiilozésrol. Gyam-
tigyi latogatasokkor a neveldsziilék olykor aggbdva prébaljak rivenni a gye-
reket, hogy legyen baritsigos és viddm; ezzel viszont megfosztjdk 6t a
gybgyulésa legfontosabb részétél.

Idénként\a gyerek rendkfvill okosan megvaldsit egy specialis gydgymo-
dot: megkisérel az aktuélis jelenbe hozni valami olyan rosszat, amit gy(ilolni
lehet. A megkSnnyebbiilés miatt, amit a gyerek atél a ,gytilolet gyiilslete” fé-
le transzformaAcio sorén, a ,.kegyetlen” nevel6sziil6 szeretetté valik— az elzart
harag kiilsé dolog ellen irdnyuld haraggi valtozik.

Vannak kiutak. Példaul némely neveltsziilé a megmentd elv szerint miiks-
dik. Szamukra a gyerek sziilei reménytelenil rosszak voltak, ezt Gjra és tjra
kifejtik a gyerek eltt, igy tavolitva el maguktél a gyerek gytilsletét. Ez a
moédszer egészen jol mlikddhet, de nem veszi figyelembe a valds helyzetet, és
mindig megzavarja az, ami sajitosséga a deprivélt gyerekeknek: hajlamosak
idealizélni az eredeti ofthonukat. Kétségteleniil sokkal egészségesebb, ha a
neveldsziilok képesek iddkszonként kibirni és thlélni a negativ érzéseket,
minden alkalommal elérve egy 1ij, joval biztonségosabb (mivel kevésbé idea-
lizlt) kapcsolatot a gyerekkel.

Ezzel ellentétben a mamut-intézetben a gyerekrdl nem azzal a céllal gon-
doskodnak, hogy kigydgyitsik a betegségébbl. Az elsd cél a szillss, élelem
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és ruha biztositisa a megfosztott gyereknek; a masodik az, hogy megtalaljdk
azt a banasmddot, amelyben a gyerekek inkabb a rend, mint a kdosz allapota-
ban élhetnek; a harmadik pedig az, hogy minél tobb gyereket megévjanak a
tirsadalommal vald Osszeiitkdzéstbl, egészen addig, amig valahol tizenhat
éves koruk t4jékan ré kell szabaditani ket a viligra. Nem szabad tehat ossze-
keverni a dolgokat, azt allitva, hogy a skéldnak ez a véglete is a normél embe-
1i [ények megteremtésére tett kisérlet. A szigori banasmod ezekben az ese-
tekben alapvetd, €s ha ehhez még valamennyi emberséget is hozza lehet ten-
ni, anndl jobb.

Emlékezniink kell arra, hogy még a legszigoriibb kézisségekben is, amed-
dig megvan a kiivetkezetesség és a becsiiletesség, a gyerekek felfedezhetik az
emberséget maguk koriil, és még értékelhetik is a szigorisagot, mivel az sta-
bilitist is jelent. Megértve azokat, akik ilyen rendszerben dolgoznak, talalha-
tunk emberibb pillanatokat teremt6 médszereket. Valami mindig tehetd; pél-
daul kivalaszthatok az alkalmas gyerekek, akik rendszeres kapcsolatot tart-
hatnak fenn nagynéni/nagybacsi helyettesekkel (8k olyan énkéntesek, akik
levelet imak a gyerek sziiletésnapjéra, és meghivjak 6t egy uzsonnira vagy
ebédre, évi hirom-négy alkalommal). Ez csak egy példa, de megtehetd anél-
kiil, hogy zavar timadna a szigorG rendben. De figyelni kell arra, hogy
amennyiben a szigorirend az alap, akkor megzavarhatja a gyerekeket, ha ab-
ban kivételek vagy kibivok vannak. Ha a helyzet szigorii, akkor az legyen
kovetkezetes, megbizhato és igazségos; igy nyerhet pozitiv értéket.

A nagy intézeteknek ebben a tipusiban, a békesség és a nyugalom meg-
6vésa érdekében a hangstly mindig a tirsadalom érdekében folyd gondosko-
déson van. Ilyen keretben a gyerekek kisebb vagy nagyobb mértékben elve-
szitik az egyéniségiiket. (Nem hagyom figyelmen kiviil azt, hogy az dtmeneti
intézményekben van méd arra, hogy az ahhoz elég egészséges gyerekek fo-
kozatosan fejlodjenek, és igy képess€ valjanak a tarsadalmi azonosuldsra,
identitdsuk elveszitése nélkiil.)

Mindig lesznek gyerekek, akik — mivel olyanok, mint akiket én &ériiltnek
szoktam nevezni, bar nem szabad hasznélni ezt a sz6t — hibaznak, ha paran-
csolnak nekik. Az ilyen gyerckek szdmaéra kell lennie néhény pszichitriai
koérhdznak. Azt hiszem, még nem vildgos igazén, mi lenne a legjobb az ilyen
extrém esetekben. Az ilyen gyerekek annyira betegek, hogy amikor antiszo-
cialissa kezdenek vilni, az mér a javulds megindulsa,

A fejezetet két olyan téméval zirnam, amelyek nagy jelentéségiiek, ami-
kor a deprivalt gyerekek sziikségleteirdl gondolkodunk.

A deprivdlt gyermek és a kompenzdicidi

A korai élettorténet jelentdsége

Korziilik az elst klilonésen vonatkozik a gydmiigyi dolgozokra, foként akik a
gyerekeket elhelyezik &s figyelmesen kovetik az j helyzetet. Ha én lennék
ilyen helyzetben, akkor a gondozis legelején megprébalnék dsszegyiijteni
minden apr6 informaciémorzsat a gyerek életérdl, egészen a jelen pillanatig,
Ez mindig stirgés, mert ahogyan telik az id8, mindenkinek egyre tivolabb
vannak a lényeges tények.

Ismeretes, hogy az egészséges gyerek néha, aludni térve megkérdezi az
anyjatol: ,Mit csinaltam ma?” és az anya azt feleli: ,,Fél hétkor felébredtél és
jatszottal amack6ddal, énekeltél neki, ameddig mi felébredtiink, aztan felkel-
tél, kimentél a kertbe, aztin reggeliztél, aztin...” és igy tovabb, egészen ad-
dig, amig az egész nap torténete kivillrdl &sszedll. A gyereknek megvan min-
den informéci6ja, de szereti, ha segitenek neki tudatositani az egészet. Ezjol
esik, valdségos, €s timogatja abban, hogy megkiilénbiztesse a valosigot az
dlomtol és a képzeleti jatékoktol. Ugyanezt idézi fel nagyban, amikor az 4tla-
gos szilld, végigkisérve a gyerek elmult életét, rendszeresen felemlegetik a
nevezetes eseményeket —azokat is, amelyekre a gyerek is emlékszik, meg azt
is, amir8l mér semmit sem tud.

Ennek az egyszerfi dolognak a hidnya stlyos veszteség a deprivalt gyerek
szaméra. Min kell lennie valakinek, aki dsszegyfijti mindazt, ami
elérhetd. A legkedve26bb esetben a gyamiigyi gondozé fel tud venni egy
hosszi interjht a valdi anyéval, lehetbleg egészen részletesen kitérve a gye-
rek fejlédésére, a hozzaallasra stb. Rendszerint az a helyzet, hogy az informa-
ci6knak uténa kell jarni. A kdvetkezé feladat megszervezni a kapcesolatot a
gyerekkel, megnyerni a bizalmat, és kitaldlni, hogyan lehetne tudatni a gye-
rekkel, hogy megvan az iratokban az & életének az eddigi torténete. Lehet,
hogy & egyeltre semmit sem akar tudni, de késobb szitksége lehet részletekre.
Kiiltnosen a hdzassdgon kiviili és a szétesett csalddbol kikeriilt pyerekeknek,
ha az egészség elérhetd, sziikségilk van a tények ismeretére. A mdsik véglet
esetén, a nagy csoportban, diktatorikus moédszerrel nevelt gyerekeknél kevés-
bé valosziniisithetd, hogy mindehhez elég jol legyenek.

Mivel ez a helyzet, és mivel szocidlis munkasokban akut hidny van, azok-
kal kellene kezdeni, akiknél a legegészségesebb befejezés varhaté. Az ilyen
{igyekben azonban a gondozdk hajlamosak azt mondani, hogy lehetetlenség
ennyi mindent megtenni, mivel t0l sok esetikk van. Az én véleményem az,
bogy nem szabad t6bb esetet vallalni, mint amennyit képesek kezelni — a
gyermekgondozéasban nincs félmunka. J61 kell dolgozni néhany gyerekkel, a
tobbieket pedig tovébbitani kell a nagy nevelbintézeteknek, egészen addig,
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amig a tarsadalom nem képes valami jobbat miikSdtetni. 4 jé munkdnak sze-
mélyesnek kell lennie, vagy pedig kegyetlen és szivfdajdité mind a gyerek,
mind a gondozék szdmdra.

Emlékeztetni kell arra, hogy haa gyermekgondozok til sok munkat véllal-
nak, akkor sziikségszer(ien hibéznak, és statisztikailag az bizonyosodik majd
be, hogy az egész dolog rossz, és jobbak a diktatérikus médszerek és a nagy
intézetek.

Az dtmeneti jelenségek

Miésrészrél viszont, szeretném, ha Ujra vetnénk egy pillantast az egészséges

gyermekre. Hogyan lehetséges, hogy normalis gyermekek megfoszthatdk az
otthontél és mindent6l, ami ismerds nekik, anélkiil, hogy beteggé lennének?
Nap mint nap gyerekek keriilnek kérhazba és jonnek haza, nemcsak testileg
gyogyultan, hanem minden pszichés zavar nélkiil, sét Gj élményekben gazda-
godva. Ujra és Gjra elutaznak, hogy a nagynéninél, nagybécsinal maradjanak,
vagy a sziileikkel indulnak el az ismerds komyezetbdl idegen helyekre.

Ezt a nagyon osszetett témat a kovetkez6képpen kizelithetjiik meg. Gon-
doljunk egy joI ismert kisgyerekre, és kérdezzitk meg magunktél, mit visz
magival ez a gyerek a lefekvéskor, hogy az segitsen neki 4tvaltani az ébren-
1étbd! az Alomviligba: egy babit, esetleg tobb babat, mackét, kényvet, egy

darabkat az anyja régi ruhdjabol, az oreg takar6bol, vagy lehet ez egy zseb- |

kendd is. Egyes esetekben nincs ilyen targy, de a gyerek egyszerfien szop va-

lamit, amit el tud émni: az 6klét, a hitvelykuijét, két ujjat; vagy esetleg olyan
aktivitds észlelhetd, amelyre a maszturbaci6 kifejezés konnyen réilleszthetd,

példéul a pocakjén fekszik és veritékezve kéjes élmény jellegfi ritmikus moz-
gasokat végez. Egyes esetekben mér a korai hénapokt6l kezdve semmi mést
nem szeretne, mint egy emberi Iény, valésziniileg az anyja jelenlétét. Az alta-
ldnosan megfigyelhet6 Iehetoségeknek széles skildja van. A gyerekhez tarto-
z0 sokféle baba és mack6 kozott van egy kiilonleges, valésziniileg puha targy,
amelyet tiz-tizenkét hénapos koraban kivélasztott, és azéta is a legbrutalisabb
¢s a legszeret6bb médon hasznil, és elképzelni sem lehet, hogy anélkiil men-
jen az dgysba. Ezt a targyat biztosan nem felejtik otthon, amikor a kicsinek el
kell mennie, és katasztrofa lenne az & és igy a réla gondoskodd személyek
sz&méra is, ha véletleniil elveszne. Az teljesen valésziniitlen, hogy egy ilyen
targyat valaki is odaadjon egy masik gyereknek, és egyetlen mésik gyerek
sem akarja megkapni azt. Rossz szagi és piszkos, de nem szabad kimosni.
Ezt atargyat nevezem dtmeneti targynak. Ezzel azt a nehézséget prébalom
illusztrilni, amelyet minden gyerek megtapasztal, amikor a szubjektiv valé-
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sagat az objektiven érzékelhetd megosztott realitishoz viszonyitja. Az ébren-
1étbél alvasba fordulva a gyerek az érzékelt vilaghol atbillen egy sajat maga
altal alkotott vilagba. A kett$ kdzbtt — ez egy semleges vidék —mindenféle 4t-
meneti jelenségre van szfikség. Ezeket igy tudnam leirni, hogy van egy hall-
gatblagos egyetértés: senki sem 4llitja, hogy ez a valdsagos targy a vilag ré-
sze, sem azt, hogy a csoppség maga hozta 1étre. Elfogadjuk, hogy mindez
igaz, a csecsemd kredlta és a vilagot helyettesiti. Ez a folytatasa annak a kez-
deti feladatnak, amelynek ell4tséra az dtlagos anya képessé teszi a gyerekét,
amikor a legttkéletesebb alkalmazkodassal Snmagat, a mellét kindlja, ezer-
szer is pontosan akkor, amikor a baba éppen arra kész, hogy valami olyat hoz-
zon létre, mint a felkinélt anyamell.

Sok kicsinek, a problémas gyerekek kategéridjiban, nem voltilyen targya,
vagy elvesztette azt. Ez esetben kell lennie valakinek, aki képviseli a targyat;
ami azt jelenti, hogy ezeknek a gyerekeknek az llapota nem gydgyithatd
meg egyszerlien azzal, hogy 0j tirgyat adunk nekik. A gyerek persze kialakit-
hat hasonlé bizalmat a réla gondoskodo {ij személy irdnt, és akkor az adott
személyt jelképezd targyak jelennek meg. Ezt j6 jelnek tekinthetjiik, éppagy,
mint aze, ha képes visszaemlékezni egy dlomra, vagy dlmodni egy valésagos
eseményrdl.

Mindezek az dtmeneti targyak és atmeneti jelenségek teszik képess¢ a kis~
gyereket arra, hogy kibirja a frusztriciét, a deprivaciét és az 0 helyzetek je-
lentkezését. Amikor deprivalt gyerekeket gondozunk, meg kell bizonyosod-
nunk, hogy az ilyen 4tmeneti jelenségeket igy méltanyoljuk-¢, ahogyan 1¢-
teznek. Azt hiszem, ha ilyen szempontbél figyeljitk a jatékok hasznélatat, az
autoerotikus aktivitdst, az esti meséket és altatddalokat, észrevehetjiik, hogy
a segitségiikkel a gyerekeknél bizonyos mértékig létrejn a deprivécio elvise-
Iésének képessége. Egy gyerek, aki atkeriil az egyik otthonb6l egy méasikba,
vagy az egyik intézetbél egy mésikba, akkor fogja ezt megfelelden elviselni
vagy sem, Hogy vihet-e magaval egy darab rongyot, puha tirgyat, amely segit
szémdra dsszekdtni a maltat a jelennel, illetve taldl-e olyan ismerds esti rit-
must (példaul elfogadjak, tolerdljak, értékelik-e az Gj helyen az autoerotikus
aktivitist a pozitiv jelentdsége miatt). Biztos, hogy fileg a zavaros kémye-
zetben €16 gyerekeknél ezek a jelenségek kiilénds fontossagot nyemnek; a ta-
nulményozasukkal értdbben tudunk segitséget nyGjtani azoknak az emberi
Iényeknek, akiket tiil korin mér ide-oda dobél a sors, még azeldtt, hogy kibir-
hatndk azt, amit a felnétt is csak nehezen tudna elviselni. Azt, hogy a vilag
nem mindig olyan, amilyennek szeretnénk, és hogy a legjobb, ami valakivel
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megtorténhet, hogy clégséges atfedés van a kills6 realitas és az elképzelt va-
16s4g kozbtt. Es akettd azonosséganak gondolatarél elfogadjuk, hogy illizié.

Akiknek szerencsés kémyezeti tapasztalataik vannak, nehéz lehet megér-
teni ezeket a dolgokat, pedig az egyik helyr8l mashova athelyezett csecsemd
vagy kisgyerek pontosan ezzel a probléméaval kiizd. Ha megfosztunk egy
gyercket az dtmeneti térgyaitol €&s megzavarjuk a mér meglévd dtmeneti je-
lenségeket, akkor neki csak egy kititja marad, a személyiség hasftdsa két rész-
re, melyek kozill az egyik a szubjektiv, belsd vildgshoz kapcsolédik, mig a
masik a konfliktusos kiilsével miikédik egylitt. Ha ez a hasités kialakul, le-
rombolva a hidat szubjektiv €és objektiv kézdtt (vagy az sosem alakul ki), a
gyerek nem lesz képes teljes emberi lényként mitksdni.’

Valamilyen mértékben ez a helyzet minden olyan gyereknél megtalalhato,
aki a csalddi €lettdl valé megfosztottsdg miatt kerill gondozasba. Azokban a
gyerekekben, akik remélhetdleg tovabb killdheték nevelészitlékhoz vagy kis
létszam, érzékenyebb nevelbotthonba, ennek a hasftdsnak valamilyen mér-
téke minden esetben megtalalhaté. A szubjektiv vilignak megvan az a hétra-
nya a gyerek szAmdra, hogy lehet idedlis, de lehet kegyetlen és iildozb is.
Mindent, amivel tallkozik, a gyerek elBszor ilyen terminusokra forditja le:
ezért lehet a neveldotthon csodalatos, mig a valédi otthon rossz, vagy fordit-
va. De végill, ha minden j6l megy, a gyereknek kialakul az elképzelése a j6 és
arossz otthonokrél, tud azokro6l beszélni és 4lmodni, le tudja rajzolni, és ezzel
parhuzamosan kezdi értékelni is a valésagos, a nevelésziilei altal nyijtott ott-
hont.

A konkrét nevel8sziilds otthonnak tovébbi elénye, hogy nem valt 4t erd-
szakosan jobol rosszra, vagy rosszbél jora. T6bbé-kevésbé mindig tlagosan
kellemetlen és atlagosan megnyugtaté marad. A deprivalt gyerekekkel fog-
lalkozoknak segit az a felismerés, hogy minden gyereknél van valamennyi
kapacités egy semleges teriilet elfogaddsira, amelyet hozzakothet a kedvelt
babihoz, egy ismerds altatodal rigmusihoz, maszturbicichoz, vagy valami
hasonl6hoz. Tehat annak tanulményoz4sébol, hogy mit élveznek az egészsé-
ges gyerekek, azt is megismerhetjiik, amire a megfosztott kicsiknek abszolti-
te sziikségiik van,

* A téma teljes kidolgozasit lésd: Transitional objects and transitional phenomena (Atmeneti

targyak ¢s dtmeneti jelenségek), D.W. Winnicott: Osszegyiititt frdsok, XVIIL. fej. (London: |

Tavistock Publ. 1958); valamint D.W. Winnicott: Jétszds és valésdg, Budapest: Animula.
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Csoporthatasok és a problémas
gyermek

Az iskola szempontjai

Ebben a fejezetben az a célom, hogy a csoportpszicholégia bizonyos kér-
déseit dttekintsem, melyek segfithetnek a problémés gyerekek csoportjaival
térténd munka jobb megértésében. Szemben a normalis otthonban é16 egész-
séges gyerekkel, akinek céljai vannak, iskoldba jér, tanul, megtal4lta a sajét
kryezetét, s6t segit azt fenntartani és véltoztatni is, a problémés gyereknek
olyan kérnyezetre van szitksége, amely ink4bb nevel mint tanit, ahol a tanitas
maésodlagos kérdés és idénként egészen sajitos, mivel ink4bb tobbé-kevésbé
gyogyméd jellegfi, és nem iskolai targyakkal kapesolatos instrukcié. Egysz6-
val, a problémds gyerckek esetében az ,,iskola” szénak ,,neveléotthon” jelen-
tése van. Ezért az antiszociélis gyerekekkel foglalkozok nem pedagégusok,
akik réaddsul még emberi megértést is tanfisitanak, hanem val6jaban csoport-
terapeuték, akik egy cstppet tanitanak is. Ezért a csoportok formalédasénak
ismerete rendkiviil fontos ebben a munkéban.

A csoportok és a csoportpszicholégia nagy témakor. Ebbél csupén néhany
£6 gondolatot szereinék kivalasztani és itt bemutatni; nevezetesen azt, hogy a
csoportpszicholdgia alapja az egyén pszicholégidja, kitlonssképpen az egyén
személyes egységességének mértéke. Ezért a személyes integrécié feladatd-
nak révid dttekintésével kezdeném.
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AZ EGYENI ERZELMI FEJLODES

A pszichol6gia a reménytelen zlirzavarbél azzal a manapsdg mér elfoga-
dott elképzeléssel emelkedett ki, miszerint az érzelmi fejlddésnek van egy 4l
landé folyamata. Ez még a szilletés eldtt kezdddik és az egész élet sordn foly-
tatddik (szerencsés esetben egészen az Sregkori halalig). Ez a teéria a pszi-
cholégia valamennyi iskoléjéban megjelenik és hasznélhaté kozos alapelvet
képez. Sok mindenben é€les a vita, de a folyamatos érzelmi fejlédésnek ez az
egyszer(i gondolata 8sszek6t mindny4junkat. Err6] az alaprél vizsgalhatjuk a
folyamatot, amelynek bizonyos 4llomésain veszélyek jelentkeznek: egyrészt
belitlrdl (6sztondk), mésrészt kiviilrél (ksmyezeti hibak).

Mindnyéjan egyetértiink abban, hogy miné] korabbra megyiink vissza az
egyéni fejlédés ezen folyamaténak vizsgélatdban, annél fontosabbnak latjuk
a komyezeti tényez6t. Ez a tétel egyben annak az alapelvnek az elfogadasa,
hogy a gyermek a dependencia fel6l a fiiggetlenség felé halad. Egészség ese-
tén azt varjuk el az egyént6l, hogy fokozatosan egyre szélesebb és szélesebb
csoportokkal legyen képes azonosulni, és hogy az azonosulésa kiizben ne ve-
szitse ¢l az nértékelését, illetve spontaneitisit. Ha a csoport til széles, az
egyén veszit a kapcsolat mindségében, ha pedig nagyon sziik, akkor az oda-
tartozas élményében jelentkezik veszteség.

Rengeteg gondot vesziink magunkra, amikor klubok és egyéb, a serdiilék
széméra alkalmas szervezetek nyijtasaval fokozatosan kiterjesztjiik a ,,cso-
port” szb jelentését. A siker azzal mérhetd, hogy mennyire képes egy adott fin
és lany azonosulni a sz6ban forgd csoporttal, az egyéniség tiilzott lefokozasa
nélkiil. A kiskamaszok szdmadra vezetdket biztositunk, a latencia idészakban
1évo gyerekeknek pedig cserkészetet. Az elsd iskolaévidl az iskola jelenti az
otthon kiterjesztését és megnagyobbitdsat. Azt is felismertiik, hogy a totyogd
szaméra a megfelelé csoport a sajat csaladja — ha nekik ,,iskolat” szervez-
nénk, az rovidesen egybeolvadna az otthonnal, és nem a konkrét tanitdsnak
lenne értéke, hanem a jatéklehetdségeknek —; és tudjuk, hogy a csecsemd szi-
méra katasztréfa még a sziikséges torés is az otthoni gondoskodas folytonos-
sagéban. Megfigyelve az érzelmi folyamat korai &lloma4sait, lathatjuk, hogy a
csecsemd mennyire fligg az anyai gondoskod4stdl, az anya folyamatos jelen-
1616161 és tlélésétol. Az anyédnak elég-jol kell alkalmazkodnia a csecsemd
sziikségleteihez, maskiilonben a csecsem6nek torzit6 erejii elharitédsokat kell
kialakitania. Péld4ul ha a kisgyermeknek a kornyezet megbizhatatlansiga
miatt 4t kell villalnia valamennyit a kérnyezeti miikodésbdl, akkor kialakul
benne egy rejtett valodi szelf — és mindaz, amit a felszinen lithatunk, a hamis
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szelfje, kettds feladattal: egyrészt el kell rejtenie a valodi szelfet, masrészt
egyiitt kell miikddni a kiilvildg, percrél percre valtozé elvarasaival.

Meég kordbban a csecsemét az anya megtarté mitksdése (holding) védi; a
kicsi még csak a fizikailag kifejezett szeretetet érti, az eleven, életteli kozre-
miiktdést. Ez még az abszoliit fliggés idbszaka, és a ksrnyezeti hiba ebben a
korai szakaszban nem védhetd ki, csak a fejlddési folyamat feladdsaval, illet-
ve infantilis pszichézis kialakuldséval.

Most tekintsiik at azt, mi torténik akkor, amikor a kdrnyezet elég-jol mii-
kodik, pontosabban az adott idépont konkrét igényeihez képest elég-j6l. A
pszichoanalizis elsédlegesen az dsztonszitkségletek (az ego és az id) kielégii-
lésével foglalkozik (ezzel kell foglalkoznia), de ebben az dsszefliggésben
minket inkdbb a kérnyezeti gondoskodas érdekel, amely minden mést lehetd-
vé tesz. Vagyis, mondhatjuk, itt és most inkdbb az anya megiarté mitkodésére
figyeliink, és nem az efetése mindségére. Mit talalunk az egyén érzelmi fejlo-
désének folyamatiban, amikor a megtartds és az altalanos gondoskodis
elég-j6?

Mindazok }}6231, ami itt talalhatd, a 6 érdeklddésre a folyamatnak az a ré-
sze tarthat szamoft, amelyet integriciénak, azaz, egységbe szervezddésnek
neveziink. Az integraciot megel6zden a csecsemd szervezetlen érzékelési és
motoros jelenségek csupasz kollekcidja, amelyet a gondoskod6 kémyezet
tart 6ssze. Azt kovetben pedig, ha elérte az egységbe szervezettség allapotat;
végre azt mondhatja: én vagyok (mér persze, ha tudna besz€lni). Most mér az
egyénnek van, egy hatirolé membranja, tehat azt, ami nem &, mint kiilsét,
visszautasitja. Kialakul a személyiségnél a belsd, ahova begyiijthetok a ta-
pasztalds emlékei, és felépithetd az a végteleniil dsszetett struktira, amely az
emberi lény sajétja.

Nem az a kérdés, hogy ez a fejlodés egyetlen perc alatt térténik-e, vagy
hosszi1 id6szakon 4t, fokozatosan. A tény az, hogy hozz4 képest van el6tte és
utana, €s a folyamat elindult.

Nem kétséges, hogy az dszténélmények gazdagon hozzijarulnak az integ-
raci6s folyamathoz, de egész idd alatt ott van az elég-j6 kornyezet is, valaki
biztositja a megtarté funkci6t a baba szimdra, és elég-j6l alkalmazkodik a
valtozo sziikségletekhez. Ez a valaki nem képes masként mitkodni, csak an-
nak a szerctetnek a talajan, amely nélkiilszhetetlen ezen a szinten. A szeretet
biztositja a csecsemével val6 azonosulas képességét, és azt az érzést, hogyaz
alkalmazkodas a baba igényeihez életfontos. Erre mondjuk, hogy az anya
odaaddsa a kicsinyéért, ugyan iddlegesen, de teljesez dszintén. Az anya sze-
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reti ezt az elfoglaltségot, a ,,belemeriilést” a baba igényeibe, egészen addig,
amig ez az irdnta val6 igény nem csokken.

Felteszem, hogy ez az én vagyok pillanat még ,csupasz” pillanat; az Gj-
donsiilt személyiség borzaszt6 védtclenséget érez. Csak ha valaki a karjaival
a babét korlilsleli, akkor képes az én vagyok pillanat fennmaradni, erésodni,
€s, taldn, kockiztatni.

Hozz4 szeretném ehhez tenni, hogy valészinlileg ez a pillanat alkalmas ar-
rais, hogy a psziché és a test a térnek ugyanazt az egy darabkijat foglalja el;
ezzel a hatédrolé membrén a lélek szdmara mér nem csak egy metaforikus ha-
tér, hanem egyttal a test bore is. A ,,védtelenség” tehit ,,meztelenséget” is je-
lent.

Az integriciét megel6zd 4llapotban az egyén csak a megfigyeld szdmdra
Iétezik. A fiatal csecsemd sziméra a kiilsd vildg még nem differencialédott;
sem belsd vagy szemé€lyes vildg nincs, sem belsé valésdg. Az integraci6t ko-
vetben kezd a csecsemdnek szelfje lenni. Elbtte az anya csak egyet tehet:
hogy elfogadija, ha visszautasitjak; utina viszont védelmet, meleget, szeretd
torddést nytijt (és elkezdi kiszolgalni az Ssztondket).

Ebben az iddszakban, az integriciét megeldzben az anya és a csecsemd
kozdtt van egy terillet, ami az anyéhoz is, és a csecsem8hoz is tartozik, azaz,
mindkettdjiiké. Ha minden j6] megy, akkor ez nagyon fokozatosan kezd két
elemre hasadni: az egyik rész az, amit a csecsem visszautasit, a masik pedig
az, amit igényel. De szimftanunk kell arra, hogy ennek az infermedier, kiszds
térnek a maradvéanyai fennmaradnak. Voltaképpen ezt figyelhetjitk meg ké-
s8bb, a baba elsd szeretett tulajdondban, ami valészintileg egy puha anyagda-
rabka (takar6, pelenka, zsebkends stb.). Ezeket nevezem dtmeneti tdrgyak-
nak, és ezeknek az a lényege, hogy mikozben a csecsemd kredlmanyai,
ugyanakkor a kiils6 vildg részei. Ezért aztan sokkal értékesebbek, mint a ké-
s8bb kovetkez6 mackok, babik és jatékok sora. Ezt a sziilok jol tudjik. Az a
kisgyerek, aki elvesziti az tmeneti tirgyét, azzal a mama mellét, kezét, szi-
Jat, borét veszti el —akreativitast és az objektiv percepcitt. Az atmeneti targy
egyike azoknak a hidaknak, amelyek lehetové teszik a kapcsolatot a szemé-
lyes psziché és a kiils6 valosag kozott,

Ugyanilyen médon az is elképzelhetetlen, hogy az integraci6 bekévetkez-

te el6tt egy csecsemd létezhetne az elég-j6 anyasdg nélkiil, Csak annak beko- .

vetkezte utdn fogalmazhatunk Gigy, hogy ha az anya hiényzik, akkor a csecse-
m& megfagy, vagy a végtelenbe zuhan, vagy elszall, vagy felrobban — és egy-
azon pillanatban lerombolja a szelfjét és a vilagt is.

Csoporthatdsok és a problémds gyermek

Integrélédiséval a baba az elsd csoportba is bekeriilt. Ezen szakasz eldtt
csak primitiv, csoport-elSttes formacid 1étezik, amelyben az integralatian ele-
meket a babat6l még nem elkiiloniilt komyezet tartja dssze. Ez a kémyezet a
gondoskod6 anya.

A csoport az én vagyok eredménye, és veszélyes vivmany. A kezdeti stadi-
umokban tdmogatdsra van szitksége, maskiilénben a visszautasitott killsd vi-
lag visszatér az (j jelenséghez és minden sarokbél és minden elképzelhetd
modon timad.

Ha folytatjuk az egyén fejlédésének tanulmanyozasat, lithatjuk, hogyan
bonyolitja az egyre Usszetettebb személyes fejlddés a csoport ndvekedését.
De ennél a pontndl térjiink vissza alapfeltevésiink tovabbi kévetkezményei-
hez.

A CSOPORTOK KIALAKULASA

Eljutottunk az integrdlt emberi egység 4llapotihoz, és ugyanakkor valaki
mashoz, akit nevezhetlink a védelmet biztosité anydnak, és aki teljesen j6l is-
meri az (jj integraltsdggal jar6 paranoid Allapotot. Remélem, érthet ennek a
két fogalomnak a hasznélata: ,,személyes egység” és ,,anyai védelem”.

A csoportok két végletbt] eredhetnek, melyeket az alabbi két fogalom
képvisel: (i) egymasra filmezett egységek; (ii) védelem.

(i) Az érett csoportalakzat alapja a személyes egységek sokszorozodasa.
Péld4ul tiz személy, akik személyesen mindny4jan j6l integraltak, lazin
egymasra vetitik tiz integracidjukat, és bizonyos fokig osztoznak a ko-
zos hatarmembrénon. Ezt a hatrolé membrint az egyes tagok bore
képviseli. A csoportegységet beliilrl az egyes tagok 4ltal hozott sze-
mélyes integraci6 szervezidése tartja fenn. Ez azt jelenti, hogy a cso-
portnak hasznira vannak az egyes, de integralt tagok személyes élmé-
nyei, és ezek védik is, egészen addig, amig képes bnmaga védelmét el-
l4tni.

A csoport integricidja el8szor az iildozottség érzését foglalja magéban,
és emiatt az iild6zés bizonyos tipusa mesterségesen produkalhatta cso-
port kialakuléséat (de ez nem lesz egy stabil csoport).

(ii) A masik véglet a viszonylag integrilatlan személyek gyiilekezete, akik-
nek védelmet nyfijtanak, és csoport formalodhat. Itt a csoportmunka
nem az egyénektdl szirmazik, hanem a védelem tényébdl. A tagok ha-
rom fazison mennek keresztiil:

(a) Boldogok a védelem miatt, és bizalmat nyernek,
(b) Elkezdik kihasznAlni a helyzetet, dependenssé vilnak, és regredisl-
nak az integralatlansaghoz.
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(c) Egymastdl fiiggetleniil kezdenek eléri valamilyen integraciét, és
ehhez a csoport 4ltal kinalt védelmet hasznéljak, melyre szilkségik van
aziilddzéstd] valo félelmiik miatt. Nagy fesziiltség nehezedik a védelmi
mechanizmusokra. Koziiliik egyesek elérik a személyes egységet, és
készek arra, hogy étkerliljenck a mésik tipusi csoportba, ahol az egyé-
nek maguk biztositjdk a csoportmunkat. A tobbiek nem gyégyithatok
kizarolag védd-terdpidval, nekik tovibbra is sziikségilk van a hatalom
gondoskodaséra, anélkiil, hogy azonosulnanak azzal.

Az, hogy melyik véglet dominél a vizsgalt csoportban, knnyen észrevehetd.
A legérettebb csoportképzddésre a ,,demokrécia” szt hasznaljuk; ezt a kife-
jezést csak olyan felndtt személyek csoportjara alkalmazhatjuk, akik nagy
tobbsége elérte a személyes integraciot (és éppugy az érettséget).
Feliigyelet alatt aA serdiilé csoportok is elérhetnek valamilyen fajta de-
mokréiciit. Mégis hiba azt virni, hogy a demokricia megérlelddjon a serdii-

18k kozott, még akkor is, ha azok kiilén-kiilon érettek is. Fiatalabb, egészsé-

ges gyerekek eset¢ben barmely csoportnal a védd szerepnek kell evidensnek
lennie, amely ekozben minden esélyt megad a tagok hozzijaruldséra a cso-

)

portkohézihoz, ugyanazon erfk révén, mint amelyek az egyéni ego-struk- ¢
tardn beliil timogatjék a kohézi6t. A korlatozott csoport lehetdséget a(}zaz
|

egyéni hozzijarulasra.

CSOPORTMUNKA A PROBLEMAS GYEREKEKKEL

Az egészséges felnbttek, serdiilok vagy gyerckek 4ltal alkotott csoportok
tanulmanyozasa ravilagit az olyan csoportok irnyitisinak kérdésére, amely-
ben a gyerekek betegek. A ,,betegség” itt probléméssigot jelent.

Ez a cstinya sz6 — problémdssag, hibas alkalmazkodas — azt jelenti, hogy
egy adott, korai iddpontban a kirnyezet nem megfelelden alkalmazkodott a
gyerekhez, €s ezért a gyerek rikényszerlilt, hogy vagy 4tvegye a védelmi
munkit €s elveszitse személyes identitasat, vagy pedig hiny6dva a tarsada-
lomban, valaki mést kényszeritsen a védelmi miikdésre, és igy esély nyilik a
személyes integrici6 tjabb elkezdésére.

Az antiszocidlis gyermek szdmaéra két alternativa van - megsemmisiteni a
valodi szelfet, vagy felrdzni a tarsadalmat, hogy biztositja a védelmet. A méa-
sodik esetben, ha védelmet kap, a valédi szelf Gijra kiemelkedik — és jobb bor-
tonben €lIni, mint értelmetlen engedelmesség kizepette megsemmisiilni.

Az éltalam bemutatott két véglet alapjan nyilvanval6, hogy a problémas
gyermekeknek nincs olyan csoportja, amely fiti- és lany-tagjainak személyes
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integricitja miatt lesz tart6s, Ezrészben annak a kvetkezménye, hogy a cso-
port serdillkbdl vagy gyerckekbl, azaz éretlen emberi lényekbél 411, de leg-
inkébb azért, mert a gyerekek tibbé-kevéshé integralatlanok. Ezért mind-
egyik fitnak vagy lanynak abnormalisan nagy igénye van a védelemre, hi-
szen mindegyik éppen ilyen modon beteg, mivel korai gyerekkordban vagy
csecsemkordban tilterhel6dott az integriciés folyamat problémajéval.

Hogyan tudnénk akkor figy gondoskodni ezekrdl a gyerekekrél, hogy biz-
tosak lehessiink abban: amit ajanlunk, az alkalmazkodik az & véltozé sziik-
ségleteikhez? Két alternativ médszer létezik:

(i) Elészor egy bentlakisos otthon gondozza a gyerekeknek — kézelitdleg
egynemii — csoportjat, felelSs a kovetésiikért, és mindent megad, ami
szitkséges a fejlédéstik kiilonbozd szintjein. Kezdetben a stab védelmet
nyfjt, a csoport tehét egy védett formaci6. Ebben a védett csoportban a
gyerekek dllapota (a ,,mézeshetek” utén) leromlik, szerencsésen elérve
az integrélatlanség legaljat. Ezt szerencsére nem mindannyian egy pil-
lanatban teszik, és segitségiil egymast hasznaljik; egy adott pillanatban
rendszerint az egyik gyerek rosszabbul van, mig a tébbiek jobban. (Mi-
lyen csébit6 is lenne megszabadulni att6l az egytdl és igy mindig elmu-
lasztani a kritikus pillanatot.)

A gyerekek fokozatosan, egyik a masik utén, elérik a személyes integ-
racidt, és ot-tiz év leforgdsa utdn 6k ugyanazok a gyerekek, de egy vj-
fajta csoportta vilva. A védelmi technika csokkenthetd, és a csoportot
kezdik integrélni az egyes egyénekben az integriciét 1étrehozé erdk.
A személyzetnek mindig készen kell 4lInia a csoport védelmének hely-
reéllitasira, példdul amikor a gyerek lop az elsé 4llisiban, vagy més
médon mutat szorongésos tiineteket, amelyek az én vagyok allapot, il-
letve a relativ fliggetlenség megkésett elérésével kapcsolatosak.

(ii) A masik médszer szerint a gyermekotthonok csoportja miikédik egyiitt.
Mindegyik osztilyozhaté aszerint, hogy milyen szintli védelmet tart
fenn. Példul az A-tipust otthon 100%-o0s védelmet nyfijt, a B-tipusi
90%-osat, a C-tipusithan 65%-0s a védelem foka, a D-otthonban azutan
50%-os, az E-jelzésii pedig mar csak 40%-os védelmet képvisel.

A gyerekek kilcsondsre tervezett latogatisok nyoméan megismerik a
kiilonb6z6 otthonokat, és az asszisztensek is kolcsondsen cserélédnek.
Amikor egy gyermek az A-tipusii otthonban elér bizonyos személyes
integraciét, feljebb mozdul. Ilyen médon a jol fejlédé gyerekek az E-ti-
pust otthon felé mozognak, amely a legteljesebben képes biztositani a
gyerekek serdiilokori belemeriilését a vildgba.

Ezzel a masodik médszerrel az a kényelmetlenség, hogy a gyermekott-
honi stébok nem fogjdk megérteni egymast, ha nem taldlkoznak és in-
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formélédnak teljes mértékben az altaluk hasznélt médszerrdl és arrol,
ahogy az miikddik. A B-otthon, amely 90%-os védettséget ad és meg-
csindl minden piszkos munkat, lenézett lesz, lesznek riadék és szoké-
sek. Az A-tipusi otthon jobb helyzetben van, mivel ott egyaltalan nincs
tere az egy¢ni szabadségnak, a gyerekek boldogak, j6l téplaltak — a l4to-
gatok az 6t tipus kozlil ezt tartjik a legjobbnak. Az igazgaténak dikts-
torré kell vélnia, aki el6tt nem kétséges, hogy a tibbi gyermekotthon hi-
béiért az oft uralkodé laza fegyelem okolhat6. A-tipusti gyermekott-
honban még nincsenek elbelyezve gyerekek.

A B- és C-tipusi otthonokban a gyerekek a padléra hevernek, nem kel-
nek fel, megtagadjdk az étkezést, sszepiszkoljik a nadrigjukat, ellop-
nak mindent, amivel kapcsolatban szeretd impulzusokat éreznek. Ki-
nozzék a macskét éppligy mint az egereket; azért temetik el oket, hogy
legyen egytitkos helyiik, ahovi elmehetnek és sirhatnak. Ezekben az
otthonokban kell lennie egy szabalynak: tilos a litogatas. Az otthonok
igazgat6i folyamatosan védelmezzék a meztelen lelkeket, és éppannyi

szenvedést latnak, mint a felnétt pszichiatriai intézményekben. Milyen k

nehéz ilyen koritlmények kozott egy j6 személyzetet megtartani!

OSSZEGZES

A csoportként egyiittmiikodd gyermekotthonokrsl még sok minden el-
mondhatd, amit kiemelnék, az a csoportmunka és az adott gyerekek sze-
mélyes integricidjanak plusz vagy minusz volta kizotti kapcsolat. Azt hi-
szem, ¢z a kapcsolat az alap: ahol plusz van, ott a gyerekek magukkal hozzak
a sajat integrativ erbiket; ahol pedig minusz, ott az otthon kinal védelmet,

Ha zavar van a fentebb emlitett besoroldsban, a megkivant személyes in-
tegracids faktort illetben, az otthon ,,nem talalja a helyét”. Példsul a beteg
gyerekek zavarai dominlnak a mindennapi teendékben, &s a miattuk sziiksé-
ges védelem miatt a sokkal egészségesebbek, akik hozzajsruthatninak a cso-
portmunkéhoz, nem kapnak lehetéséget.

Remélem, hogy a probléma ilyen tilegyszer(isitése beigazolédik abban,

A

é

hogy igy egyszeriibb a gyerckek és az otthonok kategorizélésa. A szimtalan

korai kdmyezeti hiba ezeknek az otthonoknak a hasznaldin csattan. Ha kibir-

jék ezt a hatalmas fesziiltséget és toleraljak ezt, sét néhiny esetben toleranci-
djukkal még a miltbeli hibat is korrigaljak, akkor legalabb tudniuk kell, mit
tesznek és miért van az, hogy nem mindig érnek el sikert.
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AZ ESETEK OSZTALYOZASA

Amennyiben elfogadjuk a fentebb felvetett elképzeléseket, akkor czen az
alapon fokozatosan feltérul a csoportok probléméjinak dsszetettsége. fraso-
mat az eset-tipusok megkozelitd osztilyozisival fejezném be.

(2) Azok a gyerekek, akik annyira betegek, hogy a személyiségiikben nincs
egységes szervez6dés; ennélfogva nem képesek kozremiikédni egy csoport-
ban.

(b) A gyerekek kisvetkezd csoportjiban hamis szelfjén létre, amely fenntartja
akapcsolatot a kirnyezettel, ugyanakkor védelmezi és elrejti a valodi szelfet.
Ezekben az esetckben az integracié mértéke megtévesztd, amely azonnal
Gsszeomlik, ha egylittmiiksdést akarunk arra alapozni.

() Azok a gyerekek, akiknél a jellemz0 zavar a visszahtizédas. Ok az integra-
ciot mér elérték, és az elhéritasuk a konstruktiv és destruktiv erk kiszotti 4t~
rendezésben rejlik. Ok a sajét belsd vildgukban élnek, amely mesterségesen
josdgos, de a mégikus hatés miatt mégis ijesztd. A kiilsd vildguk pedig rossz-
indulati vagy {ild6z8.

(d) Van egy olyan csoport, amelyikben a gyermekek az integracié tilhangsii-
lyozéséval tartjak fenn a személyes integracidjukat, niluk a dezintegricié fe-
nyegetése elleni védelem egy erds személyiség kialakuldssnak formdjat olti.

(e) Azok a gyerekek, akik ismerték a korai elég-j6 gondoskodést és képesek
alkalmazni egy dtmeneti vilagot; a trgyaik mar képviselik az egyidejfi kiilsd
€s belsd értéket. Mindazonéltal olyan mértékben szenvednek a gondoskodas
folytonossdgénak megszakadasatol, ami tonkretette az intermedier trgyak
hasznélatit. Ezek a gyerekek képviselik az 4tlagos, tin.,.komplexen depri-
valt” tipust, akiknek a viselkedésében megjelenik az antiszocidlis elem,
amint ismét reménykedni kezdenek. Lopnak és sévérognak a szerctetért, és
aztigénylik, hogy elhiggyiik a hazugsagaikat. A legjobb esetben aregresszi6-
juk altaldnos vagy esetleg lokalizalt (mint amilyen az dgyba vizelés, amely
pillanatszerii regresszi6 egy 4lommal kapcsolatban). A legrosszabb véltozat-
ban pedig arra kényszeritik a tirsadalmat, hogy tolerilja ezeket a remény-tii-
neteket, bar 6k maguk ezekbd] nem képesek profitalni. A lopassal nem talal-
jék meg, amit keresnek, de mégis (mivel van valaki, aki toleralja a lopasukat)
elérik a vildggal szembeni igénynek mint fijonnan 1étrejott hitnek valamilyen
szintjét. Ebben a csoportban megtalalhat6 az antiszocidlis viselkedések teljes
skalija.
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(f) Ebbe a csoportba tartoznak azok a gyerekek, akiknél a korai inditas tiirhe-
tden j6 volt, de azutédn az azonosuldsra alkalmatlan sziil6i figurdk hatdsat
szenvediék el. Szamtalan alcsoport létezik itt, koziiliik néhany:
(i) Az anya kaotikus.
(i) Az anya depresszi6s.
(iii) Hidnyzik az apa.
(iv) Szorongd anya.
(v) Azapa szigor( sziil8, anélkiil, hogy kiérdemelné ajogot a szigorfisagra.
(vi) A sziil6k veszekednek, a lakaskoriilmények zstifoltak, a gyerek a sziil6-
kel alszik sth.

(g) Gyerekek ménids-depresszids tendencidkkal (genetikus tényez6k is lehet-
nek).

(h) A depressziés fézisuk kivételével egyébként normélis gyerekek.

(i) Azok a gyerekek, akik iildbzésre szamitanak, és hajlamosak hol 4ldozat-
ként viselkedni, hol erészakoskodni. Fitiknél ez megteremtheti egy homosie-
xualitas gyakorlat alapjét.

(j) Hipomén gyerekek, pszichoszomatikus zavarokkal, amelyekbe latensen
vagy rejtetten depresszié keveredik.

(k) Azok a gyerekek, akik elég integraltak és szocializaltak ahhoz, hogy szen-
vedjenek (amikor betegek) a gitlésaik, kényszereik miatt és a szorongss elle-
ni, neurotikusnak tarthaté védekezd mechanizmusoktol.

(1) Legutoljara pedig az egészséges gyerekek csoportja, Ezek alatt azokat ér-
tem, akik a kémyezeti rendellenességgel vagy veszéllyel szemben képesek
elhérfté mechanizmust alkalmazni, de ezek kzlil egy olyat sem vettek fel,
amely érzékelheten eltorzitana személyes érzelmi fejlédésiiket.
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