Tringer Laszl6: Gyogyito beszélgetés

A segitd kapcsolatok elmélete:

A segité nem valami modszerrel, metodikaval gyogyit, hanem a személyiségével. A cél
mindig, hogy optimalis feltételeket biztositsunk az egyén sajat eréforrasainak
kibontakoztatasara. Ehhez els6dleges eszkoz a terapeuta magatartasa.

- A kliens 6nmagaval és a vilaggal kapcsolatos érzéseit, problémait minél pontosabban
megértse.

- Az érzések visszatiikrozése a f6 feladata, az egyén 6nmagardl alkotott képe ezaltal kiboviil,
onismerete fokozddik. Els@sorban a nem, vagy alig tudatos mozzanatokat kell visszatiikrozni.
Altalaban a lelki zavarok mogott Rogers szerint az all, hogy az egyénnek hamis képe alakult
ki 6nmagardl. Ezért is keriil minduntalan ellentmondasokba. Rogers elméletének
kozpontjaban nem maga a lelki zavar all, hanem a szenvedd személy. — Klienscentrikus
terdpia vagy személykozpontii megkozelités.

Az eredményes visszatiikrozés feltételei:
1. Empatias reflexio
2. Elfogadni feltétel nélkiil
3. Fontos, hogy a terapeuta 6nmagat is elfogadja, kozlései és érzései 6sszhangban
legyenek, hitelesek legyenek. A hitelesség igénye a kongruencia (6szinteség,
spontaneitas).
—2>Ezek a terapia elégséges, vagyis alapfeltételei. Ilyen feltételek mellett olyan
folyamat indul el a kliensben, amit legjobban egy 6nmagaval vald parbeszédnek
nevezhetnénk, a folyamatot 6nexploracionak (onfeltarasnak) is felfoghatjuk.
Ezt két nagy eurdpai személykdzpont irdnyzat kutatasai igazoljak (Hamburg és Kelet-
Berlin).

Az emberi kapcsolatok elmélete:

Rogers szerint minden motivacio gydkere egy dnmegvalosito tendencia. Alland6 névekedésre
valo torekvést ért ez alatt. Ez a pszichoterapiara is igaz olyan értelemben, hogy itt a személy
optimalis novekedési feltételeit igyeksziink megteremteni.

Rogers elméletének gyokerei:

- Eletének els korszakaban meghatarozé volt a mezgazdasag (az egyén tudja, mire
van sziiksége, sajat magabol kiindulva alkothatja meg jovojét, mint ahogy a novényre
is ra lehet bizni a novekedését, csak az optimalis feltételeket kell biztositani)

- Dewey amerikai filozéfus

- Martin Buber

- Fenomenoldgia

- Europai egzisztencialistak

- Keresztény hagyomany és értékrend

- A pszichoanalizissel is kapcsolatba keriil, de elmélete 1ényeges pontokban eltér Freud
nézetétol.

—>Inkabb a humanisztikus pszicholégia megvalositdja Rogers.

Az embert Ggy tekinti, mint aki képes sajat sorsat 6nmagabol kiindulva meghatarozni.
1961.Humanisztikus Pszicholdgiai Tarsulat alapitoja.



Rogers iskolajanak népszeriisége elsésorban a nem orvosi teriileteken jelentds (pl. tanacsadas,
pedagogia, lelkipasztor). Modszereit sok helyen a teoldgusok képzésében is alkalmazzak.
Rogers munkéssaganak jelentds részét a tandcsaddi munka jellemezte.

A személykozpontu pszichoterapia meghatarozasa:

Egy masik emberrel valo fokozatosan fejlodo egylittlét, amely az egészség €s a személy
novekedését eredményezi. Rogers feltételezi, hogy a személyben megvannak az eréforrasok,
amelyekkel pozitiv valtozasokat tud elérni. Ezeket az er6forrasokat kell mozgositani az
emberko6zi kapcsolatokban. A segitd személy ¢€s a kliens kozotti viszony milyensége a donto.
Az SZKP iranyzat két f6 aramlata

1. ortodox (angolszasz orszdgokban). Ez egyfajta mozgalomma4, alvallassa notte ki magat

egyes kovetok szamara
2. kisérleti irdnyzat (féleg német nyelvteriileten)

A gyogyito beszélgetés tanulaselméleti alapja:

Altalanos torvényszeriiségeket ismertet a szerz6, mint példaul a viselkedés fogalmat, a tanulés
fogalmat, ezen beliil a tanulds alapformait:

- Klasszikus kondicionalas: itt a generalizacidval kapcsolatban megéllapitja, hogy a
generalizacid kiillonosen fontos szerepet jatszik a kéros lelki folyamatok hatterében.
Részét képezi azoknak a gondolkodési zavaroknak, amelyek eredményeképp un.
patologias, vagy diszfunkcionalis kognitiv sémak aktivalodnak. A terapias folyamat a
generalizacidval ellentétes iranyu. Az egyén diszkrimindcios képességét probaljuk
fejleszteni. A GYB soran a terapeuta visszajelzései a paciens altal elmondottak
arnyaltabb értelmezését teszik lehetove.

- Instrumentalis tanulas: itt a megerdsitéssel kapcsolatban megéllapitja, hogy a segitd
kapcsolatokban eleves érvényesiil egy instrumentalis szabdly: a terapeutanak
valamilyen idedlis elképzelése van arrdl, hogy a kliense szamara mi lenne a megfeleld
viselkedés. A kliensnek ez irdnyba mutatdé megnyilvanulasait a terapeuta ezen idealkép
értelmében Ontudatlanul is megerositi. Egyes pszichoterpids modszerek kifejezetten a
pozitiv megerdsitésre épiilnek.

- Averziv kondicionalas: terapias megkozelitésben negativ visszajelzést csak
kivételesen alkalmazunk, ez esetben is inkabb csak olyan mddon, hogy nem reagalunk
megerdsitdé modon, akkor mikor ezt a kliensiink varna.

- Modelltanulés: nyilvanvalo, hogy a terapids helyzet szdmos lehetdséget nyujt arra,
hogy a kliens magatartdsmintdkat vegyen at. Kiilonosen akkor, ha figyelembe vessziik,
hogy a viselkedésrepertoar a betegek jelentds részénél hidnyos. Valdszint, hogy az
utdnzasnak nagy jelentdsége van a segitd kapcsolatokban. A terapeuta, tandcsado
akarva vagy akaratlanul modell személlyé¢ valik. Kimutatott tény, hogy egy hosszabb
terapiat kovetden a terapeuta és paciense kifejezési mddjai egymashoz kozelitenek.

A gyogyito beszélgetés kommunikacioelméleti alapjai:

A pszichoterapia gyogyitd céli beavatkozas kozvetlen emberi kommunikécio segitségével.
Itt szintén alapfogalmakat emlit a konyv:

Mint pl.: kodolas, dekodolas, jelrendszer, csatorna, kommunikécid szintjei (a kozlésnek van
tartalmi és viszonykifejezd mozzanata), kommunikacio tagoltsaga (itt emliti meg, hogy
vannak emberek, akiknél csak addig tart egy dialogus, amig 6k beszélnek, amig monolog
jellege van. A terdpias dialogus kiilonlegessége abban 4ll, hogy a terapeuta kozlései a kliens



sajat megnyilvanuldsai a visszatiikr6zodés értelmében.), reciprocités, viszonossag, promotiv
jelleg (amikor a masik felet befolydsolni akarjuk).

A segit6 kapcsolatok mindig aszimmetrikusak .

A kommunikacio pszicholdgiai sziikséglet, de a kozlés iranti igény nagy kiilonbségeket
mutat (ennek hatterében allhat pl. az extra- illetve introverzio).

A segité kapcsolatok és a beszéd:

A terapeuta egyetlen eszkoze a beszéd.
Stulyos problémakat emlit a beszédkultira hidnyarél, a tomegkommunikatorok beszédhibairol.
Rogers szerint beszédiink minél jobban, optimalisan hasznalja ki a nyelvi lehetdségeinket.
Fontos szempontok egy terapeutanal:
- Segit6 foglalkozasban az esetleges beszédhibakat (hadaras, raccsolés, selypités) ki
kell javitani.
- Nem szabad tul halkan, elhaldéan beszélnie egy terapeutdnak. Fontos a kellé hangero,
megfeleld beallitasok.
- A beszéd modulacioja €s a hangsuly is fontos szempont. A hangsuly a kozlés értékét
jelentésen novelheti. Ez a kovetelmény péciens amugy is hidnyos figyelmi kapacitasat
hivatott kompenzalni, hogy a lényeges dolgok kossék le a figyelmét.
Tartalmi kivanalmak:
Kertilni kell az elvont, homalyos megfogalmazasokat, idegen kifejezéseket, a szakmai
zsargont, szakkifejezéseket. Hasznaljunk képes kifejezéseket, metafordkat, egyszerti
példakat hozzunk fel. De: a konkrét-elvont dimenzio a partner fiiggvénye minden
esetben! Meg kell ismerni a kliens széhasznalataban a sajatos fordulatokat, azok
pontos egyéni jelentését. Késdbb mint kozds nyelvet is lehet hasznalni >hozzajarul a
bizalmi 1égkor kialakitasahoz.

A kommunikacio csatornai:

1. Verbalis csatorna:

Az emberek mast és mast érthetnek az egyes fogalmak alatt, €s nem ugyanott jelolik meg a
kategoriahatarokat sem. Egyes személyiségzavarokra jellemz6, hogy a fogalmak hatarai
elmosddottak, és onkényesen valtoztathatok.

Az atlagos mindennapi beszédben bizonyos hibak mindig vannak, a mondatok sokszor nem
szabalyosak.

A talzottan hibamentes, szabdlyos beszéd nemegyszer valamilyen koros allapotot tiikroz.
Példaul kényszeres betegeknél a mondatok talsagosan lezartak, szabalyosak, szinte
tokéletesek. Erzelmileg fesziilt, szorongd helyzetben az atlagos ember tbb hibat vét, de: ezek
csak a felszinen megjelend zavarok!

A felszin mogott egy mélyebb struktira rejtdzik, ami meghatarozza, mi jelenik meg a nyilt
kozlésben. A gyogyitd beszélgetésben is ezzel a mély strukturaval kell foglalkozni. Amikor
a terapeuta felismeri és visszatiikr6zi ezt a mély strukturat, hozzéjarul ahhoz, hogy a kliens
onmagardl ismeretekre tegyen szert.

2. Nem verbalis csatornak:

Ezzel lesz tobb a beszéd, mint a nyelv.

- érzelmeket tudunk kifejezni pl. a mimikai kéd segitségével. Kultaratol fiiggetleniil 7-8
érzelmi allapotot mindenhol meg tudnak kiilonboztetni.



- illusztrativ funkcidja: segit a szoban kifejezett anyagot kiemelni, vagy épp ellenkezdleg,
tompitani. Egy gesztus sokszor elég ahhoz, hogy kifejezziik ,,elég, hagyd abba!”, vagy pont
forditva, ,,folytasd!”.

- emblémak (tetovalas, 61tozkodes, jelvények). Ezek a k6zosséghez vald tartozas kifejezoi.
- adaptalé funkcid: a helyzethez val6 viszonyunkat fejezhetjiik ki vele (unalom, érdeklddés,
kényszerhelyzet).

Osszefoglalva az egyes csatornakroél:

- a beszédhez legszorosabban a verbalis csatorna tartozik (hangnem, hanghordozas, hangsuly,
beszéd liteme, sziinetek, intenzitas, lejtés, stb.).

- Szépen és helyesen kell hasznélni a nyelvet.

- A nem verbalis csatornat mindenképpen ki kell hasznalni a terapeutanak. Beszéde legyen
arnyalt, nyugalmat, hatdrozottsagot tiikkr6z0, jol hangstlyozott. A mimikai kod azért nagyon
fontos, mert a segité kommunikacié szemtdl szemben torténik, de fontos, hogy a
tekintetvaltdsoknal mindig igazodjunk a kliens igényeihez.

- A kliens és a segit6 térbeli elhelyezkedése 120 fokos széget zarjon be.

- Ha a verbalis kozlés érzelmileg tilhangstlyoz, azt szapora pillacsapasok jelzik, de van, aki
tartdsan lecsukja a szemét, vagy a szemiiket dorzsolik.

- A mosoly belsd allapotot tiikroz, promotiv jellege van. A viszontmosoly villanadsszeriien
sziinik meg, szemben az atélt mosollyal, ami mindig fokozatosan oldodik.

- Mozgéasrol: ide tartoznak a fej, kéz mozgdsai, testhelyzet, térkozszabalyozas, kinezika,
érintés. A gatolt betegek beszédét nem kisérik gesztusok, vagy csak nagyon kevés, azok is
visszafogottak, de a hisztéridsok, maniasok altalaban széles, gazdag gesztikulaciot
alkalmaznak mondanivalojuk kézben. A szorongd betegek gyakran iilnek a terdpia soran
mereven, nem is mernek hatraddlni. Ha sikeres a beszélgetés, a testtartds is oldottabb lesz a
végén.

- A kulturalis jelekrdl: ezek altaldban tarsadalmi réteghez vald tartozast fejeznek ki. A segitd
foglalkozast egyénnek kertiilnie kell minden olyan 61t6zkddést, ami kliensiikben visszatetszést
valthat ki.

Metakommunikacié: k6zlés a kozlésrol

Kifejezheti a viszonyt a befogaddhoz, a tartalomhoz €s a szituacidhoz.

A kommunikdaci6 6sszes csatornajan megjelenhet (nem azonos a nem verbalis csatornakkal,
de azok dontden tobb metakommunikativ kozlést hordoznak).

Kutatasokbdl felismerték, hogy olyan esetekben, ahol az anya verbalis ¢s metakommunikativ
jelzései kozt feloldhatatlan ellentét huzodik, a gyermeknél a skizofrénia kialakulésat
mozdithatja eld.

A vegetativ kommunikacio csatornai:
Ezalatt a kozvetleniil megfigyelhetd és vizsgélhato testi reakciokat értjiik.

A szorong6 beteg:

A szorongésnak, mint minden emocionalis reakcidnak vegetativ-fiziologiai, viselkedéses,
motoros és kognitiv-verbalis dsszetevoi vannak. Minél sulyosabb a szorongas, annal t6bb
szervrendszer kapcsolddik be. A vegetativ és viselkedéses jegyek észlelése semmilyen
miszeres felszerelést nem igényel.



I. A szorongas vegetativ tiineteinek vizsgalata:

1. A bor és nyalkahartya reakcioi: arcpir, érzelmi toltésre utal, percepcidja soran a
szorongas tovabb fokozddik.
Nyaélkahdartya: szorongés esetén megvaltozik a nydlkahartya nedvtermelése,
mennyiségileg és mindségileg is valtozik. Ennek leggyakoribb kovetkezménye a sz4j
kiszaradasa. Ez megvaltoztathatja a hangképzést, ami jellegzetesen feltiinik. A
nyalkahartya kiszaradasa a garatot €s a Iégcsovet is €rinti, nyelési késztetés
jelentkezik, a kliens kohog vagy koszoriili a torkat.
—>—>a pszichiatriai exploracionak elengedhetetlen feltétele a pohar viz. A szorongas
altalaban noveli a bor verejtékmirigyeinek aktivitdsat. A szorongas mértékét
kifejezheti az izzadtsdg mértéke.
2. A szorong6 szem tiinetei: ,,A szemek sokmindent elarulnak” A szemek szoros
kapcsolatban vannak az emocionalis allapottal. Stressz hatasara a pillacsapasok szama
nd. Ez értékes tampontokat adhat exploracid kozben. A konnyelvalasztas mértéke
szintén kapcsolatos az emociondlis allapottal. A szorongd beteg szeme gyakran
konnyes, ennek mértéke a szemcesillogastol a konnybe labadason at a sirdsig terjedhet.
3. A szorongas légzéstiinetei: Interjuhelyzetben egy gyakori jel a 1égzés mélységének
valtozésai, sdhajtas, szaggatott 1égzes, sulyosabb zavar esetén szavak szakadhatnak
ketté sdhajtas miatt.
4. A szivritmus zavarai: szorongas esetén harom szivvalaszt kiilonitettek el:
- Frekvencianovekedés
- Frekvenciacsokkenés
- Bifazisos valasz (novekszik, majd csokken)
A kutatdk szerint a pulzusszdm jo mutatdja az emocionalis allapotnak
I1. A szorongas viselkedéses megnyilvanulasai:
A szorong6 beteg viselkedése megvaltozik. A valtozas két 6sszetevd eredményeként jon létre:
1. Viselkedésrepertoar beszikiilése (visszafogottsag, gatoltsag benyomasat kelti)
2. Mandverek, amik a szorongas csokkentésére iranyulnak. A mozgés barmely formaja
a szorongast enyhiti.
I11. A viselkedés emocionalis dsszetevioinek valtozasai szorongas esetén:
Itt a viselkedést szinez6 mozzanatokrol van szd, amik tobbnyire valamilyen, a kérnyezet felé
iranyuld kozlést is tartalmaznak. Szorongd egyénnél alapvetd valtozas a pozitiv
megnyilvanuldsok csokkenése, hidnya, a negativok keriilnek el6térbe. Ezeket a tiineteket két
csoportba sorolja a konyv:
1. Minusz tlinetek (mennyiségi valtozasok)
2. Plusz tiinetek (szorongaselharitast szolgaljak)
IV. Disszociativ jelenségek:
A disszociacids tiinetek formai:
a) A verbalis és autondm jelek viszonylagos fiiggetlensége (a verbalis kozlésekbol
szorongas érzddik, de nem latunk vegetativ tiineteket)
b) A verbalis és viselkedéses jelek viszonylagos fiiggetlensége (inkongruens
viselkedés, amikor a verbalis és metakommunikativ jelek nincsenek 6sszhangban, pl.
skizofrén betegek anyai)
c) A viselkedési €s vegetativ-fiziologiai jegyek viszonylagos fliggetlensége (pl. mikor
heves emocionalis reakciok, sirds, aggresszio, viszonylag enyhe vegetativ tiinetekkel
jarnak).

A testi érintés a GYB-ben:
A pszichoterapia torténete soran két szélséséges allaspont alakult ki:



- Freud ellenzett minden testi érintést, még a szemkontaktust is

- Ferenczi és kovetdi megengedhetdnek tartanak érintést, simitast
Vannak olyan moddszerek, amelyek sziikségessé teszik az érintést (pl. hipnozis, relaxacidk). A
szerz0 szerint el6fordulhat, hogy a terapeuta megérinti a kliensét beszélgetés kozben, de a
gyakorlatban ennek fontos jelentdsége nincs.

A GYB oktatasa:

A segitd hivatasokban az eredményes munka egyik legfontosabb feltétele maga a hivatast
képviseld személy. A pszichoterapidban mutatott eredményesség nagy mértékben az adott
személyhez kotddo tényezo.

A képzési rendszerek attekintése:
- Freud és a pszichoanalitikusok: a hangsuly a sajat élményen keresztiil torténd
tanuldson van; tanar-tanitvany kapcsolat éveken 4t tarté folyamata, majd szupervizios
tanulas. Tehat sajat élményl tapasztalatok jatszanak donto szerepet: pl.
pszichoterapeuta-képzésnél, pszichodrama-képzésnél, hipndzisképzésben is.
- Balint-mddszer: tobb orvoskollega 6sszetil, és elmesélik egymasnak nehéz eseteiket.
Ez a vakfoltok feltardsédban segithet, és a kiégés ellen is jo.
- Behaviorista iskola: felfogasa szerint a pszichoterapia bizonyos ismeretek €s
készségek egyiittese, amelyet el kell sajatitani, és megfeleléen alkalmazni.
- A személykozpontu iranyzat képzési rendszere leginkabb a pszichoanalitikusokhoz all
legkozelebb.

Sajat képzési rendszeriink:

A pszichoterapids ismeretek forrasai:
- Lexikalis ismeretek (alkalmazott kommunikacidelméletek)
- Miveleti-gyakorlati készségek (mindennapi helyzetben valo eligazodas, szerepjaték)
- Modelltanulas (é16 demonstracio)
- Sajat élmény (tapasztalatok szerint atlagon feliil vonzddnak segitd foglalkozasok felé
azok, akik maguk is problémakkal kiizdenek)
- Szupervizid (mar megszerzett ismeretek megerdsitése, korrekcio)

Rogers kivalé elemz6 munkéjanak koszonhetden alakult ki ma az a 3 fogalom, amit GYB
alapvaltozdinak neveziink: empatia, feltétel nélkiili elfogadas, kongruencia.

Empatia

Gorogiil egyiittérzést, benne-érzést jelent.

A német iskola az empatia visszatiikr6z6 oldalat hangsulyozza. A segit6 fél
kommunikécidjanak van egy sajatossaga, kovetelménye, hogy a kliens érzéseit, vagyait
megértse, ¢s pontosan megfogalmazza.

-> az empatia és a verbalizacio ugyannak a magatartasnak két oldalat hangsulyozo6 fogalmak.

Az empatiaval rendelkezo terapeuta jellemzoi:

- manifeszt tartalmakra is reagal

- képes felfogni az érzelmi-motivacids tartalmat

- kiilonosen figyelni kell akkor mikor a kliens 6nmagat jellemzi, 6nképével foglalkozik
- akliens sajat szempontjaihoz kell igazodni



- aterapeuta hagyhatja szabadon beszélni a kliensét, kozvetett médon mégis iranyitja. A
terapeuta a k6zolt anyag valamely aspektusat kiemeli €s arra 6sztonzi ezzel, hogy a
kiemelt nyomvonalon haladjon tovéabb.

- Konkrét beszamoldkat nem szabad kérni, sem tanacsokat adni, kritizalni.

- Nem kell direkt médon exploralni, hanem a koz6lt anyagra kell jobban figyelni

- A kérdez6 magatartassal csak azt lehet elérni, hogy a masik fél azt mondja amit
elvarnak téle. DE: kérdés és kérdés kozott is van kiilonbség.

Az érzelmi érzékenység és az affektus figyelem

Az érzelmi jelentések iranti fogékonysag masik mérdszama az affektus figyelem. Ez Blau
nevéhez kothetd, €s ugy fogalmazhatdé meg réviden, mint az érzelmi jelentések befogadasara
iranti készenlét, ami fiigg az egyéntdl, a belso allapottol és a helyzettdl. A segitd kapcsolat az
affektus figyelem maximalis igénybevételét jelenti. Az érzékenység, a kifejezd készség és az
onelfogadas kozott pozitiv korrelaciot taldltak a kutatok.

Az empatia és az azonosulas (identifikacio)

A terapeuta igyekszik paciense érzelmi allapotat minél pontosabban észlelni, leirni,
visszajelezni. De szem el6tt kell tartani azt a tényt is, hogy mégha pontosan érzékeli is
szenvedd paciense allapotat, ez mégis a MASIK éllapota. Nem ugyanazt érzi mint a masik,
csak ,,mintha” érezné. Ez a mintha nagyon fontos szerepet jatszik Rogers
megfogalmazasaban. A teljes azonosulds rontja az empatias megértést. A terapeutanak meg
kell driznie sajat, differencialt latdsmodjat, hiszen ezzel tud segiteni.

Verbalizacio: (A beszélgetés vezetésének technikai vezérfonala)

A GYB elemi mozzanata a kozlés. Az informécidfeldolgozasnal megkiilonboztetjiik a
kiilsddleges tartalmakat és a személyes érzelmi tartalmakat. Utobbi az dnfeltarassal
kapcsolatos. A jol képzett terapeuta a vegetativ tiineti jelzéseket is érti. A terapeuta azonban
sosem lehet teljesen biztos abban, hogy a kozléseket jol érti, ezért a terapeuta reflexiok jé ha
igy kezdddnek: ,,ugy vélem...” , ,azt hiszem...” , ,, nem gondolja, hogy....?” stb.

A terapeuta reagélds elemi szintje nem tobb mint az aktiv figyelés (értem, igen), olyan
jelzések amik csak annyit kell hogy jelentsenek: itt vagyok figyelek.

A visszajelzés masik tipusa nem mas, mint a hallottak egyszer Gjrafogalmazésa.

A visszajelzések kovetkezd szintje mikor valami belsé élményt kiragad a terapeuta az
elhangzottakbol.

Tovébbi szint mikor altalanos Osszefliggésekbe allitja az elhangzottakat.

A verbalizacio mérése:

- Truax-Tausch féle skala: gyakorlatban ennek alkalmazasa nehézkes
- Tringer-Pintér féle verbalizacids skala: itt is pontszamok vannak, de a verbalizacié alatt
minden visszajelentést értenek és figyelembe veszik az el6z6 és a rakovetkezo
megnyilatkozasok szintjét is.
- A terapeuta értékelésnek egy masik modja, ha a klienst6l nyeriink adatokat egy kérdoiv
segitségével. Ilyen kérddivet Barett s Lenard dolgozott ki eldszor.
—>Echart és Schwartz faktoranalizissel 8 dimenziot kiilonitett el a verbalizacié mérésére. A
dimenzidk tkp. a terdpids kommunikacié alapaspektusai:

1. akliens megnyilatkozasaira vald timaszkodas



2. nyelvi hajlékonysag

3. belso tartalmakra val6 irdnyultsag
4. Dbelso részvétel

5. konkrétség

6. vildgossag

Feltétel nélkiili elfogadas:

A kifejezés olyan kovetelményeket foglal magéaba, amelyek a terapeuta beallitodasat érintik,
felfogasat az emberrdl, értékekrol és az €letrdl altalaban. Egy segitd kapcsolat nem lehet
eredményes, ha a terapeuta nem fogadja el, hogy még a legnyomorultabb emberben is vannak
értékek.
Az FNE 3 6sszetevoje:
- pozitiv érzelmi odafordulas
- non-direktivitas
- feltétel nélkiiliség
Els6sorban a nem verbalis csatornak kozvetitik az érzelmi melegséget, a mosolynak, a
tekintetvaltasnak, hanghordozasnak ¢€s a kézfogasnak nagy jelentdsége van. FNE hatasara a
kliensben gyakoribba valnak a differencidlt érzések, a belatas, a problémaorientaltsag.
Az FNE-n beliil a non-direktivitas azt is jelenti, hogy nincs egy eldre rogzitett stratégiaja,
taktikdja a terapeutanak. Egyetlen stratégiai irdny van: a terapeuta a kliens élményvilagat
igyekszik kovetni, s az onfeltarasi folyamatot eldmozditani. Az FNE a személynek szol, nem
pedig tulajdonsagainak, cselekedeteinek. Az emberi 6nmagaban érték, ide tartozik a személy
fejlodése, a valtozasra vald képességbe vetett hite.
Az FNE-t ugy kell felfognunk mint egy idealt, amelynek vannak gyakorlati korlatai, de a
torekvéseinknek mindig ez az idea szab iranyt. Az FNE korlatai 3 csoportba sorolhatok:
1. terapeuta személyébdl fakado nehézségek
2. apartnerek kozti bizonyos érdekkonfliktus
3. harmadrészt figyelembe kell venni, hogy a terapeuta szelektiv
megerdsitd hatdsa érvényesiil, és bar kozvetetten, de mégis 6 vezeti
a folyamatot, megadja annak altalanos vezérfonalat.

Az elfogadé magatartas mérése:

Mivel ez a terapeuta valtoz6 a nemverbalis csatorndkon keresztiil érvényesiil, mérése
nehezebb.
—> Truax-Helm féle becslés: 0-7 pontos skalan kell eldonteni egy-egy terapeutara vonatkozo
megallapitasokrdl, bizonyos tulajdonsagokrol, hogy mennyire igazak ra vagy sem.
—> Barett- Lennard egy kérddives modszert szerkesztett, amelyet a terapia utan a paciens és a
terapeuta is értékel. A modszer alapjan a terapeuta és a paciens erre vonatkozo becsléset
kozott csak laza osszefliggés mutathato ki. Kutatasokbol kideriilt, hogy a verbalizacio és az
elfogadas valtozoi kozt a korrelacid jelentos.
A FNE fogalmat érdemes negativ oldalrol is koriiljarni:
A terapeuta:

- nem értékeli, mint egy bird, féleg nem értékeli le betegét, nem kritizalja

- sajat egyéni nézeteit, problémait nem viszi bele a beszélgetésbe

- nem besz¢li til kliensét

- nem iranyit

- nem tiirelmetlen

- nem htlivosen tavolsagtartd



- nem gunyolodik
Kiilonosen nehéz az elfogadd magatartast érvényesiteni olyan esetben mikor a kliens érzés,-
¢s gondolatvildga nagymértékben eltér az atlagtdl, vagy ha dominans modon akar viselkedni,
esetleg ellenséges vagy bizalmatlan.

Az elfogadas és az indulatattétel

Indulatattétel alatt a betegben keletkezo érzéseket kell érteni, amik a terapeutara vetiilnek, de
eredetiik a beteg korai kapcsolataiban keresendd.
Rogers azt mondja ezzel kapcsolatban: ,,...a szkp-u terdpiaban az indulatattétel, mint
probléma nem jelentkezik.”
Teljesen nyilvanval6 azonban, hogy a szkp-u terdpidban is el6fordul, hogy a paciensben
kuilonféle érzések keletkeznek a terapeutaval kapcsolatban. (pl. szorongas, fliggdség, tisztelet,
vonzddas, szeretet, harag...stb.)
Az FNE sériilése esetén felerdsodhetnek a kliensben a terapeuta iranti érzései. Ha bizonyos
elvarasok jelennek meg a terapeuta részEérol, azok esetleg olyan reakciot is kivalthatnak a
kliensben, hogy: ,,ha ¢ jobban tudja, akkor oldja meg 6!”.
Az indulatattételnél kifejez6do érzések eredete soha nem az aktudlis helyzetben van, s a
paciens ennek nincs is tudataban.
A viszont-indulatattételhez azok az érzések, amelyeke a terapeutdban keletkeznek a paciense
irant. Ennek két formajat kiilonitették el:

1. a beteg indulat-attételes reakcioira adott valaszok

2. a terapeuta Osszes beteg iranti érzése
A gyogyitd kapcsolatban megjelend szexudlis elemekre kiilondsen igaz, hogy indulatattétel és
viszont-indulatattétel terminusai szerint értelmezziik oket.
Az FNE minden eredményesen alkalmazott pszichoterapias modszer alapfeltétele. A nem
specifikus hatotényezok kozé soroljuk.

Kongruencia

A terapeuta Oszinte, hiteles viselkedése az eredményes munka fontos feltétele.
A kongruencia fogalma: a beszéld fél verbalis és nem verbalis kozlései egymassal és a
személy bels6 allapotaval fedésben vannak. Az 6nkép és a tapasztalatok (élmények, sajat
gondolatok, érzések, tettek) szubjektiv 6sszhangjat jelenti. A kongruencia igény a lelki
egészség kovetelménye.
Barett és Lennard hdrom 6sszetevé harmonikus viszonyaként jellemzi a kongruenciat:

- Tapasztalat

- Tudatossag

- Es ezek kozlése
,»Az optimalis kongruencia az egyén organizmikus folyamatainak maximalis egységét €s
integraltsagat jelenti. Ez maga utan vonja, hogy az egyén nem érzi magat fenyegetve, ¢s
teljesen nyitott az irdnt, amit a masik k6zolni akar. Azt is jelenti, hogy az egyén maximalisan
sz¢t tudja valasztani a sajat érzéseit és attitlidjeit a masikétol”
Negativ oldalrdl megvizsgalva a fogalmat, a szélsdséges inkongruencia péld4ja az olyan anya
kozlései, amik verbalisan a szeretetet, nem verbalisan pedig az elutasitast sugalljak. A nem
hiteles viselkedés a masik felé zavard hatassal van.
Hosszl szakmai gyakorlat utan vannak terapeutak, akik annyira ,,megszokjak”, hogy segitd
kapcsolatot 1étesitenek, hogy ezt mindennapi életiikben sem tudjak levetk6zni. A segitd
szerep a hivatas egyik veszélye.



A kongruencia mérése

Truax szerkesztett egy becsld skalat a kongruencia mérésére, amelyet Tausch német
nyelvtertiletre dolgozott at. Ezek konkrét megnyilvanulasokat irnak le, az egyes fokozatok
leirasa elvont. A fokozatok:

l.
2.
3.

4.
3.

Ellentmondasok, elharit6 magatartas, bizonytalansag

Személytelen, elére megragott szonoklatok

Latszélagos 0sszhang az érzések €s megnyilvanuldsok kozott, de a nem verbalis jelek
diszkrepancidra utalnak

Teljes 6sszhang

Teljes 6sszhang + jellemzi még a belsd szabadsag, felvallalja a problémakat, teljesen
Onmaga, sajat onismeretét is hasznalja a terapidban

Spierer egyszerli valtozataban:

1.

SR LD

Diszkrepancia

Nincs diszkrepancia, de professzionalis

Hiteles, de kissé professzionalis

Semmi inkongruencia

Nyilvénvalé kongruencia, a terapeuta igazan 6nmaga

Egyéb terapeutavaltozok

1.

Enbevonas: Személyes részvétel. A beszélgetésben megjelennek a terapeuta sajat
¢lményei, tapasztalatai. Két sz¢élséséges példaja ismert:

Freud felfogésa: a szélsdségesen tartdzkodod magatartas

Karizmatikus terapeuta, aki sajat tapasztalatainak latdsmaddjat, megoldasait tartja
vezérfonalnak

A gydgyito beszélgetésben kétféle helyzet adddhat, ahol énbevondsra van sziikség:
- A kliens kéri a terapeutat, hogy nyilatkozzon

- Maga a terapeuta latja ugy, hogy elémozditja ezzel a folyamatot

Ezzel kapcsolatban alapszabalyok:

A kliens aktudlis igényei
A kliens belsd monoldgjat kell eldmozditani, fejleszteni

Konkrétsag: A konkrét nyelvet hasznald terapeuta tobb eredményre szdmithat,
mintha elvontan, bonyolultan fejezné ki 6nmagat. A terapiaban arra kell torekedni,
hogy a kliens nyelvezete is a konkrétsag iranyaba valtozzon.

PIL. megkérhetjiik, hogy hozzon fel egy-két gyakorlati példat altalanos
megallapitasaira. Ez azért fontos, mert sokan elvesznek a mindennapi részletekben.

Kozvetlen reagalas: A jelenre vonatkozik, 1d6 dimenzidt érintd fogalom. E
tekintetben is kiillonboznek az egyes terapids iskoldk felfogésai:

Pszichoanalizis: érdeklédése a mult felé iranyul

A személykodzpontl irdnyzat, az egzisztencialis és a Gestalt terapidk figyelme a jelenre
Osszpontosul

A viselkedési és kognitiv irdnyt a multbol a jovo felé iranyuld folyamat érdekli

De ugy latszik, hogy a kozvetlen reagalds eredményesebb, mint a kozvetett. Persze
adodhatnak helyzetek, mikor a kdzvetettebb reagélés a helyénvalo.

PI. amikor az ,,itt és most” elviselhetetlen érzelmi terhet jelent, az aktudlis allapot érzelmi
fesziiltsége meghaladja a paciens erejét.



4. Konfrontacié: Akkor beszéliink konfrontaciordl, ha a beteg megnyilvanulasaiban
mutatkozo ellentmondasokra hivjuk fel a figyelmet. Kérdés, hogy ezek kiemelése
milyen terapias értékkel bir. A konfrontacio olyan tényeket hoz a kliens tudtara,
amelyektdl onmaga szenved, s amelyet tobbnyire 6 is tud, vagy homalyosan sejt. A
konfrontacid dvatlan vagy gyakori alkalmazasa stlyosbithatja az 6nértékelési
zavarokat. A konfrontacio csak akkor lehet eredményes, ha azt a kliens képes
elfogadni, és konstruktiv modon tudja felhasznélni.

5. Fékuszalas: Rogers tanitvanya, Gendlin dolgozta ki a fokuszalds mdodszerét.
Segitségével a tudateldttes €s a tudattalan élménytartalmat probalja kozeliteni. Fontos,
hogy a kliens szabadon tudjon asszocialni. Gendlin modszere atmenetet képez a
pszichoanalizis felé.

6. Tematikus beszélgetések: A terapeuta kozvetleniil nem irdnyit, nem javasol témat, de
ez nem azt jelenti, hogy a terapeuta egyaltalan nem iranyit. Néha elkeriilhetetlen, hogy
tematikus beszélgetésekbe kezdjiink. PL. ilyen téma lehet a védekezd mechanizmusok
verbalizaciodja, vagy példaul ha a szorongas forrasairol besz¢l a kliens — ez utdbbival
deszenzitizaciot is elérhetiink.

7. A terapeuta aktiv faradozasa: A terapeuta maga is részt vesz a paciens szdmara
megfeleld alternativak kidolgozdsaban, a dontések elokészitésében, de a probléma
megoldasa felé vezetd Gton csak egy darabig kisérhetjiik a klienset, a végsé dontést
neki kell meghoznia.

8. Beszédvaltas: A lelki betegek gyakran monologizaldsra hajlamosak. A figyelem
befelé forduldsa nem jelenti feltétleniil a személyiség introverzidjat. Van ugy, hogy a
klienset félbe se lehet szakitani, nem figyel megjegyzéseinkre sem. A monologizalas
ot fokozata:

1. latszolag parbeszéd, de a személy csak 6nmagarol beszéEl

2. nehéz félbeszakitani, a megjegyzésekkel csak roviden foglalkozik

3. latszélag reagél a megjegyzésekre, de ugyanott folytatja a monologot

4. hozzaférhetetlen, a partner csak hallgato

5. koros, hallgatora nincs i1s feltétleniil sziikség

A monoldg dialdgussa formaldsa a terapeuta aktiv eréfeszitését veszi igénybe. Ennek
érdekében hatdsosabbnak, direktivebbeknek kell lenniink. De ne feledjiik, hogy a
kliens figyelmének lekotéséért folyik a ,kiizdelem”.

9. Az alom jelentdsége:
A terapidban az almokat ugyanugy fogadjuk, mint a kliens minden mas kozlését, azaz
empatias valaszokat adunk ra. A személykozpontt kutatok az dlomnak azt az értelmét
keresik, amely a kliens sajat vilagabdl kiindulva fejthetd meg. Az dlomnak mindig
megvan az ,,atérzett” jelentése, amely nem csak érzelmi élményekkel, de testi
érzésekkel is szovodik. A cél az, hogy az alom jelentését maga a kliens taldlja meg.
Gendlin elméletében az elditélet-kontroll mdédszerével az dlom nehezen érthetd elemeit
lehet fokuszba emelni. Felszolitjuk a pacienst, hogy olyan dlomélményekrdl beszéljen,
amik ellentétesek éber allapotanak gondolataival.



A terapeutavaltozok egységes szemlélete

Az egyes alapvaltozok kozott szoros korreldcio van. A terapeuta-viselkedés harom aspektusa
Iényegében egységet képez. Ezt az allaspontot statisztikai kutatasok erdsitik meg, melyek
faktoranalizis segitségével elemzik a terapeuta-viselkedést.
Két faktort kiilonitettek el:
- Az elsé faktor a kovetkezd fobb viselkedés-jellemzoket tartalmazza (verbalizacio,
empatia, elfogadas, értékeld magatartas, melegség, kongruencia)
- A masodik faktort ,,interpretacids faktornak™ is nevezik (a terapeuta verbalis kozlései
mennyire timaszkodnak a paciens megnyilvanulasaira)
Az elso6 faktor egységes, komplex dimenzid, a méasodik faktornal pedig a terapeuta inkabb a
rejtett motivumokat keresi.
Helm vizsgalatdban a bazisvaltozokon €s az interpretacios faktoron kiviil még két faktor
jelenik meg:
- nyelvi vilagossag
- megerdsitd viselkedés
A Rogers-féle alapfeltételek kisérletileg egy egységes hatotényezoben foglalhatdk Gssze.
Ehhez csatlakoznak még tovabbi feltételek, mint példaul az interpretacids faktor és a
megerdsitd hatas.

Onfeltaras

A kliensnek a terdpia eredményessége szempontjabol 1ényeges viselkedésdimenzidja az
onfeltaras vagy 6nexploracié. Onfeltardsrol akkor beszéliink, amikor a kliens a
megnyilvanuldsaiban személyes belsd élményeit fejezi ki, a beszélgetésben ezekkel
differencialt mdédon foglalkozik, és 0j kovetkeztetéseket von le beldliik.

- Magas Onfeltaras: a kliens spontan, védekezd-elharitd mechanizmus nélkiil beszél
onmagardl, élményeirdl. Amikor a kliens hirtelen radobben az onfeltaras soran valamire,
akkor beszéliink az ,,aha” élményrdl a pszichoterapidban. Nyilt ,,aha” élmények nélkiil is lehet
egy terapia eredményes.
Az utobbi években ismerték fel, hogy a lelki zavarok hatterében egy olyan logikai miikodési
zavar all, amely soran a ,,van” tipusu allitdsok gyakran ,kell” tipusu allitdsokkd alakulnak at,
¢s a ,kell” allitdsok veszik 4t a vezérszerepet. Ezért is nevezi Tringer ezt a lelki szenvedést
,hipermoralizalt” allapotnak.

- Alacson onfeltaras: a kliens személyesen nem vesz részt abban, amit eldad, az

eseményekrol énvonatkozasok nélkiil beszél.

Frohburg és Helm szerint az 6nfeltaras harom szintje:

1. Legmagasabb szinten kognitiv valtozasra vald képesség megjelenése az onképpel

kapcsolatban.

2. Passzivan varja a valtozasokat

3. A valtozas igénye nem jelenik meg, vagy csak 6hajok formajaban
Tehat az onfeltaras komponensei:

- kognitiv jellegli komponens

- intraperszonalis kommunikécio (belsé monolog)
Az onfeltard folyamatnal fontos, hogy a kliens és a terapeuta szoros kommunikacios
folyamatban legyenek, egymasra legyenek utalva. A kliens hoz egy személyes tartalmat, s a
terapeutatol fiigg, hogy a kliens altal hozott anyaggal mi torténik. A terapeutanak figyelembe
kell vennie a hozott nyelvi ,,térképet”, és neki is azt kell hasznalnia, kiilonben nem biztos,



hogy megértik egymast. A kliens onfeltarasi folyamataban mély megértést tapasztalva tud
csak elorehaladni. Az onfeltaras soran olyan kozlések is felszinre keriilnek, amelyek nem,
vagy csak részben tudatosak. De ez nem azonos a freudi tudattalannal, inkabb a tudateldttessel
hozhat6 kapcsolatba. Az empatias visszajelzés, a verbalizacid ezt a folyamatot mozditja elo.
A személykozponta irdnyzatot gyakran vadoljak azzal, hogy elhanyagolja a tudattalan
elemzését.

Az onfeltaras mérése

Truax szerkesztett el6szor becsld skalat, majd ezt Helm és Tausch német nyelvre atdolgozta,
modositotta. Ezt Tringer és Pintér nem tartjak megfelelonek, mert nem tartalmaz nulladik
fokozatot.
A Tringer-Pintér-féle 6nexploracids skala:
0. A paciens nem 6nmagarol beszél, hanem eseményekrdl, személyekrol
1. FOképp panaszairol mesél, akar testi, akar lelki vonatkozasban
2. Sajat viselkedésérol beszél, ennek belsé élményi vonatkozasa nélkiil
3. A bels6 érzelmi élményei utaldsok formédjaban megjelennek, vagy sejthetdek
4. Nagyrészt belso élményeivel foglalkozik
5. Nagyrészt bels6 élményeivel foglalkozik, 6nmagahoz vald viszonyarol besz¢l,
értékeli onmagat
6. Intenziven foglalkozik bels6é élményeivel, és uj osszefliggésekre bukkan, ezaltal
onmagardl alkotott ismeretei ndvekednek, redlisabba valnak.
7. Onmagérol szerzett ismeretei alapjan viselkedésvaltozasokra torekszik, illetve
magatartasmodokkal probalkozik
Ennek a skalanak a tételei egyszertibbek, konkrétabbak, mint az eredeti Truax-skala.
Az onfeltaras nehezebben mérhetd, az atlag meghatarozasahoz legalabb nyolc
megnyilatkozast kell figyelembe venni.
Az onfeltaras altalaban a terdpia alatt emelkedd tendenciat mutat, majd allandova valik.
Julisch hdrom faktort kiilonitett el a bels6 tartalmak megjelolésére:
- Erzések és érzelmi allapotok megfogalmazasa
- Onképpel valé foglalkozas
- Sajat célok és vagyak megfogalmazasa
Echert és Schwartz az onfeltarast 6t bipolaris fogalomra bontja szét:
1. Sajat élmények és attitlidok megjelennek - nem jelennek meg
2. Erzelmi kozelség — tavolsag
3. Sajat érzések elfogadasa — elutasitasa
4. A beszéd bels6 — kiilsé vonatkozasa
5. A belsd tartalmak megnyilvanuléasa differencialt — globalis
Az onfeltaras magaban foglalja azokat a tényezoket, amelyek altal a gydgyitd beszélgetés
hatdsa érvényesiil. Az eredményesség kritériumainak is tekintik.

Gendlin (Rogers egyik tanitvanya) szerint a gydgyitasban a legfontosabb, hogy a paciens
aktivan torekedjék uj tapasztalatokra. (Rogers értelmezésében viszont ez passziv folyamat,
amely a terapeuta empatids reflexioi segitségével valosul meg.)

Gendlin implicit jelenségekrol (rejtett, atérzett, prekonceptualis) beszél, amelyek az aktiv
informéciofeldolgozas utjan explicit szimbdlumok formajaban jelennek meg.

A gyogyito beszélgetés egyes valtozoinak kapcsolata

1. A legbiztosabb Osszefiiggés: empatia — verbalizacio — Onfeltaras.



Példa: Truax és Charkuff 1965, egy kisérletben a terapeutdkat arra kérte, hogy egy
adott jelre meghatarozott ideig tudatosan rontsék le a verbalizaciojukat. Kimutathato
volt, hogy ezen id6szakok alatt a kliensek onfeltaras értékei is csokkentek. A kisérletet
forditva is elvégezték: a klienseket arra oktattak ki, hogy onfeltard kozléseiket egy
adott jelre sziintessék be, és semleges dolgokrol beszéljenek. Kideriilt, hogy az
alacsony szintli 6nfeltaras csak olyan terapeutaknal csokkenti a verbalizacio értékét,
akiknél ez eleve alacsony szintli volt. Tehat jol verbalizalé szakember teljesitményét a
rosszul onfeltaro kliens nem tudja lerontani. Ha a terapeuta nyelvezete homalyos vagy
tul egzakt, ennek hatdsara csokken az onfeltards szinvonala. Minél gyakoribb a
verbalizacid egy iilésen beliil, az 6nfeltaras anndl magasabb szintli. Ez bizonyos fokig
a terapeuta aktivitdsa mellett szol.

A harom alapfeltétel hatasai:

- Novekszik a kliens onfeltarasa

- A kliensnél viselkedés- €s élményvaltozasok kovetkeznek be

- A harom alapfeltétel koziil legalabb kettdnek magas szinten kell allnia

- Akinél nincsenek meg az alapfeltételek, artalmas terapeuta is lehet

2. Az onfeltaras €s az eredményesség szoros kapcsolatban vannak. Egyesek szerint az
onfeltaras a varhaté eredmény legjobb mutatdja.

3. A terapeuta kommunikacidja és a hatékonysag kozvetlen kapcsolatban allnak.

4. Kevés megbizhato adat van arra, hogy a terapeuta személyiségvonasai a terapidban
Iényeges szerepet jatszanak-e. Az FNE mint a személyiség tartozékai, szerepiik nagyon
fontos.

McNair és Loor megkiilonboztetett A és B terapeutat. Az A terapeuta természettudomanyos, a
B terapeuta tarsadalomtudoményos eldképzettséggel és szemlélettel rendelkezik. A B
terapeutak sikeresebbek (pontosabb észlelés, fliggetlenebb itéletek).

Helm szerint az 6nmagukat elfogado és értékeld terapeutdk masokat is konnyebben
elfogadnak. A sikeres terapeutdk nyitottabbak, onfeltarasra hajlamosabbak.

5. A személykdzponti modszer azokndl a személyeknél eredményes, akiknél belsd élményi
zavarok vannak el6térben. Viszont a manifeszt viselkedési zavarok mas tipusu beavatkozast
tesznek sziikségessé (kényszeres betegségek, zavaro szokasok).

Az életkor nem jatszik szerepet az eredményességben.

A személy pszichofizioldgiai allapota €s az eredményesség Osszefiiggnek. EIObbit
figyelemteszttel mérték.

6. Az onfeltaras szempontjabol kedvezdtlen lehet, ha a paciensben nincs kitartas, ugyanakkor
onelégiilt. Rontja a kilatasokat az is, ha a betegnek szomatikus orvosi kezelések iranti igénye
van elétérben. De: magas OF mellett is lehet eredménytelen a kezelés.

A kudarcok lehetséges okai:

- Paciensre visszavezethet6 okok (irredlis elvarasok, a pszichoterapids helyzet nem
elfogadasa, motivacid, kdrallapot, segitség elfogadasara vald képtelenség, erdsen
koriilhatarolt problémakor)

- Terapeutara visszavezethetd okok (inkongruencia, hibas indikacid, merev hipotézisek, a
terapias kapcsolat zavarai)

A gydgyito beszélgetés egy allandé mozgasban levo, fejlodoé személlyel foglalkozik, nem
pedig egy homeosztatikus egyensulyban levo ,,emberrendszerrel”.



A terdpia soran a személy egy onmagat meghaladé pont felé halad. Ez a pont lehet egy
¢letcél, az élet értelme. Ezt a pontot mindenki egyéni mddon valaszolja meg (az is valasz, ha
elharitja a valaszt). A személykoézponta terdpia célja: ezt az 6nmagat meghaladod,
transzcendald mozgast eldsegiteni.

Az onkép

A személykozponta pszichoterapia kulcsfogalmaroél van szo, mivel a terapiat ugy is leirhatjuk,
mint az onkép befolydsoldsara vald torekvést.

Angol nyelvteriileten: Self, német nyelvteriileten: Selbstbild vagy Selbstkonzept (ez utébbi a
kognitiv tartalomra is utal — 6nkoncepcid, onfelfogés)

Az 6nkép fogalma: nmagunkrol alkotott ismereteink Osszessége, bar ezek az ismeretek
valtozékonyak, az 6nképnek valami allanddséagot is kell jelentenie.

Freudi személyiségelmélet: élesen elvalasztja az énnek a szubjektumban atélt aspektusait.
Lundholm: objektiv és szubjektiv selfet kiillonbozetett meg.

Kelly: énpszicholdgidjdban az EGO fogalom mar csak az objektiv selfre vonatkozik

Német szocialpszicholdgia: Selbstbild és Fremdbild szétvalasztasa. E16bbi ahogy én latom
magam, utobbi ahogy masok latnak engem.

Az 6nkép attitiidok rendszereként is felfoghaté. Onmagunkkal kapcsolatban beallitodasokat
alakitunk ki, amelyek mentén a kdrnyezeti jelzések irant érzékenyebbek vagyunk.

A terapias gyakorlatban: 6nkép=06nhipotézis. A betegnek dnmagara vonatkozé (t6bbnyire
negativ) értelmezéseit mint hipotézist kezeljiik. Ha ezt az illetd el tudja fogadni, megnyilik az
ut a masik értelmezés felé is. A valtozassal szembeni ellenallas a klasszikus védekezési
mechanizmuson keresztiil valdsul meg.

Az onkép stabil fenntartasa

Kornyezettel val6 interakcids korok segitségével valosul meg.
(Negativ visszacsatolasi rendszerként miikodik)
Az onkép értékeld, mindsitd jellegli, az énnel kapcsolatos észlelések egy pozitiv-negativ
tengelyen helyezkednek el.
- moralis dimenzid: énideal,
- ¢énrelevans dimenzid: az énideéllal vald egybevetés.
Az értékeld jelleget ezek a fogalmak irjak le: dnbecsiilés, onelfogadas, onértékelés,
onelégedettség, onbizalom és ezek negativ parjai
Az onkép alapvetden meghatarozza a viselkedést. Az 6nképnek van egy motivacids hatésa is.

Az onkép kialakulasa

Ebben fontos szerep jut a szocializacidnak. Az én adott szocialis kozeggel valo interaktiv
kapcsolatban fejlodik. Az allando jelzések beéplilnek az énbe, az 6nkép részévé valnak. Az
énre iranyulo értékeld visszajelzésekre minden kommunikacids csatorna alkalmas.
Sarbin 1952, az 6nkép fejlodésének hdrom szakasza:
1. Testi onkép kialakuldsa (szomatikus self)
A csecseménél elkiiloniil a sajat test és a kornyezet élménye. Osszefiigg a mozgas
fejlodésével.
2. Mozgasos 6nkép (receptor-effektoros self)
A gyermek megtanul banni a kdrnyezetében levo targyakkal. A mozgésos akciok sikeres
vagy sikertelen kimenetele mindsitd ¢s megerdsito jellegi.



3. Szocialis onkép (a személy)
Kialakulasdhoz olyan jelzésekre van sziikség a kornyezetbol, amik az illetd nem egy-egy
akcigjara, hanem magara a személyre vonatkoznak.

Az 6nkép és a realis én viszonya, a kognitiv disszonancia
A védekezési mechanizmusok

Ha a kornyezet informaciokindlata eltér az elvarttol, fesziiltség 1ép fel. A vart és kapott jelzés
kozotti eltérés interakcios helyzetben valosul meg.
Festinger kognitiv disszonancidnak nevezi a jelenséget. A disszonancia olyan viselkedéseket
indit be, amelyek az eredeti egyensuly visszaallitasat célozzak. A kognitiv disszonancia annak
fiiggvénye, mennyire tér el az 6nkép és az ,,idegen kép”, vagyis mennyire latnak engem
masképp, mint én magamat.
A terdpia, vagyis a személyiség fejlesztése sordn arra toreksziink, hogy az 6nkép és a redlis én
egyre szélesebb terliletet fogjon at. A kognitiv disszonancia csak olyan visszajelzésekbol
adodhat, amik az onképpel nem esnek egybe. Festinger a k.d. helyreallitdsara szolgélo
mechanizmusok két csoportjat kiillonboztette meg:
- Adaptacidt eldémozditd, informacidt felvevd folyamatok
- Inadaptiv, informaciot elharitd folyamatok
Vorwerg 1980, jelzésekre adott valasztipusok:
- Azonosulés (elfogadja a jelzést, s korrigalja az 6nképét)
- Léatszatazonosulds (6nképigazodas nincs)
- Racionalizéléas (informécidforrds megindoklasa)
- Az informacioforras elutasitasa, leértékelése
- Kontraszthatas (bumerangeffektus, vagyis az 6nkép még szilardabb lesz, az elsd tipus
teljes ellentéte)
A személykozpontii megkozelités, mint kognitiv terdpia az 6nkép zavarait, mint hiteles
elhéritd mechanizmusokat, ,,megkeriild” visszajelzésekkel probalja korrigalni.

Az énideal

Freud: A felettes én fogalmaval irta le az én azon Gsszetevdjét, amely a tdrsadalmi elvarasokat
hordozza

Az onkép és az énideal tavolsaga

Ez kozponti szerepet jatszik a szocialis beilleszkedésben. Hatassal van a kozérzetre és a
harmonidra is.
Minél nagyobb a tavolsag, annal nagyobb a belsd fesziiltség, é¢s anndl nagyobb a
valdszinlisége valamilyen pszicholdgiai zavarnak.
Kisfoku eltérés az optimalis, mert ez huzoderdt, tobbletet ad, amire az egyén torekszik.
Az énidedl és az 6nkép egybeesése: rigid, tulkontrollalt magatartas
Tul nagy tavolsag: negativ 6nkép.
Az dnkép-¢énidedl tdvolsag kapcsolatba hozhatd a Gordon-féle represszor-szenzitizator
dimenzio6val.

- Idegen informéaciokat elfojtja

- Jelzés és reakcio felerdsodése jellemzo
Vagyis az egyik azt mondja, nincs is probléma, a masik azt, hogy a probléma rendkiviil
sulyos.



Negativ 6nkép:

depresszios kognitiv rendszer. Klinikailag ide sorolhatdk: szorongasos allapotok,
hangulatzavarral jaro korképek, hisztérias korformak.

A diagnozistdl fliggetlen, egységes informaciofeldolgozasi zavarrdl van szd, ezért a szerzo a
depressziv kognitiv stratégia elnevezést hasznalja (DCS). Ez egy piramis alaku, hierarchikus
kategdriarendszerként irhaté le.

- A csticsan negativ élménymadd, az 6romképesség hidnya.
Az anhedonia elnevezést is hasznaljak erre az allapotra, ami a nyelvi struktaraban is
megjelenik. Leggyakrabban az ,,igen, de...” nyelvi fordulat arulja el jelenlétét.
- Eggyel lentebbi szinten: itt depresszios informaciopreferencidk miikodnek. Bech
(1976) harom ilyen kategdriat kiilonboztetett meg: vilag, onmag, jovo (kognitiv triad).
Ezt depresszios tetradda kiegészitve:

o Ennel kapcsolatos dsszetevd

o Az én és a masik

o A valdsag (targyi vilag, emberekrol alkotott altalanos felfogas)

o Ajovo

A gyogyito beszélgetés hatasmechanizmusa

Globalisan megfogalmazva az eredményes terapia soran bekovetkez6 fobb valtozasok a
kovetkezok:

A szorongésos készség csokken

Onmagaval kapcsolatban 1ij tapasztalatokra tesz szert a kliens (csokken az 6nkép
redlis én tavolsag)

Erzelmi beallitddasok megvaltoznak

A kliens uj viselkedésmddokra tesz szert (pl. a konfliktuskezelésben)

Uj dontések sziiletnek

A kliens figyelme a jelen és a jovo felé fordul

A személykozpontu megkozelités szerint a valtozasok tendencidit igy foglalhatjuk 6ssze:

1. Onmagat képes elfogadni

2. Tapasztalatait tudataba integralja, a korabban elharitott tapasztalatait elfogadja
(realis latasmaod)

3. Sajat nézdpontja szerint viszonyul a dolgokhoz

4. Szilardabb értékrend, elfogadobb €s nyitottabb lesz mas értékek iranyaba is

Altalanossagban leszogezhetjiik, hogy az alapfeltételek mindegyike (FNE,VERB, EMP)
kozvetlentil is felelds a terapias valtozasokért.

A pszichoterapia intenziv tanulédsi folyamat. A mechanizmusok leirdsara ezért a
tanuldselmélet torvényei is alkalmasak.

1. Szamtalan kisérlet igazolja, hogy a verbalis viselkedés operans modon
befolyasolhat6 anélkiil, hogy az illeté maga észrevenné. A terapeuta az olyan verbalis
megnyilvanuldsokat erdsiti meg, amelyek a kivant cél iranyaba mutatnak.

2. A pszichoterapia soran a reciprokeffektus elve is érvényesiil (mas néven
ellenkondicionalés). Ez a deszenzitizalo kezelés alapelve, amelyet Wolpe irt le el6szor.
3. A diszkrimindns (megkiilonboztetd) tanulas a pszichoterdpidban kiilondsen fontos.
A diszkriminans tanulés azt jelenti, hogy a reakcid csak az eredeti ingerre kovetkezik
be, és hasonld ingerekre nem, vagy kevésbé.

4. Tobbszorosen igazolt tény, hogy a pszichoterapidban a modell-tanulds is érvényesiil



5. A kognitiv strukturalas azt jelenti, hogy a diffiiz, emociondlisan telitett tartalmak
nyelvi megfogalmazas utjan rendezetté, strukturalttd valnak, s a személy szamara
ezaltal hozzaférhetobbek. Az érzések kimondéasanak a terapidban nagyon nagy
jelentdsége van.
Helm a kognitiv strukturalds két mozzanatat kiilonitette el:

- A nyelvi szimboliz4cid javitasa

- informécidfeldolgozas javitasa
6. A transzfertanulas 1ényege, hogy egy adott teriileten elsajatitott készség egy masik
teriiletre is atvihetd, pl. kimutattak, hogy az informéciokeres6 magatartas (vagyis az
érdeklddés, a kivancsisag), amennyiben megerdsitést nyer, a szitudciok egész soran at
érvényesiilni fog. A transzfertanulast szerepjatékszerti helyzetekben lehet gyakorolni.

A gyogyito beszélgetés folyamata
1. Megel6z6 tajékozodas, a GYB kezdeti szakasza:

A diagnosztikai problémafeltaré munka hossza folyamat, amely egybefolyhat a segitd
beavatkozassal, a terapiaval is.
Fobb szempontok:

- Hagyni kell szabadon besz€lni a klienst

- A t4jékozodo beszélgetés ne kikérdezés legyen

- Tiszteletben kell tartani a rejtdzkodést

- A tajékozodashoz szervesen hozzatartozik a segitségkérés inditékainak feltarasa
A gyogyitd beszélgetés kezdeti szakaszaban a betegek leggyakoribb kérdése: ,,Ezt a bajt
pusztan beszélgetéssel hogy lehet gyogykezelni?”
Arra kell torekedniink, hogy a kliens pontosan fogalmazza meg, mik az elvardsai a
pszichoterapidval kapcsolatban.
Fontos, hogy a terapia parbeszéd legyen. A kliens figyelmét nyitotta kell tenni a kiils6
jelzések irant is.
A gyogyitd beszélgetés alapelveit a kliens szamdra is megfogalmazhatjuk abban az esetben,
ha a helyzet erre megérett.
A GYB kezdetén a beszélgetés kereteit is meg kell hatarozni, amelyek kozott a folyamat
lezajlik.
Szot kell ejteni a GYB célkitlizéseirdl, figyelembe kell venni a kliens elvarésait. A célokat
mindig pozitiv terminusokban fogalmazzuk meg (leginkabb a valtozés terminusaiban).
Mar az elején figyelni kell a kliens rejtett kozléseire.
A terdpia kezdetén észlelt haladas, javulds az egész folyamat sikerének eldjele lehet.
A GYB kezdeti szakaszara kiilonos gondot kell forditani.

2. A GYB kozépso szakasza:

Az alapfeltételek szabadon érvényesiiljenek. Idovel a kezelés specifikusabb jelleget 6lthet. Az
iilések egymasutanisdganak nincs semmi stratégidja vagy taktikdja. Ne enged;iik, hogy a
beszélgetésben tul hosszl, szorongast keltd sziinetek alakuljanak ki. Ha a kliens nehezen
beszél 6nmagarol, javasolhatunk tematikus beszélgetéseket (pl. rovid életrajz vagy az aktualis
¢lethelyzetérdl is kérdezhetjiik). Id6rol idore tajékozodni kell az eredményességrol. A
véltozasokat ne valami egyenletes folyamatként képzeljiik el. Kudarc esetén célszerti
szupervizorunkhoz fordulni, €s ne a beteget tegyiik felelossé az eredménytelenségért. A
madszereket rugalmasan vezessiik at egymasba. A gyb-ben két alapelvet tart szem el6tt a
szerzO: a kovetkezetességet és a rugalmassagot.



3. A GYB befejezése:

A terdpia végére a kliens fliggdvé valhat a segitdtol, és egyre nehezebb az elvalas. A
befejezéssel kapcsolatos dontéseket nem harithatjuk kizarélag a kliensre. K6z6s
megegyezéssel kell eldonteni, mikor fejezhetjiik be a kezelést. Megallapodhatunk egy kés6bbi
kontrolltaldlkozoban.

A személykozpontu megkozelités és a GYB alkalmazasi teriiletei, modszerkombinaciok

A személykozponti megkozelités egy szemléletmodot jelent, a GYB pedig ennek egy atfogo
elméletét. Szorosan Osszefligg a humanisztikus pszicholdgia dramlataival, és annak 6
vonulatat képezi. A személykozponti megkdzelités mint terapids ,,ideologia” kivaloan
alkalmas arra, hogy modern kozosségi pszichiatriai szolgalatok elméleti alapja legyen.
(korhaz, jarobeteg-ellatas, betegklub) A személykozpontu megkozelités a pszichés problémak
¢s betegségek human vonatkozasait allitja eldtérbe.

Az SZKM masodsorban a pszichoterdpia nem specifikus hatotényezdinek legatfogdbb
elmélete. Arra kell torekedni a segitd kapcsolatban, hogy ezek a nem specifikus hatotényezok
maximalisan érvényesiiljenek.

Az SZKM atfogo, univerzalis elmélet, amely a segitd kapcsolatok minden teriiletén
alkalmazhato.

A GYB mint médszer az SZKM ,,gyermeke”, a nem specifikus hatotényezok terapias vagy
segitd kontextusban vald tudatos alkalmazasa (tigy is mondhatjuk, hogy a nem specifikus
tényezok specifikus felhasznalasa).

A GYB alkalmazasi teriilete nagyon tag:
- lelki gondozas
- telefonos segélyszolgalat
- tanacsadd radiomiisorok
- pedagogia
A GYB-nek korlatozottabb felhasznalasi lehetdségei:
- devians személyeknél
- blin6z0knél
- alkoholistaknal
- kabitdszereseknél. ..
A GYB nem jon szoba:
- izolalt viselkedési zavarok, szexudlis zavarok, rogziilt fobidk
- oligofrénidsok
- stlyos szocializacios hianyok
- idéskori mentalis hanyatlas allapotai

Minél inkabb élményzavarokrol van szo, annal valdszinilibb, hogy a GYB sikerrel
alkalmazhato.

A DSM III.kategdriait alapul véve a GYB elsdsorban a szorongasos és disztimids zavarok
esetén alkalmazhato.

Fontos, hogy a terapeuta a kognitiv-pszicholdgiai és a bioldgiai tényezdket egyarant
deficitként jelezze vissza.

A személykdzponti modszer nem alkalmazhat6 skizofrénias betegeknél.



Kombinacio

A GYB ¢és mas modszerek kombinacidjanak két tipusa van aszerint, hogy a GYB a tobbi
eljarast megeldzi-e, vagy inkabb koveti.

A gyogyito beszélgetés célkitiizései, a személykozpontu megkozelités emberképe

A terédpia célja: teljes testi-lelki egészség helyreallitasa, fenntartdsa, megdrzése.

A szenvedés a személynek a 1éttel kapcsolatos viszonyaban ragadhaté meg.

(Kelly irta: az ember rabszolgava teheti magat sajat nézetei altal, de visszanyerheti
szabadsagat, ha ujraalkotja életét.) Az szkm idealis emberképe ,,a teljesen miik6do személy™.
Ez az idedlis allapot az ember 6nmegvaldsitd torekvéseinek eredménye.

Rogers megfogalmazasaban a teljesen miikodd személy tulajdonsagai:
1. Nyitottsdg minden tapasztalat irdnt
2. Tapasztalatok elharitasatol vald mentesség
3. Mindenfajta tapasztalat tudatosithatdsaga
4. Szimbolizacio olyan pontos, amennyire csak lehet
5. Az onkép minden Ontapasztalatot képes integralni
6. Az onkép folyamatosan valtozo struktira, amely ) tapasztalatokkal gazdagodik
7. Az én az értékelések és a kontroll végso forrasa
8. A személyes és az organizmikus értékelések egybeesnek
9. Kiilsd, idegen értékeld mozzanatok nincsenek
10. Feltétel nélkiili onbecstilés
11. Az organizmikus értékelések képezik az 6romok vezérfonalat
12. Masokkal lehetd legnagyobb harmonia, amelynek forrdsa a kolcsonos tisztelet és
megbecsiilés

Rogers emberfelfogdsanak hidnyossagai elsdsorban a szocialis dimenzid jelentoségének
alabecsiilésébol fakadnak. Az ember szocialis vonatkozasai sokkal nagyobb szerepet
jatszanak a lelki egészség fenntartdsaban, mint ezt Rogers gondolta.



