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A SZERKESZTOK ELOSZAVA

Jubileumi év a 2026-0s a Pszichoterapia folyoirat
szamara. Harmincotodik éve jelenik meg a folyo-
irat, és huszadik alkalommal rendezzilk meg a
konferenciat. A konferenciaszervezés hajrajaban
vagyunk, amikor a majusi szamot készitjiik eld.
Ez az év legsiriibb és legizgalmasabb id6szaka
szamunkra. Mostanra Osszeallt a teljes program,
megvan mar minden iléselndk és moderator. A
konferencia a Kdinok és Abelek — Harc és szovetség
a szakmaban és a terapiaban cimet viseli. Talan a
cim is jelzi: sok indulattal talalkoztunk a szervezés
soran, mégis bizunk benne, hogy a konferencia a
szovetség jegyében zajlik majd. Szeretnénk egyiitt
iinnepelni a résztvevokkel és a szereplokkel. Bokor
LaszIlo felelés kiadd mond koszont6t, lesz pezsgds
koccintas és buli Unoka Zsolttal és bandajaval, az [
love you zenekarral.

Tul a konferencian a majusi szam sem sz{ikolko-
dik izgalmakban és Gjdonsagokban. Kiss Tibor Cece
¢és Lang Andras cikke a STIPO-R interju elméleti és
modszertani bemutatasat tlizi ki célul. A kétrészes
tanulmany elsé része a személyiségzavarok diag-
nosztikajanak dimenzionalis fordulataba agyazva
mutatja be a Kernberg-féle elméleten alapulo, hazai
adaptacio alatt allo STIPO-R interjut. Ezen elso
irds az elméleti és modszertani kereteket ismerteti,
mig a késobbiekben kdzreadott masodik tanulmany
egy esetvignettan keresztiil szemlélteti a gyakorlati
alkalmazast. A kozlemény azért kiilondsen értékes,
mert Osszekapcsolja a mélylélektani megértést a
korszert, empirikus diagnosztikai rendszerekkel, €s
kozvetlentil tamogatja a differencialt terapias don-
téshozatalt.

Szemerey Mdarton Bevonas és bevonodas kocka-
zatai a terapids kapcsolat testi dimenzidjaban cimi
tanulmanya a test jelenlétének sokrétli szerepét és
dilemmait targyalja a pszichoterapiaban. A tanul-
many arnyaltan kiiloniti el a test tudatos bevonasa-
nak ¢és a spontan testi folyamatoknak a dinamikajat,
mikozben konkrét klinikai helyzeteken keresztiil
mutat ra ezek lehetséges veszélyeire. Kiilon hang-
sulyt kap, hogy a testi élményekkel valo munka
csak megfeleld keretek és reflexié mellett valhat a
terapias folyamatot tamogato tényezove.

Folyoiratunkban ritkan jelenik meg addiktolo-
giai témaju iras. Ez alkalommal egy tanulmanyt és
két konferenciabeszamolot is kozliink e témaban.
Békési Timea, Mucsi Georgina, Kassai Szilvia
és Jancsdak Csaba kvalitativ kutatdsi tanulma-
nya érintettek irasos beszamolodira tamaszkodva

ad betekintést, hogy milyen tapasztalatokkal jar
szenvedélybeteg sziil6 mellett felnéni, és hogyan
formaljak ezek az élmények a feln6ttkori miko-
dést. A 78 élettorténeti beszamolo elemzése harom
visszatéré mintazatot emel ki — a kimondatlan
fesziiltséggel atszott csaladi kozeget, a bizonytalan
sziiloképet és az ,,elveszett gyermekkor” élményét.
Az iras ramutat arra is, hogy a korai veszteségek
felismerése és feldolgozasa alapvetd jelentdségii a
hosszu tavu hatasok megértésében és alakitasaban.

2025-6s konferenciank egyik modszertani sok-
szemkoztje nyoman sziilettek munkak ,, /gy dolgo-
zunk mi” rovatunkba. Bérdi Mark irasa a CAMS
(Collaborative Assessment and Management of
Suicidality) szemléletét esettanulmanyon keresztiil
ismerteti, amelyben az ongyilkossagi krizis k6zos
megértésére és kovetésére épiil a terapias munka. A
leirt folyamat bemutatja, hogyan jarul hozza az alla-
pot rendszeres feltérképezése, a hattértényezok azo-
nositasa és a kdzosen kialakitott biztonsagi 1épések
a krizis enyhités¢hez. Az esethez Csdky-Pallavicini
Krisztina, Perczel-Forintos Dora, Kuritarné Szabo
Eszter és Ratkécezi Eva irtak hozzaszolast.

Etikai rovatunkban a folyoirat 50. — fiktiv —
etikai esetét és annak elemzéseit Bogar Judit, a
MAKOMP Etikai Bizottsdga és Morva Dorottya
tollabol kinaljuk atgondolasra, ezittal a gyerek-
¢és ifjusagi ellatas teriiletérdl. Az esettorténet az
¢letkori hatar és ellatasi folytonossag kérdését, a
terapias felel6sség dilemmait, a kompetenciahata-
rok labilitasat, a szakmai kommunikaci6 buktatoit
idézi meg.

Ars poetica rovatunkban tapasztalt pszichote-
rapeutakat kérdeziink arrol, sokéves tapasztalataik
nyoman hogyan formalddott szakmai szemléletiik.
Interjualanyunk Bardt Katalin csaladeterapeuta,
orommel osztjuk meg ezt a nyilt, személyes, inspi-
ralé beszélgetést.

Majusi szamunkban is olvashatnak beszamolot a
Pszichoterapias Tanacs Szovetség tevékenységével
kapcsolatos aktualitasokrol. Példaul arrdl, hogy
milyen kritériumok mentén keriilhetnek jeldlt sta-
tuszba és kérhetik felvételiiket a PTSZ-be a frissen
megalakult egyesiiletek. Arrdl is tuddsitunk, hogy
milyen eldrelépések torténtek a gyermek-pszichote-
rapias képzések ligyében létrejott grémiumi egyez-
tetéseken.

A korabban mar emlitett konferenciabeszamolok
kozil a szivinkhoz legkdzelebb allo Horvathné
Teleki Szidalisz Agnes irasa, mely Tiringer Istvdn
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A SZERKESZTOK ELOSZAVA

kollégank — szerkesztoségiink legrégebbi tagja — 60.
szliletésnapja alkalmabol 1étrehivott szimpoziumrol
szamol be.

Bizunk benne, hogy mindenki talal szamara hasz-
nos olvasmanyt, illetve hogy ki-ki merit inspiraciot a

98

szambdl, illetve a 20. konferenciabdl. Esetleg tollat
ragad ¢és publikacioval gazdagitja a Pszichoterapia

folyoiratot.

Cstiros Judit, Pal Krisztina



Pszichoterapia

Tanulmanyok

MODSZERTANI TANULMANY

A SZEMELYISEGSZERVEZODES STRUKTURALIS
DIAGNOSZTIKAJA A KLINIKAI GYAKORLATBAN 1.
A STIPO-R INTERJU ELMELETI ES MODSZERTANI
BEMUTATASA

Kiss Tibor Cece, Lang Andras

A személyiségzavarok diagnosztikaja napjainkban jelentos paradigmavaltason megy ke-
resztiil, a tiinetalapu, kategorikus osztalyozastol a funkciondlis, dimenzionalis megkoze-
litées (DSM-5 AMPD, BNO-11) felé mozdulva. Jelen modszertani tanulmany célja a hazai
adaptacio alatt allo Strukturdlt interju a személyiségszervezodeés felmérésére — atdolgozott
valtozatanak (STIPO-R) bemutatdsa, amely operacionalizalt modon méri a Kernberg-féle
targykapcsolat-elmélet fo dimenzioit. Az eszkoz ezaltal nemcsak a mélylélektani megértést
segiti, hanem a kapott strukturalis profil réven kozvetleniil tamogatia a modern, leiro di-
agnosztikai dontéshozatalt is. Kétrészes tanulmanyunk elsé része részletesen ismerteti a
méroeszkoz elméleti hatterét és felépitését. Bemutatja a vizsgalt 6t fo részteriiletet (Identi-
tas, Targykapcsolatok, Elharitasok, Agresszio, Moralis értékek), valamint az interjuvezetés
specifikus pszichodinamikus technikdit (tisztazas, szembesites). Ismertetjiik az eszkoz kettds
pontozasi rendszerét: a 0-tol 2-ig terjedo item-szintii kodolast, és a mindségi horgonyponto-
kon alapulo, 1-t6l 5-ig terjedo domén-szintii klinikai profilozast. A STIPO-R dimenziondalis
profilja lehetové teszi a normal, a neurotikus (1-2), valamint a magas, kozepes és alacsony
szintii borderline (1-3) személyiségszervezodes megbizhato elkiilonitését, kozvetleniil kapcso-
lodva a modern osztalyozo rendszerek funkcionalis karosodasra vonatkozo kritériumaihoz.
A modszer hidat képez a pszichoanalitikus elmélet és az empirikus pszichiatria kozott. Az
eszkoz mindennapi klinikai alkalmazhatosdagat, az eredmények értelmezését és a differencialt
terapias indikdacioban betoltott szerepét tanulmanyunk masodik része egy magasan funkci-
onalo borderline személyiségszervezodeésii paciens kompozit esetvignettajan keresztiil fogja
gvakorlati kontextusban szemléltetni.

Kulesszavak: STIPO-R, személyiségszervezodes, strukturalis diagnozis, dimenziondlis mo-
dell, borderline személyiségzavar

Koszonettel tartozunk Czikora Davidnak, Arato Nikolettnek és Szolnoki Minnanak a STIPO-R interju szakmai anyagainak a ma-
gyarra forditasaban valo részvételiikért.
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Ki1ss  LANG — A SZEMELYISEGSZERVEZODES STRUKTURALIS DIAGNOSZTIKAJA A KLINIKAI GYAKORLATBAN

1. BEVEZETES: ELMELETI KERETEK

A személyiségzavarok diagnosztikdja az elmult
¢évtizedben jelent6s paradigmavaltadson ment keresz-
til. A pszichiatriai osztalyozd rendszerek (DSM
— Diagnostic and statistical manual of mental disor-
ders, BNO — Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa)
korabbi kiadasai évtizedeken at a kategorikus meg-
kozelitést részesitették elonyben, amely a személyi-
ségzavarokat egymastol ¢lesen elhatarolhato, tiinet-
listak alapjan azonosithato korképekként kezelte. A
klinikai gyakorlat és az empirikus kutatasok azon-
ban ramutattak e modell korlataira: a diagnozisok
kozotti magas komorbiditasra, a heterogenitasra
(ugyanazon diagnozist kaphatjak teljesen eltérd
tiinetekkel rendelkezd paciensek), valamint az onké-
nyes hatarértékekre a ,,betegség” és az ,,egészség”
kozott (American Psychiatric Association, 2013;
World Health Organization, 2019).

E nehézségekre valaszul a DSM-5 Alternativ
személyiségzavar-modellje (Alternative model for
personality disorders — AMPD) ¢és a BNO-11 qj
rendszere a dimenziondlis szemlélet fel¢ fordult.
Ez a megkozelités a személyiségzavart nem csupan
tiinetek halmazaként, hanem a személyiség miikodé-
sének alapvet6 zavaraként irja le. A DSM-5 AMPD
»A” kritériuma — a Személyiségfunkcid szinvonala
(Level of personality functioning, LPF) — négy terii-
leten vizsgalja a karosodast: az identitas, az Onira-
nyultsdg, az empatia és az intimitas terén. Ennek
mérésére dolgozta ki Bender, Morey és Skodol
(2011) az LPFS-t (Level of Personality Functioning
Scale; rovid valtozata magyarul is elérhetd; Lang ¢és
Birkas, 2023). Ez a fordulat azonban nem el6zmé-
nyek nélkiili: a pszichodinamikus elméletalkotas,
kiilonodsen Otto F. Kernberg targykapcsolat-elméleti
modellje (példaul Kernberg, 1988) mar évtizedekkel
korabban leirta a személyiségszervezddés struk-
turdlis szintjeit, amelyek a modern dimenzionalis
modellek elméleti alapjaul szolgaltak (Kernberg ¢s
Caligor, 2005).

Kernberg strukturalis modellje a személyiségpa-
tologiat a pszichés struktura érettsége, illetve szer-
vezettsége mentén osztalyozza. A modell kdzponti
fogalma a személyiségszervezddés (personality
organisation), amely meghatarozza az egyén bels6
¢lményvilaganak koherencidjat és a tarsas valosag-
hoz valo viszonyat. Kernberg az érett vagy normal
személyiségszervezddési szinten kivill harom alap-
veto szintet kiilonit el: a neurotikus, a borderline és
a pszichotikus személyiségszervezddést. (Lasd 1.
tablazat.) A diagnosztikus differencialas harom f6
pilléren nyugszik (Kernberg, 1984):
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1. Identitas-integracio: A normal és a neurotikus
szervezOdést egyarant az integralt identitas jel-
lemzi, amelyben a koherens szelf- és targyélmény
mellett a szelf reprezentacioi és a jelentds masok
reprezentacioi ¢lesen elkiiloniilnek egymastol, az
onmagunkrol és masokrol alkotott ellentmonda-
sos képek pedig atfogo koncepciokba integralod-
nak. Ezzel szemben a borderline szervezddésre
az identitasdiffuzio jellemzo: az én és a masok
ellentmondasos aspektusai rosszul integralodnak
¢s hasitottan elkiiloniilnek egymastol (kizarolag
jo vagy rossz polusokra), ami kronikus lirességér-
zésben, a szelfélmény diszkontinuitdsaban és a
masok viselkedésének kiszamithatatlan észlelésé-
ben nyilvanul meg. A legsulyosabb, pszichotikus
szervezOdésnél a szelf- és targyreprezentaciok
kozotti hatar mar elmosodott, akar téveszmékkel
jérd identitaszavar is fennallhat.

2. Elharito mechanizmusok: Ezen a téren a normal

¢s a neurotikus szint finoman elkiilonithet6: mig a
normal szervezddést a rugalmassag ¢s dominan-
san az ¢érettebb elharité mechanizmusok (példaul
anticipaci6, altruizmus, humor, elnyomas) hasz-
nalata jellemzi, addig neurotikus szinten az elfoj-
tas ¢€s egyéb magasabb szinvonalu elharitasok
(példaul reakcioképzés, izolacid, racionalizacio,
intellektualizacié) domindlnak, amelyek ugyan-
akkor nem torzitjak sulyosan a realitas észlelését.
Ezzel szemben a borderline és a pszichotikus
szervezOdést egyarant a hasitas és mas alacsony
szinvonalu, archaikus elharitasok uraljak (pél-
déaul primitiv idealizalas és leértékelés, projektiv
identifikacio, tagadas, omnipotencia), amelyek
célja a ,,j0” ¢és ,,rossz” targyreprezentaciok szét-
valasztasa a szorongas csokkentése érdekében,
¢s Ohatatlanul a valdsag torzultabb észlelésé¢hez
vezetnek. Az érett, a neurotikus és a borderline
szinteken egyarant az a célja az elharit6 muko-
désnek, hogy megovja az egyént az intrapszichés
konfliktusoktol, &m ezek terapias reflexioba von-
hatok, értelmezésiik javitja az egyén mikdodését.
A pszichotikus szervezddési szinten viszont a
primitiv elharité mechanizmusok a pszichés szét-
eséstol és a szelf-targy Osszeolvadastol védenek,
¢s az értelmezésiik, mint terapias technika nem
befogadhatd segitség a paciens szdmara, hanem
tovabbi regressziohoz vezethet.

3. Realitaskontroll: A valdsagészlelés képessége
normal és neurotikus szinten teljes mértékben
megtartott: az egyén képes kiilonbséget tenni
az én és a nem-¢én, valamint az észlelések belso,



illetve kiils6 eredete kozott, redlisan €s mély-
rehatéan tudja értékelni dnmagat és masokat,
megértve a valosag tarsas szempontjait is. A
borderline szervezddés esetén a realitaskontroll
alapvetden szintén megtartott, de hulldmzasok
figyelhetok meg onmaga és masok realis érté-
kelésében, valamint a valdsagérzékelésben;

PSZICHOTERAPIA * 35. EVFOLYAM 2. SZAM 2026. MAJUS

stresszhelyzetben pedig atmeneti torzuldsok is
el6fordulhatnak, kiilondsen a tarsas helyzetek
értelmezésében (a szocialis realitaskontroll fel-
lazulasa). A spektrum masik végén, a pszichoti-
kus szervezodésnél a realitasészlelés képessége
elveszett vagy stlyosan sértlt.

Normal Neurotikus
szervezodés szervezodés

Borderline Pszichotikus
szervezodés szervezodés

egymastol.

A szelf reprezentacioi és a targyreprezentaciok élesen kiilonvalnak, differencialtak |taciok kozotti hatar elmo-

A szelf- és targyreprezen-

sodott, vagy téveszmékkel
jar6 identitaszavar all fenn.

Identitas-
integracio

ralédnak.

Integralt identitas: az 6nmagunkrol és masokrol alko-
tott ellentmondasos képek atfogd koncepciokba integ- [pektusai rosszul integralddnak, és (hasitottan) elkiilo-

Identitasdiffizio: az én és a masok ellentmondasos as-

niilnek egymastol.

Dominansan érettebb elha-
rit6 mechanizmusok (pl.

elnyomas, anticipacio, alt-
ruizmus, humor stb.) hasz-

Elfojtas és egyéb magas

reakcioképzés, izolacio,

szinvonalu elharitasok (pl. |Féként hasitas és egyéb alacsony szinvonalu elharita-

racionalizacio, intellektua- |identifikacio, tagadas, omnipotencia).

sok (pl. primitiv idealizalas és leértékelés, projektiv

szempontjainak megértésére.

2 é ilélate} és rugalmassag jel- lizacié stb.).
£ emz0. :
=5 Az archaikus elharitasok
= E megovjak az egyént a szét-
Az elhéritasok megoévjak az egyént az intrapszichés konfliktusoktol. eséstdl, ill. az én és a targy
Az értelmezés javitja a miikodést. Osszeolvadasatol.
Az értelmezés regresszio-
hoz vezet.
. A realitasészlelés képessége megtartott — az én és a nem-€n, valamint az észlelések|A realitasészlelés elveszett
~§ % ¢és ingerek belsd, ill. kiilsd eredetének megkiilonboztetése. vagy sulyosan sériilt.
7‘3 E Ke’p esseg erlrra,’h(?gy gnmarlgat e’s masokrat’ rea} 15an €8 Hullamzasok 6nmaga és masok realis értékelésében,
g *© |mélyrehatdan értékelje, képesség a valosag tarsas

valamint a val6sagérzékelésben.

1. tablazat. A személyiségszervezdodeés differencialdsa Kernberg szerint (Kernberg, 1981, 171. old. alapjan).

1.1. A strukturadlis diagnosztika evolucioja:
A klinikai interjutol a STIPO-R-ig (alfejezet)

A fenti elméleti konstruktumok klinikai mérésére
Kernberg eredetileg a Strukturalis interjut dolgozta
ki (Kernberg, 1981), amely a pszichodinamikus
diagnosztika egyik mérfoldkovének tekinthetd. Ez
a modszer nem a tiinetek leltarszer felsorolasara,
hanem a paciens és a vizsgalo kozotti, a vizsgalati
helyzetben megvalosuld (,,itt és most”) interakci-
ora helyezte a hangsulyt. A klinikus aktiv szerepet
vallalt: tisztazo, szembesito és értelmezo technikak
alkalmazasaval hozott 1étre fesziiltséget az interja-
helyzetben, hogy tesztelje a paciens identitasanak
integraltsagat és realitaskontrolljat, valamint figye-
lembe vette az attétel-viszontattételi jelenségeket is
(Clarkin és mtsai., 2007).

Az eredeti strukturdlis interji folyamata jol
meghatarozott, egymasra €piilo fazisokbol allt. Az

interju kezdeti szakaszaban a klinikus elsédleges
célja az akut és kronikus organikus agyi szindro-
mak (a szenzérium, a memoria és az intelligencia
vizsgalatan keresztiil), majd a pszichotikus szer-
vezOddés (a realitaskontroll felmérésével) kizarasa
volt. Ahogy Kernberg (1981) ramutatott: amig a
realitaskontroll megtartottsaga nem tisztazott, addig
az identitasdiffuzié meglétének vagy hianyanak
vizsgélata masodlagos. Amennyiben a pszichotikus
¢s organikus okok kizarhatdk, az interju a kdzépsé
fazisaba 1ép, ahol a fokusz mar az identitasdiffiizio
jelenlétére és az elharitdé mechanizmusok mind-
ségére helyezédik. Osszességében az interju logi-
kaja szerint a realitaskontroll megléte vagy hianya
kiiloniti el a borderline szervezddést a pszichotikus
struktiraktol, mig az identitasdiffuzio jelenléte
vagy hianya differencialja a borderline patologiat a
nem-borderline (neurotikus) karakterpatologiatol.
Fontos azonban kiemelni, hogy bar ez a struktura-
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lis fokusza kikérdezés innovativ volt, a borderline
spektrumon beliil még nem tett lehetévé finomabb
differencialast — alacsony, kozepes és magas szintii
borderline szervezddés kozott —, csupan magat a
borderline szervezddést kiilonitette el a neurotikus
és pszichotikus szintektol.

Bar ez a megkdzelités a gyakorlott klinikus sza-
mara rendkiviil gazdag mélylélektani informaciot
nyujtott a diagnozisalkotashoz és a terapids indi-
kacio felallitasahoz, a modszer erésen fliggott az
interjuztatd szubjektiv itéletalkotasatol és klinikai
tapasztalatatol (Clarkin és mtsai.,, 2007; 2021).
Standardizalt pontozasi rendszer hidnyaban a diag-
nozisok megbizhatosaga ¢és kutathatosaga korlato-
zott volt, ami gatolta a pszichoanalitikus fogalmak
integralasat az empirikus pszichiatriaba.

E modszertani tr betdltésére sziiletett meg a
Strukturalt interju a személyiségszervezdodés felmé-
résére (Structured Interview of Personality Organi-
zation, STIPO; Clarkin és mtsai., 2007). A fejlesztok
célja az volt, hogy a strukturalis diagnozist a kutatas
szamara is hozzaférhet6vé tegyék, megdrizve annak
pszichodinamikus lényegét. A STIPO mar félig
strukturalt formatumot kovetett, hasonléan a Nem-
zetkdzi személyiségzavar-vizsgalat (International
Personality Disorder Examination, IPDE) interjiihoz
(Loranger, 1999, idézi: Clarkin és mtsai., 2007), és
konkrét horgonypontokkal ellatott, haromfoku (0-2
terjedd) skalan mérte a valaszokat. Ez lehet6vé tette
a személyiségfunkciok (identitas, targykapcsolatok,
elharitasok) dimenzionalis mérését, tilmutatva a
puszta kategorikus besorolason. Az eredeti STIPO
azonban akar 100 kérdést is' tartalmazhatott, ami
a klinikai gyakorlatban talsagosan idéigényesnek
bizonyult, tovabba a pszichometriai elemzések
soran egyes alskalak (példaul a Realitaskontroll)
mérési tulajdonsagai finomitasra szorultak (Clarkin
€s mtsai., 2007).

A klinikai tapasztalatok ¢és pszichometriai
elemzések alapjan 2016-ban elkésziilt a modszer
revidealt valtozata, a Strukturdlt interju a sze-
meélyiségszervezodés felmérésére — atdolgozott
valtozat (Structured Interview of Personality Orga-
nization-Revised, STIPO-R) (Clarkin és mtsai.,
2016; 2021). A revizid soran az eszkodzt 55 itemre
roviditették, novelve ezzel a klinikai hasznalhato-
sadgot, mikdzben a mérési tartomanyt is pontositot-
tak. Kiemelend6 valtozas, hogy a STIPO-R-ben a
patologias narcizmus mérése hangstlyosabba valt:

1

kiilonbozo személyiségszervezodési teriiletekhez
tartozo itemekbdl egy 11-tételes koherens Narciz-
mus-skalat hoztak 1étre, amely a grandiozitast ¢és a
sériillekenységet egyarant vizsgalja. Ide sorolodnak
tobbek kozott a targykapcesolatokat felmérd tételek
koziil a kapcsolatban megjelend ‘unalom’, vagy
‘a kapcsolatok nyereség alapli szemlélete’ tertile-
tet vizsgald kérdések, de az archaikus elharitasok
koziil az ‘omnipotens fantdzia’, vagy a moralis
értekek kozil a ‘kihasznalas’ témajara fokuszalok
is.

Tovabbi valtoztatas az atdolgozott valtozatban,
hogy a pontozasi rendszer kifinomultabba valt: az
item szintli (0 = ‘j6 funkcionalas’, 1 = ‘enyhe pato-
logia’, 2 = ‘stlyos patologia’ értékeket felvehetd)
értekelés mellett megjelent a klinikai profilozas
lehet6sége is, ahol a vizsgald 1-t6l 5-ig terjedd
skalan sulyozhatja az adott részteriilet (domén)
patologiajanak mértekét, figyelembe véve a paciens
nonverbalis reakcidit és az interjuhelyzetben muta-
tott viselkedését, valamint a felbukkand ellentmon-
dasokat is.

A STIPO-R jelentdsége abban all, hogy hidat
képez a pszichodinamikus elmélet mélylélektani
belatasai és a modern, bizonyitékokon alapuld
orvoslas mérési kovetelményei kozott. Az eszkoz
fejlesztése parhuzamosan zajlott a DSM-5 Alter-
nativ modelljének (AMPD) kialakitasaval, és a
kutatasok igazoltdk, hogy a STIPO-R kivaloan
alkalmas az AMPD ,,A” kritériumaban szerepld
Személyiségfunkcid szinvonalanak (Level of Per-
sonality Functioning) megbizhato becslésére (Preti
¢és mtsai., 2018). Ugyanakkor ahogy azt sajat, hazai
mintan végzett kutatasaink is aldtimasztjak, a STI-
PO-R tobbet nyujt puszta funkcionalis mérésnél:
nem csupan a személyiségzavarok sulyossagat
méri, hanem olyan specifikus kockéazati tényezoket
is képes beazonositani, amelyeket mas modellek
kevésbé ragadnak meg. Eredményeink szerint a
személyiségszervez6dés szintje — amely olyan, az
AMPD-ben nem szerepld specifikus teriileteket
foglal magéaban, mint pl. az agresszié €s a moralis
értekek —, latens konstruktumként szignifikdnsan
elorejelezte az alkoholhasznalati zavar kockazatat,
szemben a tisztan funkciondlis AMPD-modellel. Ez
az eredmény jol ravilagit a strukturalis diagnozis
egyedi klinikai hozzaadott értékére (Kiss és mtsai.,
kozlés alatt)

Az interneten elérheté angol valtozat (a valosagészlelésre vonatkozo kérdések nélkiil) 87 itemet tartalmazott, a német valtozat

lefedte a valosagészlelés teriiletét is, valamint egyes kérdéskoroket részletesebben vizsgalt, igy dsszesen 100 itemet tartalma-

zZott.
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2. A MODSZER ELEMZO BEMUTATASA: A STIPO-R

A STIPO-R egy 55 kérdésbdl allo, félig strukturalt
diagnosztikai interji, amelyet a személyiségszer-
vezOdés Kernberg-féle modelljének dimenzionalis
mérésére fejlesztettek ki. A revizio elsddleges célja
a korabbi, jelentdsen hosszabb valtozat (STIPO)
klinikai alkalmazhatésaganak novelése volt, a pszi-
chometriai megbizhatosdg megorzése mellett. Az
interju a vizsgalt személy elmult 6t évének élménya-
nyagara ¢s viselkedésére fokuszal, kivéve azokat
az id6szakokat, amikor a paciens akut krizis vagy
szerhasznalat miatt masmilyen volt, mint amilyen
»szokott lenni”, amilyennek 6nmagat ismeri.

2.1. Az interju technikdja és gyakorlati keretei

A STIPO-R kiilonlegessége, hogy 6tvozi a struktu-
ralt interjuk (példaul a Structured Clinical Interview
for DSM — SCID) standardizaltsagat a pszichodina-
mikus klinikai interjuk feltaro jellegével. Modszer-
tana t0llép az eldébbiek mechanikus kérdés-felelet
dinamikéjan. Bar a kérdések sorrendje kotott és
szovegezése is adott (amit csak akkor magyarazunk
részletesebben, ha az abban a formaban valamiért
nem érthetd a paciensnek), ugyanakkor az interjut
végzd klinikus aktiv szerepet vallal a valaszok
mélyitésében, amelyhez a pszichodinamikus inter-
jutechnikdk eszkoztarabol elsdsorban a tisztazast
(clarification) és a tapintatos szembesitést (confron-
tation) hivja segitségiil. A tisztazas technikajat akkor
alkalmazza a vizsgalo, ha a paciens valasza homa-
lyos vagy kétértelm; ilyenkor rakérdezhet a részle-
tekre — példaul arra, hogy mit ért pontosan ,,szoros”
baratsag alatt. A szembesités soran az interjuztato
tapintatosan ramutat az egymasnak ellentmondo
allitasokra, mint példaul amikor a vizsgalt személy a
munkahelyén rendkiviil peddns, mig a maganéleté-
ben kaotikus és impulziv viselkedésrdl szamol be. E
beavatkozas célja nem a paciens elbizonytalanitasa
vagy provokalasa, hanem annak tesztelése, hogyan
kezeli az inkongruenciat. A reakci6 diagnosztikus
értéki: mig az érett vagy neurotikus mitkddésmodra
a széttartd énrészek integraldsanak képessége jel-
lemz6, addig a borderline reakciot a zavarodottsag,
esetleg a paranoid gyanakvas megjelenése jelzi. A
klinikus figyelme kiterjed az attétel-viszontattételi
jelenségekre is.

Gyakorlati szempontbol a STIPO-R felvétele
egy gyakorlott klinikus szdmara atlagosan 75-90
percet vesz igénybe, amely a paciens patologia-
jénak sulyossagatol, a védekezd mechanizmusok
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intenzitasatol és a valaszok részletességétol fliggden
esetenként két orara is nyulhat. Bar a modszer fel-
¢épitése egyetlen kiterjesztett diagnosztikus interjut
feltételez, a mindennapi klinikai gyakorlatban —
kiilondsen a paciens teherbirasanak és az interju
pszichodinamikus, olykor fesziiltségkeltd jellegének
figyelembevételével — a felvétel sziikség esetén két
(45-50 perces) iilésre is bonthatd. Ez a rugalmassag
kiilonosen az alacsonyabb szervezddési szintii paci-
ensek esetében indokolt, elkeriilve ezaltal a talzott
kimeriilést vagy az interjuhelyzet okozta esetle-
ges regressziot. Bar a kérdések és a fobb vizsgalt
témakorok (domének) sorrendje az interjuprotokoll
szerint alapvetden kotott — hiszen ez biztositja a
standardizaltsagot ¢s a teriiletek logikus, egymasra
¢éptilo feltarasat —, a modszer ad némi teret a klinikai
rugalmassagnak is. Amennyiben a paciens spon-
tan modon olyan relevans klinikai anyagot hoz be,
amely egy kés6bbi doménhez tartozik, a gyakorlott
vizsgalo élhet azzal a szabadsaggal, hogy ideiglene-
sen koveti a paciens fonalat, majd finoman visszatér
az eredeti struktirahoz.

Az adatok rogzitése az interjii folyaman, illetve
kozvetleniil az lést kovetéen a STIPO-R hivata-
los pontozasi trlapjanak segitségével torténik. Ez
a dokumentum kettds célt szolgal. Egyrészt bizto-
sitja a kétlépcsds numerikus kodolast: feliiletet ad
a specifikus itemek 0-tol 2-ig (jo funkcionalastol a
sulyos patologiaig) terjedd pontozdsanak, valamint
az ehhez szorosan kapcsolodo, az egyes résztertile-
teket (doméneket) 1-tdl 5-ig terjedd skalan stlyozo
Osszefoglald klinikai profilozasnak is. Masrészt a
strukturalt Grlap elengedhetetlen teret ad a kvalitativ
adatrogzitésnek is; a klinikus ezen vezetheti a leg-
fontosabb mindségi megfigyeléseit, a paciens beszé-
desebb sz6 szerinti valaszait (verbatim idézeteket),
az inkongruenciakat, valamint a vizsgalat soran
felbukkano attételi-viszontattételi jelenségeket. A
gondos menetkdzbeni jegyzetelés kritikus fontos-
sagu, hiszen a végsdé diagnosztikus profil kialaki-
tasa a szamszerdsitett értekek és a rdgzitett klinikai

crcr

2.2. Avizsgalt domének részletes ismertetése

A STIPO-R &t f6 domént vagy részteriiletet vizsgal,
némelyeket aldoménekre bontva (lasd: 2. tablazat),
tovabba értékel egy ezekbdl szarmaztatott hatodik
teriiletet, a narcizmust is:
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1. Identitas (Identity). Ez a legatfogobb domén,
amely a személyiségmag stabilitasat méri harom
alskalan keresztiil.

» Energiabefektetési  képesség (Capacity to

» Intim kapcsolatok és szexualitas (Intimate

relations and sexuality). Képes-e a személy
tartés parkapcsolat kialakitasara, amelyben
a gyengédség ¢€s a szexudlis vagy integraltan

invest). Azt vizsgalja, képes-e a személy tar-
tosan ¢s hatékonyan elkotelezdni a munka/
tanulmanyok, illetve valamilyen szabadidds
tevékenységek irant. A pontozasnal nemcsak
a teljesitmény szamit, hanem a szubjektiv
¢lmény is: a munka Sromforras-e, vagy csak
kényszerli robotolas? A patologiat jelzi, ha
a célok hianyoznak, vagy ha a teljesitmény
messze elmarad a képességektdl (példaul , kro-
nikus alulteljesités™).

Szelf-koherencia és folytonossag (Sense of
self-coherence and continuity). Ez a skala méri
az identitasdifftiziéo kozponti elemét. Az inter-
juztatd arra kéri a pacienst, jellemezze dnma-
gat (,, Hogyan irnd le magat, hogy minél élébb,
teljesebb képet kapjak arrdl, hogy on milyen
ember?”). Az egészséges valasz arnyalt,
integralja a pozitiv és negativ tulajdonsagokat.
A patologias valasz felszines (példaul csak
kiilsé tulajdonsagok), inkoherens, vagy szél-
sOségesen polarizalt (csak jo vagy csak rossz).
Ide tartozik az Onbecslilés stabilitdsanak és a
masok véleményétdl vald fiiggésnek, a belsd
iiresség-érzésnek a vizsgalata is.

Targyreprezentacio (Representation of Other).
A jelentds masokrdl (példaul partner, sziild)
alkotott belsé kép mindsége, mélysége, stabi-
litasa. Képes-¢ a személy a masikat arnyaltan,
ambivalencidkkal egyiitt, ,teljes emberként”
latni? Borderline szervezddésnél a masokrol
alkotott kép gyakran torzitott, egydimenzios,
és a sajat sziikségletek kielégitésének eszko-
zévé redukalodik (szelftargy reprezentacio).

jelenik meg? A skala méri a szexualis gatlaso-
kat és a promiszkuus viselkedést is, amennyi-
ben az az intimitas elkeriilését szolgalja.

» Kapcsolatokba valo  bevonodas — (Internal
investments in others). Ez a részteriilet a kap-
csolatokrol kialakitott belsé munkamodellt
vizsgalja. Milyen a kapcsolatok érzelmi mind-
sége? Képes-e a személy empatiara és kolcso-
nosségre, vagy kapcsolatait az énkdzpontusag,
az unalom (a masik iranti érdeklédés gyors
elveszitése), és a sziikségletkielégitd viszo-
nyulas jellemzi? Példaul a masikat csak addig
tartja fontosnak, amig az valamilyen funkciot
lat el szamara. A sziikségletkielégit6 kapcsolati
mod a narcisztikus és borderline patologia erds
jelzoje.

3. Elharitasok (Defenses). A Kernberg-modell egyik
alapkove a primitiv (hasitason alapulo) és az érett
(elfojtason alapulo) elharitasok megkiilonbozte-
tése. A stresszhelyzetekre és belso konfliktusokra
adott reakciokat ennek megfeleléen két, a miko-
désmod érettsége mentén élesen elkiiloniild skala
vizsgalja.

» Archaikus, ,,primitiv” elharitisok (Lower-le-
vel, ,, primitive” defenses). Uraljak-e a személy
mikodését a hasitason alapuld mechaniz-
musok? Ide tartozik tobbek kozott a mélyen
bizalmatlan, szenzitiv-paranoid beallitodas, a
primitiv idealizaci6 és leértékelés (hirtelen val-
tasok a masik megitélésében), a szélsdséges,
fekete-fehér gondolkodas, a feleldsségharito,
externalizalo attitiid vagy az omnipotens fan-
taziak. A magas pontszam a realitasészlelés
torzitasat és a borderline szervezddést jelzi.

2. Targykapcsolatok mindsége (Quality of object
relations). Ez a domén a tarsas viselkedés és a
belsd kapcsolati modellek érettségét méri harom
tertileten.

o Interperszondlis kapcsolatok és bardtsdagok
(Interpersonal relationships / friendships).
Van-e a személynek a csalddon kiviil legalabb
egy tartos, bizalmas baratja, akivel rendszere-
sen tartja a kapcsolatot? A sulyos patoldgiat az
jelzi, ha nincsenek baratok, vagy a kapcsolatok
kizarolag felszines ismeretségekre korlatozod-
nak. Ezen tulmenden arra is rakérdeziink ennél

Erett elharitisok — Megkiizdés vs. rugalmat-
lansag) (Higher-level defenses — coping vs.
rigidity). Képes-e a személy adaptiv modon
kezelni a nehézségeket? Olyan teriileteket
mériink itt fel, mint példdul az anticipacio
(eldre tervezés), a szuppresszio (a problémak
tudatos, atmeneti félretétele a funkcionalas
érdekében), a rugalmassag, vagy a perfekcio-
nizmus. A magasabb pontszam itt is az alacso-
nyabb muikoddési szinvonal, a rigid megkiizdés
jelzése.

a részteriiletnél, hogy mennyire konfliktusosak
a paciens iskolai/munkahelyi kapcsolatai?
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4. Agresszio (Aggression). A DSM-5 kritériumrend-
szerébdl gyakran kimarado, de a pszichodinami-
kus diagnosztikaban kulcsfontossagi dimenzio.
Ez a domén a destruktiv és ondestruktiv impul-



zusok megnyilvanulasi formait, illetve az azok

feletti kontrollt vizsgalja. Két alskalaja van:

» Onmaga felé forditott agresszié (Self-direc-
ted aggression). Nemcsak a nyilt onsértést és
szuicid kisérleteket méri, hanem a rejtettebb,
kronikus formékat is. Idetartozik az Onelha-
nyagolas (egészségiigyi problémak ignora-
lasa), a kockazatkeresé viselkedés (példaul
veédekezés nélkiili szex, gyorshajtas), valamint
az evészavarok ¢s a szerhasznalat dndestruktiv
aspektusai.

* Masok felé forditott agresszio és ellenségesseg
(Other-directed aggression and hostility). A
diihkitorések ¢és fizikai agresszio mellett vizs-
galja a szubtilisabb jeleket is: az irigységet,
a bosszivagyat vagy a szadisztikus Oromot
masok szenvedése felett. Ez utobbiak kiilono-
sen a rosszindulati narcizmus és antiszocialis
tendenciak differencidldiagnosztikajaban fon-
tosak.

5. Moralis értékek (Moral Values). Ez a részteriilet a
felettes-én miikodését térképezi fel, azt vizsgalja,
mennyire internalizalt a személy értékrendje.
Példaul képes-e a személy biintudatot érezni, ha
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masoknak art, és torekszik-e a jovatételre? Vagy
viselkedését kizarolag a lebukastol valo félelem
(kiils6 kontroll) szabalyozza? Jellemzo-e a sze-
mélyre a hazugsag, a csalas, a korrupciéo vagy
masok manipuldlasa személyes haszonszerzés
céljabol? Folytat-e illegalis tevékenységeket? A
moralis gatlasok hidnya a patologids narcizmus €s
az antiszocialis tendenciak fontos jelzéje, amely
prognosztikus faktor a pszichoterapia kimenetele
szempontjabol.

+1 Narcizmus (Narcissism). Ez a skala a STIPO-R
egyik modszertani Gjitdsa: nem Onallo kérdés-
csoportként jelenik meg az interjiban, hanem a
fenti 6t domén specifikus kérdéseibdl szarmazta-
tott dimenzi6. Figyelembe veszi tobbek kdzott a
grandiozitast, illetve a csodalatigényt (az Identitas
doménbdl), az én-kdzpontusagot, vagy a kapcso-
latok nyereségalapu szemléletét (a Targykapcso-
lat doménbdl), tovabba néhany primitiv elharitasi
format, vagy a kizsakmanyolo attitidot (a Mora-
lis értékek doménbdl). Ez a skala lehetévé teszi
a patologias narcizmus sulyossaganak mérését
a személyiségszervezddes szintjétol (borderline
vagy neurotikus) fliggetlentl is.

1. rész: Identitas — 15 item

Energiabefektetési képesség (munka/tanulmanyok és rekreacio terén) — 4 item (1-4)

Szelfélmény — koherencia és folytonossag — 7 item (5—11)

Targyreprezentécio, jelentds masok reprezentacioja — 4 item (12—15)

2. rész: Targykapcsolatok — 15 item

Interperszonalis kapcsolatok / Baratsagok — 4 item (16-19)

Intim kapcsolatok és szexualitds — 5 item (20-24)

Kapcsolatokba valo bevonodas / A kapcsolatok belsé munkamodellje — 6 item (25-30)

. rész: Elharitasok — 10 item

Archaikus, ,,primitiv” elharitdsok — 6 item (31-36)

Erett elharitasok — 4 item (37-40)

. résg: Agresszio — 9 item

Onmaga felé forditott agresszié — 4 item (41-44)

Masok felé forditott agresszio — 5 item (45—49)

. rész: Moralis értékek — 6 item

A blintudat élménye; moralis €s immoralis viselkedés — 6 item (50-55)

2. tablazat. A STIPO-R részteriiletei az adott teriiletet vizsgalo itemek szamaval,
valamint zarojelben azok sorszamaval.

2.3. Pontozasi rendszer és kiértékelés

A STIPO-R értékelési modszertana kettds rendszert
alkalmaz, amely biztositja a diagndzis finomhango-
lasat és a személyiségmiikddés arnyalt feltérképezé-
sét. Az értékelés elso szintje az item-szintii pontozds,
ahol a vizsgalé minden egyes kérdésre — a valasz
tartalma és mindsége alapjan — 0-t6l 2-ig terjedd
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értéket ad. Ezt a folyamatot kdzvetleniil tamogatja,
hogy maga az interjuprotokoll szévegkonyve is
tartalmazza a pontozast segitdé szempontokat: a
kérdésblokkok végén konkrét, szoveges leirasok
talalhatok a 0, 1 és 2 pontos értékekhez, igy a klini-
kusnak nem kell kiilon dokumentumbol kikeresnie a
kritériumokat az interju kdzben. E skalan a 0 pont-
szam a patoldgia hianyat, vagyis az ép, adaptiv funk-

105



Ki1ss  LANG — A SZEMELYISEGSZERVEZODES STRUKTURALIS DIAGNOSZTIKAJA A KLINIKAI GYAKORLATBAN

cionalast jeloli. Az 1-es érték az enyhe vagy kozepes
mértéki, illetve idészakos problémékra utal, mig
a 2-es pontszam a sulyos, pervaziv patologiat, a
funkcio teljes hidnyat vagy jelentds torzulasat jelzi.
Alébb bemutatunk egy konkrét példat is. Az interju
3. kérdése (mely egyébként a Narcizmus-skalanak is
részét képezi) igy hangzik:

Elvezi a munkajat? Elmondhaté, hogy a munka
elégedettséggel tolti el? Meg tud élni elégedettséget,
biiszkeséget, ha jol végzi a munkdjat?

A pontozast segitd szempontok (tobb szempont
esetén nem sziikséges mindegyik egyiittes fennal-
lasa):

0 = A munka egyértelmiien elégedettség és 6rom
forrasa.

1 = Valamennyire elégedetlen a munka terén,
valamennyi elégedettséget/gratifikaciot biztosit a
szamara,; a munkabol minimalis orome szarmazik;
a munkat lehet, hogy ,,csak egy eszkoznek” latja,
keves intrinzik motivaloerdvel, vagy hogy csodalatot
valtson ki.

2 = Jelentds vagy sulyos és/vagy kronikus elége-
detlenség a munkaval szemben, kevés vagy teljesen
hianyzo  gratifikacio/elégedettség/orém a munka
terén; neheztelést érez, hogy dolgoznia kell; a mun-
kat kizarolag , csak eszkozkeént” latja, vagy egy
elvarasnak, aminek meg kell felelni; a munka kiza-
rolag a narcisztikus gratifikacio eszkoze.

9 = Nincs meghatarozo munkavégzes az elmult 5
évben — kérdés atugorva

Az értékelés masodik, atfogobb szintje a domén-
szintii profilozas. Itt a klinikus nem csupan az ite-
mek matematikai atlagara tdmaszkodik, hanem az
1-t6l 5-ig terjedo skalan értékeli az egyes f6 dimen-
ziokat (mint az Identitas vagy az Agresszio). Fontos
kiemelni, hogy ez a klinikai értékelés szigort proto-
koll alapjan torténik: a STIPO-R pontozasi Urlapja
minden egyes domén és aldomén esetében részletes,
kvalitativ horgonypontokat hatdroz meg az 1-t6l
5-ig terjedd skala minden egyes fokozatahoz. Ennek
koszonhetden a vizsgald a domén-szintli 6sszesitést
¢s az adatrogzitést végig egyetlen dokumentumon,
magan az trlapon végezheti el, azonnal 0sszevetve
a paciens valaszait a skala fokozataival. Ezek a szo-
veges leirasok konkrét klinikai ismérvekkel segitik
a vizsgalot a besorolasban. Ez az ugynevezett , kli-
nikai értékelés” lehet6vé teszi a vizsgaldo szamara,
hogy figyelembe vegye a paciens nonverbalis jelzé-
seit — példaul az interju soran tanusitott arroganciat,
szorongast vagy tavolsagtartast —, valamint sulyozza
a feltart ellentmondasokat. A vizsgalo feladata tehat,
hogy az item-szintli pontokat, a megfigyelt viselke-
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dest és az attételi jelenségeket integralva kivalasz-
sza az Urlapon szerepl6é horgonypontok koziil azt,
amelyik a leginkabb leirja a paciens milkodését.
Ezen a skalan az 1-es érték az egészséges, illetve
neurotikus tartomanyt, mig az 5-0s érték a legsu-
lyosabb, alacsony szintli borderline szervezddést
reprezentalja. Itt is mutatunk egy konkrét példat, az
Energiabefektetési képesség klinikai értékelését az
alabbi szempontok segitik:

1 = Mély, tartos és folyamatos bevonodas munka/
tanulmanyok ES szabadidd tevékenység terén.

2 = Mély, tartos és folyamatos bevonoddas munka/
tanulmanyok VAGY szabadidd tevékenység terén,
mikozben valamelyest felszines a masik teriileten.

3 = A bevonodas nélkiilozi a mélységet, nem
konzisztens vagy felszines a munka/tanulmanyok és
szabadidos tevékenységek terén; az egyik teriileten
lehet nagyobb energiabefektetés, VAGY lathato
energiabefektetés, amit azonban a narcisztikus gra-
tifikacio iranti igény motival.

4 = Minimadlis energiabefektetés a munkdaba/
tanulmanyokba vagy szabadidés tevékenyséegekbe.

5 = Nincs energiabefektetés a munkaba/tanulma-
nyokba vagy szabadidds tevékenységekbe.

Az igy kapott pontszamokbol rajzolhato ki a paci-
ens egyéni strukturalis profilja, amely vizualisan is
megjeleniti a személyiség erdsségeit €s deficiteit,
kozvetlen tampontot nyujtva a terapias fokusz kije-
161éséhez. (Erre példat lehet latni a cikk masodik
részében.)

Mint arra fentebb mar utaltunk, az eredeti struk-
turalis interju idején a klinikai értékelés még csupan
a neurotikus €s a borderline (valamint pszichotikus)
f6 szervezddési szintek elkiilonitésére szoritkozott,
ezen kategoriakon beliili tovabbi finom differenci-
alas nélkill. Az elmélet és a diagnosztika késdbbi
fejlodésével azonban ez a kép joval arnyaltabba
valt. A STIPO-R altal kapott profil alapjan a paciens
ma mar sokkal pontosabban besorolhatd a szemé-
lyiségszervezodés valamely specifikus szintjére.
(1) A normal szervezddést integralt, mély és sta-
bil identitas, érett elharitasok, stabil és kolcsonds
targykapcsolatok, valamint internalizalt moralis
értekek jellemzik. A korabban egységesként kezelt
neurotikus tartomany immar két szintre bonthato.
(2) A Neurotikus 1 szinten az identitas tovabbra is
teljesen integralt és szilard, a patologia csupan a
targykapcsolatok vagy elharitdsok tertiletén meg-
jelend enyhe rigiditasban vagy konfliktusokban
érhetd tetten. (3) A Neurotikus 2 szinten az identitas
bar integralt (nincs identitasdiffuzio), de a szelf- és
targyélményben mar megjelenik a felszinesség vagy
az elkotelez0dés ingadozasa, a targykapcsolatokat



¢s elharitasokat pedig kifejezettebb, kozepes szintii
diszfunkci6 jellemezheti.

Hasonloképpen, a borderline spektrumon beliil
a STIPO-R a korabbi egyetlen kategoria helyett
tovabbi differencialast tesz lehetové: (4) a magas
szintii borderline (Borderline 1) szervezddésnél
enyhe identitasdiffuzié és valtozo targykapcsolatok
mellett még jo szocialis adaptacio tapasztalhato. (5)
A kozepes szintet (Borderline 2) mar kifejezett iden-
titdsdiffiizio, a primitiv elharitasok dominancidja €s
instabil kapcsolatok jellemzik. (6) A legstlyosabb,
alacsony szintii szervez6désnél (Borderline 3) pedig
sulyos identitasdiffiizio, kontrollalatlan agresszio, a
moralis gatlasok hidnya és kaotikus életvitel figyel-
heté meg. (Lasd 3. tablazat.)
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Fontos moddszertani sajatossag, hogy bar Kern-
berg elméleti modellje €s az eredeti strukturalis
interju a pszichotikus szintet is 6nallo kategoriaként
kezeli, a STIPO-R ezt a struktirat mar nem méri
¢s nem dimenzionalja. A mérdeszkoz fokuszaban a
megtartott realitaskontrollal rendelkezd paciensek
finomabb differencialasa all. Ennek megfelelden
a STIPO-R a realitdsészlelést mar nem pontozza
kiilon doménként, és a kaphato legsulyosabb profil-
értek (az 5-0s pontszam) a Borderline 3 szintnek
felel meg. Nyilvanvald pszichozis, akut téveszmék
vagy a realitaskontroll tartés elvesztése esetén a
STIPO-R felvétele eleve nem indikalt, mivel az
interju fesziiltségkeltd dinamikaja ilyen esetekben
allapotromlashoz vezethetne.

Neurotikus
érett 1 2
T ———
Identitas 1 1 2 3 4 5
(3-5) (4-5)
Targykapcsolatok 1 2 3 3 4 5
mindsége (1-2) (2-3) (2-4) (3-5) (4-3)
Elharitas 1 2 2 3 4 5
(2-3) (2-3) (4-5) (4-5)
Agresszio 1 2 2 3 4 5
(1-3) (1-3) (2-3) (3-4) (4-5)
Moralis értékek 1 2 3 3 3 5
(1-2) (2-3) (2-3) (3-4) (4-5)

3. tablazat. A STIPO-R dimenzionalis értékpontjai a személyiségszervezdodés szintjei szerint, 2021-ben frissitve.

A fentebb részletezett dimenzionalis profilozas
lehetové teszi a differencialt terapids indikacio felal-
litdsat. Mig a neurotikus és magas szintii borderline
szervezddeésl paciensek jellemzden jol profitalnak a
kevésbé strukturalt, feltard jellegii terapiakbol, addig
az alacsony szintli szervezddés strukturaltabb, a
keretekre nagyobb hangsulyt helyez6 megkozelitést
igényel, amilyen példaul az attételfokuszu pszicho-
terapia (TFP) (Doering, 2020). Az interju igy nem
csupan a diagnosztikus besorolast segiti, hanem a
terapiatervezéshez és a prognozis megitéléséhez is
tampontokat nytjt.

Osszegzésképpen a STIPO-R alapjan felallitott
klinikai vélemény a szamszerUsitett eredmények és
a mindségi megfigyelések integracioja. A leletben
jellemzéen nem az item-szintli pontokat, hanem

az 1-t6l 5-ig terjedd domén-értékeket, valamint az
ezekbdl kirajzolodo strukturalis profilt és a szemé-
lyiségszervezddés végso szintjét (pl. magas szintli
borderline) tiintetjiik fel. Ez a strukturalis diagno-
zis kozvetleniil illeszkedik a DSM-5 AMPD ¢és a
BNO-11 dimenzionalis rendszereihez. Az Identitas
¢s Targykapcsolatok domének pontszamai pontosan
lefedik ezen rendszerek funkcionalis karosodasra
vonatkozd kritériumait (szelf- €s interperszonalis
funkciok romlasa). Ahogy a cikk masodik részének
esetvignettaja is szemlélteti, a STIPO-R Gsszegz6
véleménye feltarja a tlineti felszin mogotti deficitet,
¢€s a kapott profil alapjan egzakt moédon meghata-
rozza a személyiségzavar BNO-11/DSM-5 szerinti
sulyossagi fokat, egyértelmli tampontot nyujtva a
célzott terapias beavatkozashoz.
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3. OSSZEGZES S MEGVITATAS

3.1. A strukturalis diagnosztika és a modern
osztdlyozo rendszerek integrdcidja

A személyiségzavarok diagnosztikajaban lezajlo
paradigmavaltas (DSM-5 AMPD, BNO-11) a pato-
logia dimenzionalis, funkcidalapi megkozelitését
helyezte el6térbe. Tanulmanyunk elsé részében
bemutattuk, hogy a STIPO-R interju hogyan kinal
ehhez pszichodinamikusan megalapozott, mégis
empirikusan tesztelhetd és standardizalt modszer-
tant. A Kernberg-féle személyiségszervezodési
szintek (normal, neurotikus, borderline, pszichoti-
kus), valamint az 6t 6 domén (Identitas, Targykap-
csolatok, Elharitasok, Agresszio, Moralis értékek)
mentén torténd strukturalis profilozas nemcsak a
diagnosztikus besorolast finomitja, hanem a felszini
tiinetek mogott meghuizddod intrapszichés dinamikat
is feltarja. A kettés (item- és domén-szintili) ponto-
zasi rendszer biztositja a klinikai megfigyelések ¢és a
alapot nytjtva a mélylélektani diagnézis felallitasa-
hoz.

3.2. Klinikai alkalmazds

Bar az elméleti keretek és a modszertani protokoll
ismerete elengedhetetlen, a STIPO-R valodi diag-
nosztikus ereje a konkrét klinikai interakcidban,
az ,,itt €s most” tapasztalatiban mutatkozik meg.
Mivel a strukturalis interji nem csupan informaciot
gyljt, hanem a vizsgalo aktiv részvételével a paci-
ens teherbirasat, inkongruenciait és attételi reakcioit
is teszteli, alkalmazasa komoly klinikai rutint és a
pszichodinamikus folyamatok értését igényli.
Annak érdekében, hogy a modszer mindennapi
alkalmazhatosagat és terapias hasznat bemutassuk,
kovetkezd tanulmanyunkban a STIPO-R gyakorlati
hasznalatara fokuszalunk. Egy magasan funkcio-
nalé borderline személyiségszervezddésli paciens
kompozit esetvignettajan keresztiil 1épésrol 1épésre
demonstraljuk majd az interju felvételének dina-
mikajat, a domén-szintli profilozas folyamatat,
valamint a kapott strukturalis diagnozis terapids
indikaciokra gyakorolt hatasat. Az esetpélda gya-
korlati kontextusba helyezi a jelen cikkben bemuta-
tott elméleti fogalmakat, és részletesen szemlélteti,
hogyan képes a STIPO-R megragadni a megtartott
szocialis funkcionaldas mogott rejlé identitasdiffa-
ziot és archaikus elharitasokat, ezaltal hidat képezve
a strukturalis elmélet és a klinikai gyakorlat kdzott.

STRUCTURAL DIAGNOSIS OF PERSONALITY ORGANISATION

A THEORETICAL AND METHODOLOGICAL OVERVIEW OF THE STIPO-R
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IN CLINICAL PRACTICE, PART I.

INTERVIEW

The diagnosis of personality disorders is currently undergoing a significant paradigm shifi, moving
from symptom-based, categorical classification toward a functional, dimensional approach (DSM-
5 AMPD, ICD-11). The aim of this methodological study is to present the Structured Interview of
Personality Organization — Revised (STIPO-R), which is currently being adapted for use in Hungary
and measures the main dimensions of Kernberg’s object relations theory in an operationalized manner.
The tool thus not only aids in depth psychological understanding but also directly supports modern,
descriptive diagnostic decision-making through the structural profile it provides. The first part of our
two-part study describes in detail the theoretical background and composition of the assessment tool.
1t presents the five main subdomains examined (identity, object relations, defences, aggression, moral
values), as well as the specific psychodynamic techniques of interview administration (clarification,
confrontation). We describe the instrument’s dual scoring system: item-level coding ranging from
0 to 2, and domain-level clinical profiling ranging from 1 to 5, based on qualitative anchor points.
The STIPO-R's dimensional profile allows for the reliable differentiation of normal, neurotic (1-2),
and high-, medium-, and low-level borderline (1-3) personality structures, directly aligning with the
criteria for functional impairment in modern classification systems. The method bridges the gap between
psychoanalytic theory and empirical psychiatry. The second part of our study will illustrate the tool s
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everyday clinical applicability, the interpretation of results, and its role in differentiated therapeutic
indications in a practical context through a composite case vignette of a patient with a high-functioning

borderline personality organization.

Keywords: STIPO-R, personality organization, structural diagnosis, dimensional model, borderline

personality disorder
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Pszichoterapia

Tanulmanyok

ELMELETI TANULMANY

BEVONAS ES BEVONODAS KOCKAZATAI A
TERAPIAS KAPCSOLAT TESTI DIMENZIOJABAN

Szemerey Marton

Mikézben a test mindig része a terdpias helyzetnek, a hozza valo viszonyulas felettébb sokféle
lehet. Néeha fontos szerepet kap a valtozasok elérésében, mdskor szinte teljesen észrevétlen
marad. A test tudatos megszolitasa nagyban gazdagitja a segité kapcsolatban kibontakozo
munkat, am nem feltétleniil jar karos kovetkemenyekkel az sem, ha idonkent a figyelem pe-
riferiajara szorul. Azonban a viszonyulas e két szélsoértéke egyarant hordoz kockazatokat.
Ezekre 6sszpontositva a tanulmany célja néhany olyan terapias alaphelyzet attekintése, ame-
lyekben valamilyen modon teherré vagy akadallya valik a testi élményvilag egyes részeinek
felerdsitése vagy felerosodeése. Ehhez egyfelol megvizsgalom, hogy milyen kockazatokat rejt
magaban a test célzott bevondsa a testtudatossdagot, mozgast, légzést, érintést stb. hasznalo
intervencios technikak réven. Mdsfeldl foglalkozok a test nem tudatosan térténd bevonodasa-
nak veszélyeivel, amikor a szomatikus viszontattétel vagy egyéb dinamikai torténések része-
ként a kliens vagy a segito teste a disszocidcio és a traumatizdacio iranyaba mutato valtozasok
vagy mas problémak szinteréve lesz. Megemlitem tovabba a test-orientalt munkamod kiilon-
bozo kontraindikacioit. Az igy érintett résztémak osszességeben azt is segitik korvonalazni,
hogy milyen feltételek mellett tud megvalosulni a test biztonsagos, szakszerii bevondsa a terd-
pias folyamatba, és milyen tényezok segitik leginkabb a bevonoddas kockdzatainak enyhitését.

Kulesszavak: test — autonom idegrendszer — disszocidcio — trauma — érzelemszabdlyozas

A test szerepét nem mindig konnyi kijeldlni a segité
kapcsolatban. A terapeuta személyes tapasztalata
¢s szakmai allaspontja, valamint az altala képviselt
modszerek szemléletmddja egyarant jelentds mérték-
ben befolyasoljak viszonyulasat a terapids folyamat-
ban lejatszodo torténések testi vonatkozasaihoz. Akar
a sajat testérol, akar a kliensérdl van szo, a terapias
helyzettel dsszefiiggésben jelentkezhetnek szokatlan
testérzetek, mozgasimpulzusok, a tartds, a 1égzés, a
tekintet vagy a hangszin médosulasai, nem beszélve
a szomatizacios jelenségek valtozatos formairol. A
fentebb emlitett tényezokkel szoros Osszefiiggésben
eléfordul, hogy e sokféle testi jelzés egyaltalan nem,
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vagy csak elenyész6 mértékben tudatosul. Maskor
észrevételre kertiil, becsatornazodik a kozos munkaba,
egylittes reflexié targya lesz, jelentést nyer. Barme-
lyik esetrdl legyen is sz0, a testi élménysik nem kel-
16en kortiltekintd felerésitése vagy kontrollalatlanul
marado6 felerdsddése kockazatok és sériilések forrasa
lehet, amelyek csak komoly odafigyeléssel kiiszobol-
het6k ki vagy fordithatok a terapias folyamat javara.
Miel6tt ennek részleteire ratérnék, az alabbiakban
elsoként két olyan fogalmat kell tisztazni, amelyek
révén a segitd kapcsolat testi mozzanatai jobban
lehorgonyozhatok a klinikai pszichologia nyelvezeté-
nek és gondolkodasmodjanak talajara.
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A tanulmanyban a bevonds szoval utalok azokra
helyzetekre, amelyek soran kisérlet torténik a test
célzott bevondsara a terapias Ulésen zajlo mun-
kaba erre kialakitott intervencids eszkozok alkal-
mazasaval. A bevondsrol valdo gondolkodashoz
kiindulopontként szolgal szamomra a test-orientalt
pszichoterapia gyakorlata, amely a testtudatossag,
a mozgas, a légzés, a hangadas és az érintés sze-
repét hangstlyozd pszichoterapias modszerek egy
csoportjabol all. E modszerek, amelyek sokszinii
egylittesére Osszefoglaldoan a szomato-pszichote-
rapia vagy a testpszichoterdpia nevekkel utalunk,
szerteagazo torténetiik, valtozatos elméleti hatteriik
¢s a test-orientalt munkamad sulypontjainak eltéré-
sei mentén valnak el egymastol. Ugyanakkor kozos
benniik a kdvetkez6 bekezdésben megemlitett testi
technikak egyik vagy masik csoportjanak kitiintetett
szerepe a terapids folyamatokban (Heller 2012,
Geuter 2015, Marlock és Weiss 2015, Totton 2015).
Habar a test-orientalt pszichoterapia kiemelt jelen-
toséget tulajdonit a testnek, fontos hangstlyozni,
hogy az ember fizikai 1étmodjabol adodoan a test
mindig résztvevoje a terapias helyzetnek, és ennek
megfeleléen a szomatikus intervenciok valamely
formaja szinte minden pszichoterapids iskolaban
azonosithaté. Igy a panikbetegség kognitiv visel-
katasztrofizalo értelmezésének korrekcidja torténik,
de a szorongasmenedzselés részeként izomcsopor-
tok ellazitasara és 1égzéstréningre is sor keriilhet, az
interoceptiv expoziciohoz pedig hasznalhato tobbek
kozottahiperventilacio, a beteg forgdszékbe iiltetése,
a leveg6 akaratlagos visszatartasa, valamint fizikai
erdkifejtést igényld gyakorlatok (Morotz 2010).
Az is ismeretes, hogy a pszichodrama szinpadan
a szerepfejlédés folyamatanak részeként idonként
fontossa valik a testi gesztusokat is magaba foglalo
»acting out, agresszid kiélés, tivoltés, érintés” (Goda
2016, 29. o.). Hasonloképpen a pszichoanalitikus
terapiaban érzékeny figyelem Ovezi azt a gazdagon
arnyalt élményanyagot, amelynek forrasa a test
megjelenése a kliens és a terapeuta onmagukrol
¢s egymasrol alkotott fantaziaiban, almaiban és a
kozottik felépiilé sokrétii kapesolati dinamikaban
(Szili 2010, Erdélyi 2013). Szamos tovabbi példa
volna emlithetd, azonban talan ennyi is elegendd
annak szemléltetésére, hogy a test megszolitasara
iranyuld intervenciok vizsgalatakor nem célszerli a
szomato-pszichoterapids modszerekre szoritkozni.
Amennyire a keretek engedik, igyekszem ezt a tag
nézOpontot érvényesiteni a tanulmanyban.
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A kiilonboz6 modszerekhez kothetd test-fokuszu
beavatkozasoknak mostanara tobbféle osztalyozasa
is kialakult. Gyakorlati szempontbol a bevonasra
hasznalatos eljarasok némi tilegyszeriisitéssel a
figyelmi, a mozgasos és az érintéses technikak
harom nagy csoportjaba sorolhatok (Szemerey,
2023). A figyelmi technikak korébe tartozik minden
olyan testtudati technika, amely a figyelmet raira-
nyitja a sajat testben zajlo folyamatokra és a testbol
szarmazo6 benyomasokra, a kapcsolatban résztvevo
masik személy testére, vagy az interszubjektiv
dimenzi6 testi torténéseire. A mozgasos technikak
a kiilonféle szabad ¢és strukturalt mozgasformak
igen valtozatos egyiittesét fedik le, amelyek kozott
az érzelemkifejezo taglejtésektdl a 1égzésgyakorla-
tokon at az izomtonushoz kapcsolodd miiveletekig
szamtalan varians megtalalhato. Az érintéses tech-
nikak a feliileti érintést6l a mélyszoveti masszazsig
terjedo széles spektrumon helyezkednek el, seregnyi
intervenciotipust felolelve az 6nérintéstdl az egyira-
nyu érintésen at a kolesonds érintésig. Természete-
sen nem ritka a kevert intervencios helyzet, amely-
ben egyszerre vagy kozvetlen egymasutanisagban
jelenik meg a harom technikatipus koziil tobb is,
azonban a tanulmany témajara nézve ez mellékes
tényezonek tekinthetd.

A bevonds tudatos megfontolas alapjan megva-
lasztott eljarasaival szemben bevonodasként hivat-
kozom minden olyan esetre, amikor dnkéntelen testi
reakciok jelentkeznek a terapids iilés soran, a tera-
pias munkaval dsszefiiggésben. Ezek 1ényegében az
autonoém idegrendszer mikodésével, mindenekeldtt
az arousal-szint elmozdulasaval kapcsolatos vala-
szok, amelyek folyamatosan kisérik a kapcsolati
torténéseket, de tobbnyire nem tudatosulnak. Egy
résziik kiilsé szemmel is megfigyelhetd, példaul a
légzés, a borpir, a pupillatagulat és az izomtonus
bizonyos valtozasai, a verejtékezés, a reszketés vagy
egy-egy mozdulatkezdemény megjelenése, valamint
a spontan onérintés eltéré modjai. Ezekhez képest
els6sorban a bels6 érzékelés szamara hozzaférhetok
az émelygés, hanyinger €s mas zsigeri valaszok, a
fajdalmak, gorcsok, enyhe remegések €s egyéb szo-
katlan testérzetek tobbsége, a fiilcsengés, a latotér-
kiesés ¢s az ¢észlelés mas modosulasai, az alacsony
intenzitdsut mozgasimpulzusok és hasonlok. Tulaj-
donképpen az ilyenfajta nem akaratlagos, autonom
idegrendszeri eredetli valaszok alcsoportjat képezi a
szomatoform disszociativ tiinetek sajatos egyiittese,
amelyeket kiemelt terapias jelentségiik miatt érde-
mes kiilon megemliteni a bevonodas gyakori példai
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kozott (van der Hart és mtsai 2024). A disszocia-
cio feler6sodésével parhuzamosan idénként kiilso
szemmel is lathato példaul a tekintet kiliresedése ¢és
a szemkontaktus megritkuldsa, a beszéd és a mozgas
meglassuldsa ¢és toredezetté valasa, az arcjaték és a
gesztikulalas élénkségének csokkenése, a reakci-
61d6 novekedése. Ezzel szemben foként belsdleg
érzékelhetd valtozas példaul a részleges vagy teljes
érzetkiesés egyes testtajakon, valamint a faradtsag,
elneheziilés, erdtlenség, tompasag, dlmossag, elta-
volodas stb. fokozodo érzete.

Jol szemlélteti az elmondottakat az alabbi eset-
vignetta, amely egy test-orientalt pszichoterapias
szemléletben megvalosuld  traumafeldolgozasi
folyamat egyetlen rovid epizodjat mutatja be.

Beverly egy traumatikus autobalesetet kdvetden
jott el terapiaba, amely soran stlyosan megsériilt, a
sofr pedig, aki eliitotte 6t, meghalt. Csak ugy volt
képes beszélni a balesetrdl, hogy teljesen levalasz-
totta magat testi érzeteir6l. Egy nap Beverly husz
perc késéssel érkezett a terapias iilésre; dithos volt
¢s ingerlékeny, panaszkodott a kozlekedési dugora,
ami feltartotta. Ahogy besz¢lt a késésrol és a dugo-
rol, ajka remegett. Beverly gyorsan atvaltott egy
masik témara, amir6l beszélni akart az iilésen.

Megallitottam ¢és arra kértem, beszéljen ismét a
kozlekedési dugorol: , Erzékeli, hogy remegnek az
ajkai, mikozben beszél?” ,,Most, hogy felhivta ra
a figyelmem, igen”, felelte. ,,Engedje meg ennek
a finom remegésnek, hogy tegye, amit akar, adjon
neki teret”, kértem. Beverly kinyujtotta a kezét és
megkért, hogy fogjam meg. Ult, kezeink egymason,
¢s a remegeés szétterjedt — az ajkakrol a nyakra, a
karjaira, a mellkasara, a hasara ¢és a labaira. Olyan
volt, mintha keresztiilsoport volna rajta a remegés
hullama. Mialatt razkodott, beszamolt képekrdl is,
de arra kértem, hogy tovabbra is Osszpontositson a
testérzetekre. Nagyjabol tiz perc razkodas utan a vib-
racio megallt. Beverly lefekiidt a matracra, kezével
tovabbra is belekapaszkodva az enyémbe. Légzése
mély volt és nyugodt; és elmesélte — konnyek kdzott,
mégis nyugodtan, a balesete torténetét. Teste lagy
mozgasban volt, még mindig a hullamokat kdvetve,
amelyek ritmusokba rendezddtek és ellagyultak, de
mar nem egy elarasztd cunami élményeként jelentek
meg. (Rolef Ben-Shahar 2014, 164-165. o.)

Az esetrészlet tobbiranyu kérdésfeltevésre is
alkalmat kinal a folyamat testi, érzelmi, mentalis
¢és kapcsolati vonatkozasait illetden, azonban ezen
a helyen nincs mod kitérni minden részletre. Tisz-
tan technikai oldalrol kozelitve az lathatd, hogy az
iilésen a kliens testi bevonodasa az egyik kulcs-
mozzanat (agitalt allapot, remegés a szaj koriil),
amelyet a terapeuta érzékel (figyelmi technika) és
aktiv jelenléttel bevondssa tud tovabb alakitani.
El6szor a kliens érzékelését iranyitja ra sajat testére
(figyelmi technika), majd a bevonddas keretében
elézoleg mar megjelent remegések atmenetileg fel-
er6sodnek (mozgasos technika), amelyeket a kliens
jelzése nyoman a holding funkcid részeként értel-
mezhetd testi kontaktus egészit ki (érintéses tech-
nika). Mindekdzben poziciovaltas torténik (a kliens
iilésbol fekvo testhelyzetbe megy at), amely bizton-
sagosabba teszi a traumafeldolgozassal 6sszefiiggd
idegrendszeri és érzelmi folyamatok megélését €s
kisérését egyarant. Jol lathato, hogy a bevonddas és
a bevonas egy kontinuum két végpontjahoz hason-
lithato, amelyek néha egyiittesen, szoros Osszekap-
csoltsagban jelentkeznek, maskor pedig markénsan
elkiiloniilnek egymastol.

A fenti példa egyéni terapias helyzetet abrazol,
aminek kapcsan megjegyzendd, hogy az egyéni
iiléseken a bevonodas viszonylag altalanos jelenség,
ugyanakkor a bevonas modja és mértéke erdsen
fligg a segitd szakember altal képviselt modsze-
rek elméleti keretétdl és az erre szolgald technikai
repertoar kidolgozottsaganak fokatol. Ugyanez
elmondhat6d a csoportterapias helyzetekrol, ahol a
csoportfolyamat intenzitdsa miatt a csoporttagok
bevonddasa az egyéni kiilonbségekkel egylitt is
gyakran megtorténik, és ez olykor fontos szere-
pet jatszik a csoportalkalmak dinamizalasaban. A
bevonas csoporthelyzetben szintén a vezetd(k) €s a
valasztott modszer szemléletének fliggvénye. Tav-
terapias helyzetben leginkabb a bevonodas feltételei
adottak, bar a nyilvanvalo korlatokat figyelembe
véve bizonyos test-orientalt intervenciokkal ilyen
elrendezésben is van lehetség a bevonasra (Eve
2022). A tovabbiakban megfogalmazott észreve-
telek elsdsorban személyes jelenléttel zajlo egyéni
iilések tapasztalataira épiilnek, azonban legtobbjiik
érvényessége nem vész el a par-, csalad- és csoport-
terapias elrendezések esetében sem.
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Az eddig elmondottak alapjan harom alapeset kor-
vonalazodik, amelyeket érdemes roviden attekinteni
a testi sikon torténd bevonds ¢s a bevonddas kocka-
zatait keresve: 1) amikor a terapeuta aktivan bevonja
a kliens testét a folyamatba, 2) amikor a kliens teste
bevonddik a folyamatba, ¢és 3) amikor a terapeuta
teste bevonodik a folyamatba. (A pszichoterapias
szakirodalom ismeri azt a helyzetet is, amikor tobb-
nyire elére nem egyeztetett moédon, kozvetlen fizikai
kontaktuskeresés utjan a kliens kezdeményezi a
segito testének bevonasat a folyamatba. E sajatos és
meglehetdsen Osszetett szituacio taglalasatol azon-
ban a terjedelmi korlatok miatt itt eltekintek.)

1. Amikor a terapeuta aktivan bevonja a kliens
testét a folyamatba

A bevonas alabb ismertetett problémas esetei
tematikus hasonlosag alapjan harom tipusba sorol-
hatok: beszélhetiink befejezetlen, talterheld ¢és
iranytéveszto intervenciokrol. Mivel a bevonasra
hasznalatos eljarasok jelentds része test-orientalt
pszichoterapias modszerekben keriil alkalmazasra,
amelyek ismertsége hazankban mérsékeltnek
mondhatd, megeshet, hogy némelyik leiras idegen-
nek hat az olvasé szamara. Ezért az egyes tipusok
bemutatasat rovid példak teszik szemléletesebbé. A
felsorolt példak semmiképp sem olelik fel az 6sszes
lehetséges helyzetet, azonban sokféleségiikkel igy is
érzékeltetik, hogy mennyire eltéro teriileteken képes
megjelenni a bevonas egyik vagy masik kockazatos
formaja.

A befejezetlen bevondas: A test bevonasa torténhet
megalapozatlan és felemas modon, amikor adott
helyzetben nincs valodi szakmai indoka egy ilyen
technika felajanlasanak, vagy az intervencio illesz-
kedik ugyan a koriilményekhez, azonban a kivite-
lezés befejezetlen és hianyos marad. Foként olyan
momentumokrdl van sz6, amelyekben a test otlet-
szertien, tanacstalansagbol vagy akar egyszeriien
a betanult protokollok mentén keriil bevonasra. A
test bevonasat célzé technikak tobbségénél a segitd
nyugodt és természetes jelenléte elengedhetetlen a
kliens biztonsagérzetéhez, ezért az ilyenkor meg-
jelend esetlegesség €s hatarozatlansag sokszor a
bizonytalan kisérletezés jellegét kdlcsonzi az inter-
vencionak. Az ilyen probalkozas gyakorta zavart
szenved, ellenallast valt ki, a figyelem elkalandozik,
a folyamat félbeszakad és végiil a remélt hatds nem
jon létre. A felszines, nyugtalan vagy siet6s mun-
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kamod ezenfelill jelentdsen megneheziti az inter-
vencid révén megszolitott belsd tartalmak verbalis
azt lehet mondani, hogy az ilyenfajta intervencioval
a test bevonasa legtobbszor elkezdddik, de végsdso-
ron nem tud a maga teljességében kibontakozni, ¢és
altalaban a torténtekre valo reflektalas sem egyszeri
feladat. Példaul konnyen ilyen helyzetté valhat,
amikor a kliens figyelme csupan futélag, mintegy
mellékesen kerlll rairanyitasra sajat testére, és az
Osszetettebb interoceptiv ingerek megfigyelésének
id6i feltételei nincsenek biztositva. A befejezetlen-
ség egy masik formajaban lezajlik egy testtudatos-
sagi gyakorlat, &m a rajta keresztiil nyert észleletek
¢s benyomasok nem képezik alaposabb verbalis
reflexio targyat a gyakorlatot kovetden. Némi
rokonsagot mutatnak ezzel azok az intervenciok,
amelyek soran a figyelem bizonyos mozgésos tech-
nikak kivitelezésére Osszpontosul, &m az ekozben
formalodo belsd ¢lmény érdemben nincs atbeszélve
az akcidfazis lezarulta utan, és a kliens az esetle-
gesen felmeriil6 kérdésekre sem kap valaszt. Az
igy kivitelezett bevonas szamos lehetséges negativ
hatéasa kozott emlithetd a testi munkamod iranti nyi-
tottsag csokkenése, valamint tagabb értelemben a
segitd szakértelmének megkérddjelezése és a segitd
kapcsolatba vetett bizalom gyengiilése. A magya-
razat nélkiil maradt, zavart kelt6 vagy hianyérzetet
hatra hagy¢ intervenciok emellett felerdsithetik a
kulturalisan eleve meglévo tendenciat a testtol valo
elfordulasra, a testélmény lehasitasara.

A tulterhelé bevonas: A bevonas fokozottan koc-
kazatos modjat képviselik azok az intervenciok,
amelyek a kliens szamara tilsdgosan intenziv testi
allapotokat, érzelmi atéléseket vagy gondolati tar-
talmakat provokalnak. Példaként emlithetd egyfeldl
a katartikus-expressziv munkamod nem megfeleld
alkalmazasa, masfel6l bizonyos test-orientalt tech-
nikdk haszndlata a traumafeldolgozas adott szaka-
szaban. A katartikus megéléseket célzo eljarasok
kiilonosen gyakran tamaszkodnak a repetitiv moz-
dulatok, a testi érzelemkifejezés és a hosszabb idén
at folytatott intenziv 1égzés modosult tudatallapotot
el6idézo hatdsaira, igy esetiikben a test bevonasara
szolgald technikak sokszor az eszkoztar szerves
részét jelentik. Amennyiben mindez eldkészités
nélkiil, az 6nismereti munka tulsagosan korai fazi-
saban, jol mikodo érzelemszabalyozasi készségek
hianyaban, tilzott intenzitassal, elégtelen mértékii
utdlagos stabilizacioval vagy az atéltek megfeleld
mélységli verbalis feldolgozasanak elhagyasaval
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torténik, a talterhelodés veszélye szamottevden
megnd. Ferenczi okkal tesz kiilonbséget a katarzis
terapiasan megalapozott formdja, valamint ,,a csak
atmenetileg gyogyito, toredékes indulati és emléke-
zeti attorések” kozott (1929/1997, 81. o.).

Az elmult évtizedekben a traumafeldolgozasban
egyre inkabb elterjedté valnak a testi technikak, ami
miatt két kockazatos beavatkozasra mindenképp
érdemes utalni ebben a vonatkozasban. Egyrészt,
nem célszerl a figyelmet idejekoran és tulsagosan
hosszan a sajat testre iranyitani olyan személyek
esetében, akik belsé egyensulyukat a trauma emlé-
keit hordozo testélmény nagyaranyll levalasztasa
révén tudjak fenntartani. A testi érzetek és benyo-
masok messzemend lehasitasa ilyen esetekben jel-
lemz6en azt hivatott meggatolni, hogy a traumaval
kapcsolatos emléknyomok, amelyekkel szemben
veédtelennek ¢li meg magat a személy, elarasztd €s
bénitd modon betdrjenek a tudatba (van der Kolk
2020). Ennek figyelmen kiviil hagyasa magéaban
hordozza a veszElyt, hogy a testtudatossag eréltetése
révén a kliens kiszolgaltatotta valik azokkal a belsd
tartalmakkal szemben, amelyekkel ekkor még nem
tud megkiizdeni. Masrészt, nem kevésbé problémas
az ¢érintés kérdése olyanoknal, akik kozvetlen kon-
taktussal jaro fizikai vagy szexualis erdszakot szen-
vedtek el. A nemzetkdzi szakma allaspontja ebben a
kérdésben tavolrol sem egységes (Szemerey 2023).
Annyi mégis elmondhato, hogy bar az érintésnek
ilyen esetekben is lehetnek pozitiv hatasai, ezekhez
viszonyitva a szoros fizikai kozelség aranytalanul
nagy mértékben képes megterhelni a terapias folya-
matot a kapcsolati dinamika szintjén megmutatkozo
negativ reakciokon keresztiil. Emiatt tobbek megy-
gy6z0dése szerint a kliensek e csoportjanal ajanlott
elényben részesiteni a figyelmi és mozgésos tech-
nikakat, és teljességgel keriilni (Rothschild 2000),
vagy kell6 fokozatossaggal bevezetni (Merényi
2021, Endresz és mtsai 2023) az érintés alkalmaza-
sat.

A tulterheld bevonas kockazata els6sorban a
disszociativ folyamatok felerdsodése, amire a trau-
matizalt vagy strukturalis zavarral €16 személyek
eleve hajlamosak (Schore 2003). A nehezen vagy
egyaltalan nem elviselhetd ingerek, élmények és
emlékanyag nyomasa alatt ¢életbe 1épnek a korai,
kevésbé érett énvédd mechanizmusok, és ebben az
allapotban a stabilizaciot leszamitva terapias munka
alig lehetséges.

Az iranytévesztd bevonds: Az iranytéveszto bevo-
nas lényege, hogy a valasztott test-orientalt technika
a fennallo panasz enyhitése vagy az egyéb kijeldlt
terapias célok elérése ellenében hat. Példaul kérdé-
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ses a terapids érteke annak, ha a segitd érzelmileg
labilis, fokozottan impulziv személyekkel az 6nsza-
balyozas ¢és a mentalizacié készségeinek fejlesztése
helyett tartéosan katartikus-expressziv munkamod-
ban dolgozik (Geuter 2015). Az is ismeretes, hogy
egyes szivpanaszoknal, valamint realitasvesztéssel
jar6 mentalis allapotokban bizonyos relaxacios
technikdk hozzajarulhatnak a tlinetek jelentds rosz-
szabbodasahoz (Bagdy ¢és Koronkai 1988; Kanji
1997). Az iranytévesztd bevonas egy bonyolultabb
esete allhat eld, amikor az idegrendszeri és érzelmi
szabalyozas timogatasa jegyében a terapeuta a trau-
maval vagy més zavarral 6sszefliggéen megterhelo
testélménytdl szenvedd személy figyelmét rend-
szeresen a kellemesebb, megnyugtatobb érzeteket
nyujtd testtajakra irdnyitja. Tény, hogy sokaknal
ez valdodi megkonnyebbiilést hozd 1épés, amely
az akut helyzetben enyhiti a szenvedésnyomast €és
elésegiti a belso er6forrasok testi elemeinek felépii-
lését. Azonban vannak olyan kliensek, akiknél a
figyelmi fokusz ilyenfajta athelyezésére vald rata-
nulds hosszabb tavon akadalyozza a hozzaférést az
ismétlédden jelentkezd, kellemetlen testi jelzések
forrasahoz, a mogottes szimbolikus tartalmakhoz
¢s a személyes jelentések kiillonbozo rétegeihez.
Egy masik buktatora figyelmeztetnek Goetzmann €s
mtsai (2020), akik tapasztalata szerint pszichoszo-
matikus tlinetképzés esetén magasfokt szimbo-
lizacioés készséggel rendelkezd személyeknél a
koncentralt testtudati munka elvonhatja a figyelmet
a panasz hatterében gyakran meghuzodo kapcsolati
konfliktusrol. A négy példaban minddssze annyi a
kozos, hogy valamely sajatos feltétel miatt a valasz-
tott intervencid terapias hatotényezobol kénnyen a
szenvedés fennmaradasanak egyik okava valik.

2. Amikor a kliens teste bevonddik a folyamatba

Bevonodas mint az implicit tartomanybol érkezo
valasz: Ahogy a tudatos bevonasnal, ugy a kliens
onkéntelen bevonodasa esetében is igaz, hogy csak
megfeleld kortilmények kozott képes eldmozditani
a terapias folyamatot. Az implicit, nem-verbalis,
proceduralis szint torténései, amelyek az tilés expli-
cit dimenzidjaban zajlé munkat megszakitas nélkiil
kisérik, egyebek mellett autondm idegrendszeri
valaszok formajaban mutatkoznak meg, és tilnyo-
morészt nem tudatosulnak. Egyik funkciojuk, hogy
nem csupan az érzelmi megérintédés feler6sodését
mutatjak, hanem bizonyos helyzetekben tudositanak
a cselekvési készség hangstlyos valtozasarol is,
amely eldrelépést hozhat egyes témak élményszerti



atdolgozasaban. Nem véletleniil, a test bevonasat
célzo intervenciok sokasdga szolgal annak tamo-
gatasra, hogy a bevonddas ilyen pillanatainak tuda-
tossa tételével és aktiv kitagitasaval teret kapjanak
a spontan testérzetek, az 6ninditotta mozdulatok, az
egykor félbemaradt gesztusok ¢és az ezekhez kap-
csolddo érzelmek, gondolatok és szavak (Levine és
Frederick 2017).

A tanulmany elején olvashatd esetvignettaban
a szokasosnal fesziiltebb allapotban érkezd kliens
szajanak fut6 remegése volt a bevonoddas azon
jele, amelyben a terapeuta felismerte a lehetdséget
a bevonas megkisérlésére, hogy ezaltal az élmény
mélyiilni tudjon. Az intervencio a leiras alapjan nem
volt hatastalan, azonban kockazatoktol mentesnek
sem mondhat6. Mibol gondolta a terapeuta, hogy
az esetlegesen felszinre tord traumatikus emlékek
mar elbirhatoak lesznek Beverly szamara? Hogyan
allapitotta meg a folyamat alatt, hogy meddig cél-
szerti hagyni a maguk természetes lefolyasaban
kibontakozni a kliens idegrendszeri és érzelmi
reakci6it? Mi volt a feltevése a kliens részérdl kez-
deményezett érintés kapcsolati dinamikara kifejtett
késébbi hatasait illetden? Habar a test-orientalt
traumafeldolgozasrol rendelkezésre allo ismeretek
kovetkeztetni engednek némely részletre, a szo-
ban forgd terapids folyamat egészére vonatkozod
tovabbi informaciok hianyaban ezekre a kérdésekre
nincs mod kimerité vélaszt adni. Tudnunk kellene
példaul, hogy a kiemelt iilés hanyadik volt, hogy
mennyi tapasztalatot szerzett a kliens érzelemsza-
balyoz6 miikodéseirdl addigra a terapeuta, milyen
keretben allapodtak meg a test-orientalt technikakat
illetden és mekkora mértékben valtak ezek részéve
az iiléseiknek, mennyire tudott kialakulni a terapias
szovetség és milyen relevans tényezok vannak a kli-
ens multjaban ¢és jelenlegi élethelyzetében, amelyek
befolyasolhatjak egy ilyen, meglehetdsen Osszetett
intervencio befogadasat és feldolgozasat.

Behatobb tajékozodas nélkiil az idézetben sze-
repld konkrét terapias helyzet biztonsagos vagy
veszélyes mivoltarol aligha lehetséges megalapozott
allitasokat tenni, azonban az imént megfogalmazott
kérdések jol szemléltetik a bevonddas e formajahoz
kothetd egyik legnagyobb kockazatot. Amennyiben
a terapeuta az altala észlelt bevonodast kell6 vatos-
sag nélkiil probalja meg a kiilonb6zd intervencios
technikak segitségével elmélyiteni, akaratlanul is
a talterheld bevonas feltételeit teremtheti meg fel-
Iépésével. Ugyanakkor, mintegy a meggondolatlan
bevonas ellenpontjaként érdemes megemliteni,
hogy a bevonodas egyértelmii jeleinek figyelmen
kiviil hagyésa sem kivanatos eljaras, mivel emez a
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kockézatok mas fajtait vonhatja maga utan. Mi a
potencialis veszteség abban, ha az iilésen Beverly
hamar attér az eredetileg tervezett témara, a szij
koriili remegés alabbhagy, a kozlekedési dugod
okozta belsd fesziiltség lassanként csokken és 6
ismét elkeriili a szembesiilést a néhai traumaélmény
tudatkozelbe keriilt testi-érzelmi emléknyomaival?
Mi lehet a hatdsa annak, ha a terapeuta valamely
szakmai megfontolas alapjan, vagy akar a testi mun-
kamod idegensége miatt akkor is kdvetkezetesen
mell6zi a visszatérden fellépd idegrendszeri jelzése-
ket, amikor okkal gondolhato, hogy a k6z6s munka
nyoman a kliens mar felkésziilt a traumaexpoziciods
szakaszba valo belépésre? Feltehetden a poszttrau-
mas stressz zavar tlineteinek elhuzodasa, amelyek
miatt a kliens eredetileg terapidba jelentkezett. Bar
a tulterheld bevonas nyilvanvaloan keriilendd irany,
hosszitavon az sem tlinik elényds stratégianak, ha
a segitd nem foglalkozik a bevonddas jeleivel. Az
utobbi meglatast talan még vildgosabban igazolja a
bevonddas alabbi két tipusa.

Bevonodas mint ellenallds: Habar az ellenallas
csak megszakitasokkal keriil napjaink szakmai dis-
kurzusainak homlokterébe, torténeti szempontbdl a
bevonoddas els igazan részletekbe mend leirasai az
ellenallasanalizis szakirodalmaban talalhatok. Ami-
kor Ferenczi beszamol az aktiv technikakkal valo
kezdeti kisérletezéseirdl, az ellenallast megtestesitd
autoerotikus kielégiilés szinte végtelen variansait
veli felfedezni paciensei akaratlan mozdulataiban
¢és szokasszert testi viselkedéseiben. Az ondnia-ek-
vivalensként értelmezett ,tiineti cselekmények”
kozott emliti példaul a combok Ontudatlan egy-
mashoz szoritasat, a labak keresztbe tételét, egyes
testrészek jatékos nyomogatasat és csipkedését, a
testtartas nyughatatlan valtoztatdsait, a nadragzseb-
ben vald kotordszast, a varatlan vizelési ingert, a
tic-szerli izomrangasokat, a labizmok remegtetését
¢s altalanossagban az ,indifferens testrészek artat-
lannak latszo izgatasat” (Ferenczi 1919/2023, 306.
0.). Az 1920-as évek masodik felében ezt a megko-
zelitést viszi tovabb Reich karakteranalitikus tech-
nikdja, majd az 1960-as évektdl ezekre az alapokra
is tamaszkodva Davanloo és munkatarsai dolgozzak
ki az elharité mechanizmusok és az ellenallas ujabb,
atfogd rendszerezését (Malan és Coughlin Della
Selva 2006, Abbass 2024). Az ellenallas funkciojat
betdlté bevonodas egyértelmiien akadalyként jele-
nik meg ezekben a modellekben. K6z6s vonasuk,
hogy sziikségesnek latjak a segitd szakember aktiv
szerepvallalasat annak érdekében, hogy a terapias
folyamatot ne hatraltassa kronikus elakadas a maka-
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csul visszatéré onkéntelen testi reakciok és tiinet-
képzés formajaban.

Bevonodas mint a disszocidcio jele: A bevono-
dassal 0Osszefiiggd kockazatok kozott feltétleniil
emlitésre szorul a sulyos lelki megrazkodtatasok
hatasara fellépé disszociacio kérdéskore, amelyet
novekvo pszichoterapias figyelem ovez az elmult
évtizedekben (Kuritarné Szabo és mtsai 2018).
Amint a tanulmany bevezetd részében olvashato,
a szomatoform disszociativ tlinetek sajatos alcso-
portot alkotnak az autoném idegrendszeri valaszok
halmazan beliil (van der Hart és mtsai 2024). Akar
a szimpatikus, akar a paraszimpatikus iranyba l1épi
at az idegrendszer aktivacios szintje a személy sza-
mara még elbirhatd mértéket, a kognitiv készségek
szinvonala fokozatosan romlani kezd. A toleran-
ciaablak ekképpen megvalosuld elhagyasaval a
markéns érzelmi valtozasok mellett egy sornyi testi
jel is utalhat a disszociacio felerosodésére (Siegel
1999). E folyamat felismerése ugyanakkor nem
mindig konnyl a kiils6 szemlélé szamara, miutan
eléfordul, hogy a disszociacio foként a testtapasz-
talat és a conesztézias érzetek belsdleg hozzaférhetd
modosuldsaiban jelenik meg. Emiatt érdemes atte-
kinteni néhany helyzetet, amelyben a bevonodas
disszociativ fajtaja jellemzden el6all. Egyrészt, az
¢éretlen elharitd6 mechanizmusok dominancidja a
személyiség miikodésében alkatilag hajlamosit a
disszociativ allapotok atélésére. Stabilan elérhetd
belsé eréforrasok, fejlett megkiizdési stratégiak és
adekvat érzelemszabalyozasi készségek hianyaban
sokszor a disszocidcid az egyetlen mod a stresszel
valé megkiizdésre (Schore 2003). Masrészt, a tera-
pias folyamatban felszinre jové megterhel bels6
tartalmak felidézése és szavakba foglaldsa, valamint
az ekozben felmerild érzelmek és testérzetek atélése
ugyancsak alig elviselheté mértéki stressz forrasava
valhat, beinditva a disszociaciét. Harmadrészt, a
segitd kapcsolatban lejatszodo trigger-jellegti tor-
ténések szintén kivalthatnak disszociativ reakciot.
Traumatizalt személyek esetében nem ritka, hogy
pusztdn egy masik ember fizikai kozelsége, egy
bizonyos hangszin, zajtipus, téri elrendezés vagy
ruhadarab képes felébreszteni a multbol szarmazo
sz¢élsoséges fenyegetettség emlékét. Ami a terapeuta
szamara a zsebkendd odanyujtasanak joszandéku,
hétkoznapi gesztusa, az a kliens szemszogébol lehet
egy varatlan, hirtelen fel¢ iranyulé mozdulat, amely
rémiilettel tolti el. Ezek mindig a személy konkrét
traumaé¢lményéhez kotheté egyedi motivumok,
amelyek kortiltekintd megismerése és figyelembe-
vétele nélkiil a disszociativ bevonddas ismétlddése

¢s vele egylitt a terapias folyamat nagyfokl megne-
hezedése valdsziniisithetd.

Az implicit szintrél érkezé valaszaként értel-
mezhetd bevonddas esetében tehat a feladat min-
denekeldtt az élmény szakszerli, nem tulterheld
elmélyitésében, kibontasaban ¢s a benne rejld tera-
pias lehetéségek kiaknazasaban van. Ezzel szem-
ben, a bevonodas ellenallas-jellegli €s disszociativ
formainal sokkal inkabb a folyamat kontrollalatlan
kiteljesedésének megakadalyozésa ¢és szabalyozasa
az elsddleges cél. Ennek hianyaban az ilyenfajta
bevonodas fennmarad, tovabb erdsodik és képes
hatraltatni, akar ellehetetleniteni a terapids munkat.

3. Amikor a terapeuta teste bevonddik a
Sfolyamatba

Az implicit, nem-verbalis, proceduralis tartomany
torténései a terapeuta esetében is hozzajarulhatnak
a bevonodas eldidézéséhez, elsdsorban a terapids
helyzet interperszonalis szintjén érvényesiilé hata-
sok mentén (Szili 2010). Az empatia, a viszontatté-
tel, a projektiv identifikacio, az interszubjektivitas,
a rezonancia €s a rahangolodas egytdl egyig olyan
fogalmak, amelyekben a tudatos vagy tudattalan
megérintettség testi-idegrendszeri oldala éppugy
jelen van, mint annak érzelmi és mentalis vonat-
kozasai. A szakirodalom gazdagon kozdl leirdsokat
arr6l, ahogyan a bevonodas format olt a terapeuta
megvaltozott testélményében. Az igy jelentkezd
akut testi tiinetek hosszl soraban egyebek mellett
szerepel almossag, gyorsulo szivverés, gorcsok és
fesziiltségek a zsigerekben, fokozott érzékenyseég
bizonyos szagokra, énidegen kézmozdulatok meg-
tétele, a 1égzés, a tartds és a hangszin valtozasai,
szajszarazsag, 1égszomj, altesti fajdalmak, remegeés,
fejfajas, zsibbadtsag, valamint nagyobb iddétavon
alvaszavar, a testsuly valtozasai, megbetegedések és
a latoképesség romlasa (Szemerey 2016).

A kockazatok téméja mentén gondolkodva mind-
ezekrdl elmondhato, hogy a gyakori és hosszan
tartd rahangolodas a kiilonféle mentalis zavarokkal
egylitt jar6é szenvedésteli allapotokra szamottevoen
megnovelheti a negativ, megterheld tartalmak ara-
nyat a terapeuta testi ¢lményvilagaban. Ennek f6
veszélye a stresszhatasok észrevétlen felhalmozo-
dasa, amely az egyiittérzési kimeriilés (compassion
fatigue), akiégés és a vikarialo traumatizacio meleg-
agyanak tekinthetd. Erdemes hozzatenni, hogy
rizikofaktorok sokasaga allhat a segitd szakember
testi bevonddasabol adodo problémak hatterében.
Ilyenek példaul a testtudatossag hianya és a tes-



ti-érzelmi Onszabalyozas gyengesége, amelyek sem
a sajat bevonodas és megterhel6dés regisztralasat,
sem a belso egyensuly helyreallitasat nem tdmogat-
jak. Egy masik kockdzati tényezd lehet a hianyos
testi Onismeret, amely elfedi a szakember eldtt
¢lettorténetének és identitdsanak meghatarozo testi
vonatkozasait €s a bel6liik ered6 sériilékenységeit és
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korlatait. A maganéleti krizisek, gyasz, betegségek
¢s az aktudlis élethelyzetbdl szarmazo mas nehézsé-
gek ugyancsak novelhetik a segit6 kitettségét. Végiil
a test-orientalt munkamodhoz sziikséges elméleti és
gyakorlati ismeretek hianya szintén eredményezheti
a bevonodas jobbara tehetetlen elszenvedését, annak
minden kdvetkezményével egylitt.

A HAROM ALAPESETROL ELMONDOTTAK OSSZEGZESE

A tanulmany eddigi részében roviden attekintésre
keriilt azon kockazatok és veszélyek néhany példaja,
amelyek a kliens testének aktiv, célzott bevonasaval,
illetve a kliens és a terapeuta testének onkéntelen
bevonodasaval egyiitt jarhatnak. Az elemzett hely-
zetek semmiképp sem fedik le az dsszes lehetséges
problémat, de talan mintat nyujtanak a terapias

munka testi sikjan jelentkezé nehézségekrél valo
tovabbi gondolkodashoz. Az elmondottakat az 1. sz.
abra foglalja Ossze.

A fentieket kiegészitend6 a kdvetkezd részben azok-
ol a helyzetekrdl lesz szd, amelyekben egyes testi
technikak alkalmazasa vagy a test-orientalt munka-
mod egésze ellenjavallottnak tekintett.

Alapeset Tipus Fobb kockazatok
Bevonas Befejezetlen A testélmény lehasitasanak fennmaradasa vagy
erdsodése, a testi munkamod iranti bizalom csokkenése
Tulterheld Disszociativ folyamatok felerésodése
Iranytéveszto A panaszok fennmaradasa, akar rosszabbodasa
Bevonodas Implicit Meggondolatlan bevonassal tulterhelodés, mellozés
(kliens) esetén a panaszok fennmaradasa, akar rosszabbodasa
Ellenallast jelzo A terapias folyamat akadalyoztatasa, akar teljes
elakadasa
Disszociativ Disszociativ folyamatok felerésodése
Bevonodas Kapcsolati Fokozott talterhelddés, kiégés, vikaridlo traumatizacid
(terapeuta)

1. sz. abra: A bevonas és bevonodas egyes tipusainak fobb kockdzatai

A TEST-ORIENTALT MUNKAMOD KONTRAINDIKA CIOI

A test bevonasaval jar6 munkamod kontraindi-
kacioit tekintve megoszlanak a vélemények azt
illetéen, hogy a tiinetek és tiinetértékil viselke-
dések mely stlyossagi foka jeloli ki a javallott
¢s az ellenjavallott teriiletek hatarmezsgyéjét. A
szigorubb allaspont szerint a klinikai szintl tiinet-
képzés sulyosabb esetei [ényegében egydntetiien a
kontraindikalt csoportba soroldodnak. Ezt a nézetet
tikkrozi Rohricht (2015) felsorolasa, aki szerint
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gybdgyszeres vagy egyeb uton megvalosulo stabili-
z4ciot megel6zden nem javallott a test bevonasa a
terdpias munkdba, ha a személy a) akut ménias epi-
zodot ¢l at, amelyben Onkontrollja szamottevOen
meggyengiilt, b) személyiségzavar vagy egyéb
tényezd miatt nem rendelkezik elégséges impul-
zuskontrollal és egyértelmiien hajlamos az acting
outra, ¢) akut szuicid késztetésekrdl szamol be, d)
szkizofreniform zavarban szenved, amely miatt az
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énstruktara és a viselkedés stilyosan dezorganizalt
allapotban van, e) csekély strukturalis integracio-
val jellemezhetd és veszélyezteti az elarasztodas
az elsddleges folyamat élményanyagaval, vagy e)
valamely sulyos mentélis zavar akut fazisaban van.
Ehhez viszonyitva annyival megengeddbb a masik
felfogas, hogy elkiiloniti egymastol a kontraindika-
ciok relativ és abszolut osztalyait. Geilller (2023)
szerint az egyetlen abszolut kontraindikaciot az
jelenti, ha a személy barmilyen okbdl elutasitja a
részvételt a test-orientalt keretben zajlo terapids
munkdban. Ehhez képest az el6z6 lista elemein tal
6 a relativ kontraindikécio esetének tartja még a)
a teatralis viselkedésre valé hajlamot, b) az egész-
ségszorongasra valo hajlamot, c) a nagyon erds
testi fenyegetettség megélésével jarod allapotokat,
d) az akut deliriumos epizod fennallasat, e) a stilyos
testi fajdalmakkal jaro allapotokat, f) a szociopatia
(antiszocialis személyiségzavar) fennallasat, g) az
aktiv szerhasznalatot, h) a szexualis és agressziv
bantalmazasbol eredd traumatizaciot, valamint i) a
fokozott hajlamot a kapcsolatok szexualizalasara,
amennyiben a személy nem tudatos viselkedésének
e jellemz6jérdl. A szerzd szerint a relativ kontrain-
dikaciok esetében a korrajz anyaganak ¢és a terapias
folyamat esetlegesen mar lezajlott szakaszainak
elemzése mellett az osztalyos hattér meglétének
kérdése és a gyogyszeres tamogatas lehetOsége
mind olyan koriilmények, amelyek mérlegelése
sziikséges ahhoz, hogy megalapozottan lehessen
donteni a testi technikak alkalmazasarol.

Kiilon tertiletet képvisel az érintés és a hozza
tartozo technikdk egylittese. Az idevagod etikai €s
indikacidos szempontok régota tartd vitak targyat
képezik a pszichoterapiaban, amit csak bonyolul-
tabba tesz a kiillonb6z6 modszerek sokféle viszo-
nya az érintéshez. Mig egyes iskoldk a teljes absz-
tinencia elvét tekintik irdnyadonak, a masik polu-
son olyan modszerek talalhatok, amelyek kdzponti
technikaja éppen az érintés. A teret e két végpont
kozott azon modszerek tomege tolti ki, amelyek-
ben valamilyen formaban megjelenik ugyan a testi
kontaktus, &m nem része a tényleges technikai
repertoarnak ¢és ha torténik is érintés, tobbnyire
elenyész6 figyelmet kap. Mindezek fényében nem
meglepd, hogy az érintésre vonatkozo szabalyok
eltéré mértékben kidolgozottak a kiillonbozo felfo-
gast képviseld szakmai szervezetekben. Az alabbi-
akban két altalanos elveket 0sszegzo lista elemei

lathatok, amelyek jo kiindulopontot jelentenek a
kontraindikéaciok atgondolasahoz. Rolef Ben-Sha-
har (2014) tgy véli, hogy ellenjavallott az érintés
¢s az érintéses technikak hasznalata, amennyiben a
terapeuta a) nem érzi magat késznek az érintésre,
nem akar érinteni, b) bizonytalan abban, hogy tud-e
biztonsagos érintést nyujtani, c) a szeretetteli vagy
a szexualis érintés hianyat ¢li meg, d) képtelen a
megfeleld Onszabalyozasra, illetve ha e) a kliens
énhatarai tal gyengék, vagy f) nincs Osszhang a
kliens érintésre vonatkozd kérése és a nem-ver-
balis szintrdl érkezd iizenetei kozott. Westland
(2015) szerint tartézkodni kell az érintéstdl minden
olyan esetben, amikor az a) kontrolallatlan szexu-
alis és agressziv késztetéseknek nyithat utat, b) a
terapeuta narcisztikus hataloméhségét taplalja, c) a
nemek kozott eleve meglévd hatalmi egyenldtlen-
séget erdsiti, d) noveli a fliggést €s a regressziot,
e) targyiasito modon keriil alkalmazasra, f) szoveti
sériilést okozhat, g) fennall a veszélye, hogy a kli-
ens elharitasainak rendszerét tulsdgosan kibillenti
az egyensulyabol és disszociativ folyamatokat
indit el, h) talsagosan erds projekciokat hiv meg,
vagy 1) tulsdgosan nagy kolcsonds sebezhetdséget
okoz a terapids helyzet mindkét résztvevéjének. A
két szerzd altal megjeldlt pontok valdjaban csak
toredékét fedik le a kiilonbozo etikai kodexekben,
tanulmanyokban ¢és egyéb dokumentumokban fel-
lelhet6 idevagd megfigyeléseknek. Annyi azonban
igy is lathato, hogy a test bevonasara szolgalo
harom technikatipus koziil pillanatnyilag talan az
érintés kontraindikécioira vonatkozd leirdsok a
legrészletesebbek. Ehhez képest kevesebb publika-
ci6 foglalkozik azokkal az esetekkel, amelyekben
a figyelmi vagy a mozgasos technikak alkalmazasa
ellenjavallottnak tekinthet. Emiatt is jelentds fej-
lemény, hogy az elmult években mind a mozgés- és
tancterapiak (Koch 2020), mind a légzésterapiak
(Bischof és mtsai 2012) teriiletén megjelentek
torekvések az egyes iskolakban hasznalt testi inter-
venciok kontraindikacidinak alaposabb feltérképe-
zésére.

A bevonds ¢és bevonodas el6zdleg taglalt koc-
kéazatai, valamint a test-orientalt intervencidk
kontraindikacidival kapcsolatos meglatasok fényé-
ben lehetdség van probat tenni a biztonsagos, de
legalabbis kockazatoktdl kevésbé terhelt terapias
munkamod testi vonatkozasu feltételeinek megha-
tarozasara.
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Ahhoz, hogy a test bevondsat célzd intervenciok
megalapozott és szakszerli modon keriilhessenek
kivitelezésre, meglatdsom szerint elengedhetetlen,
hogy a segit6 hosszan tartd, elmélyiilt egyéni vagy
csoportos sajatélményt szerezzen az altala valasztott
test-orientalt modalitasban. Hasonloan fontos, hogy
alapos kiképzésben részesiiljon a modszer testi
technikainak elméleti hatterét illetden és legyen
modja azok készségszintli elsajatitdsara. Ugyan-
ennyire lényeges, hogy a képzdédése lezarulta utan
is rendszeresen vegyen részt szupervizioban olyan
szakembernél, akinek elegendd tapasztalata van a
test-orientalt technikak hasznalatdban és kelld rala-
tassal rendelkezik a terapias munka testi dimenzio-
janak sajatos és Osszetett jelenségeire.

Mig a bevonast célzo testi technikak alkalmazasa
a segitd szakember dontésén alapul, addig a bevono-
dasra sokkal inkabb indokolt ugy tekinteni, hogy az
nem valasztas kérdése, hanem modszertdl és szet-
tingtol fiiggetleniil természetes moédon megtorténik
a terapias helyzetben. Emiatt ugy vélem, nem talzas

azt allitani, hogy a segité szakember bevonodast
illetd felkésziiltsége kevésbé melldzhetd feltétele
a biztonsagos munkamoédnak. Az el6z6ekben mar
emlitett szempontok szerint a terapeuta testtuda-
tossaganak ¢és testi-érzelmi Onszabalyozasanak
megerdsitése tulajdonképpen az elég jo szintii belso
stabilitas és figyelmi kapacitas fenntartasanak egyik
alapkritériuma. Ennek elérés¢hez sziikség lehet a
sajat onismeret testi oldalanak mélyebb feltarasara,
a személyes mult és a jelen élethelyzet vonatkoza-
saban egyarant. A szokasszerli térekvés a terapeuta
mentalhigiénéjének és testi egészségének megdrzé-
sére ugyancsak nagyban tamogatja ezt a folyamatot.
Nem utolsosorban fontos, hogy a segité rendel-
kezzen friss elméleti és gyakorlati ismeretekkel
legkevesebb a traumatizaciot és a vele egyiitt jard
disszociativ allapotokat kisérd testi jelenségekrol.
Ez késziti fel 6t a bevonodas leginkabb kockazatos
formainak id6ben torténd felismerésére, és atlat-
hatobba, kezelhetébbé teszi szamara az igy eldallt
helyzeteket.

RISKS OF INVOLVING AND GETTING INVOLVED IN THE

While the body is always part of the therapeutic situation, attitudes towards it can vary greatly. Sometimes
it plays an important role in achieving change, while at other times it remains almost completely
unnoticed. Consciously addressing the body can enrich the work that unfolds in the helping relationship
in many ways, but it does not necessarily have harmful consequences if it is occasionally pushed to
the periphery of attention. However, both extremes of relating to the body carry risks. Focusing on
these, the aim of this paper is to review some of the basic situations in which it becomes a burden or
an obstacle that certain elements of the bodily experience intensify or get intensified. To this end, 1
will examine the risks of consciously involving the body through intervention techniques that use body
awareness, movement, breathing, touch, etc. On the other hand, I will address the dangers of the body
becoming unconsciously involved when, as part of somatic counter-transference or other events of the
therapeutic relationship, the client’s or helper s body becomes the site of changes leading to dissociation
or traumatization, or other issues. I will also mention the various contraindications to a body-oriented
approach. Taken together, the sub-themes thus covered also help to outline the conditions under which
the body can safely and professionally be involved in the therapeutic process, as well as the factors that
best help to mitigate the risks of involvement.

Keywords: body — autonomic nervous system — dissociation — trauma — affect regulation
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Pszichoterapia

Tanulmanyok

KUTATASI TANULMANY

A visszaélésszerli pszichoaktiv

SZENVEDELYBETEG SZULO MELLETT
NEVELKEDES TAPASZTALATA —
KVALITATIV KUTATAS

Békési Timea, Mucsi Georgina, Kassai Szilvia, Jancsak Csaba

Szenvedélybeteg sziilo mellett nevelkedés, mint az egyik leggyakoribb dartalmas gyermekko-
ri élmény (ACE), az alkoholprobléma jelentos elterjedtsége miatt szamos gyermeket érint
ma Magyarorszagon. Az ilyen csaladban felnové gyermekek esetében jelentos a kockdzata
fizikai és mentalis betegség, valamint viselkedési problémak kialakuldasanak. Szamos vizsga-
lat foglalkozik azzal, hogy a szerhasznalo sziilok gyermekeinél nagy aranyban megjelenik a
szerhaszndalati probléma, azonban mas kovetkezmények vizsgdlata, kiilonosen a megélt ta-
pasztalat feltarasa is hangsulyos kell, hogy legyen, hogy adekvdt beavatkozasokat tervez-
ziink a gyermekek védelmére és a problémaval kiizdo csaladok segitésére. A vizsgalat célja a
szenvedeélybeteg sziilo mellett felnott gyermekek gyermekkori élményeinek feltardsa, és annak
vizsgalata, milyen hatdssal vannak a gyermekkori tapasztalatok a felnottkorra. Empirikus
kutatasunkban 78 érintett irasos beszamolojat elemeztiik, akiknek egyik vagy mindkét sziildje
szenvedélybetegséggel kiizdott, és mar elhunyt. Az elemzés soran az alabbi fotémakat azo-
nositottuk: a ,,vizilo a nappaliban” érzés, a bizonytalan sziilokep, az elveszett gyermekkor.
Az elemzés eredményei 6sszhangban vannak korabbi vizsgadlatok eredményeivel, azonban uj
perspektivat is adnak az eddigi tuddshoz. Az artalmas gyermekkori élményeket ésszefoglalva
elveszett gyermekkornak is nevezhetjiik, amelyek hatasa a felndttkorra és annak transzgene-
racios tovabbadasa akkor allithato meg, ha az érintett veszteségeit felismeri és elgyaszolja
azokat. Az eredményeket alapul véve javaslatokat is megfogalmazunk a felnott gyermekek
érzelmi és szocialis tamogatasara vonatkozoan, mert a sziiloi szerhaszndalat kovetkezmenyei
a gyermekkoron tulmutatoan is jelen lehetnek.

Kulcesszavak: szenvedélybeteg csalad, elveszett gyermekkor, gyaszfeldolgozas, rendszerszem-
lélet, bizonytalan sziilokép

BEVEZETES

szerhasznalat,

tudatmodositoé szer, amelynek fogyasztasa mélyen

kiilénosen a problémas alkoholfogyasztas Magyar-
orszagon jelentds tarsadalmi kihivast jelent. A
World Population Review (2023) adatai szerint
Magyarorszag 2023-ban vildgelsd volt a prob-
lémas alkoholfogyasztds altal érintett lakossagi
aranyban, a tarsadalom 21,2 szdzalékat érinti. Az
alkohol a legszélesebb kdorben hozzaférhetd legélis

bedgyazodott a magyar kultaraba (Békési, Kassai,
2022). A KSH adatai alapjan 2022-ben 413 ezer
alkoholproblémaval kiizdé egyént regisztraltak
Magyarorszagon, ami ndvekvo tendenciat mutat
(2019: 389 ezer, 2020: 392 ezer, 2021: 415 ezer)'.
Ezen adatok az addiktoldgiai és pszichiatriai gon-
dozdk nyilvantartdsaibol szarmaznak, azonban a

I Kozponti Statisztikai Hivatal: 4.1.1.30. Az alkoholistik gondozdsa, https://www.ksh.hu/stadat_files/ege/hu/ege0030.html
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valds szam ennél magasabb lehet, mivel sok érintett
nem kér segitséget, €s igy kimarad a statisztikak-
bol. Ha a statisztikai adatok alapjan becsiiljiikk meg
azon gyermekek szamat, akiknek sziilei problémas
alkoholfogyasztassal kiizdenek, kortilbeliil 400 ezer
gyermekrol beszélhetiink. Ha hozzaadjuk azokat a
felnotteket, akik ilyen csaladi kornyezetben nottek
fel, megallapithato, hogy a magyar tarsadalom kozel
20 szazaléka érintett. Oket ,elfeledett gyermekek-
nek” is nevezik (Franko, 2021), utalva a csaladon
beliili szenvedélybetegség rejtettségére €s tabusita-
sara, amely a csaladtagok, kiilonosen a gyermekek
elfeledett helyzetéhez és fel nem ismert vesztesége-
ihez vezet.

A fiiggéség a DSM-5 (American Psychiatric
Association, 2013) meghatarozasa szerint olyan
pszichoaktiv szer hasznélata révén kialakul6 tiine-
tegyiittes, amelynél az egyén a szerhasznalatot
annak karos kovetkezményei ellenére sem hagyja
abba. Az addikcié négy 6 kritérium mentén jelle-
mezhetd: a kontroll elvesztése a hasznalat felett,
fizikai fiiggéség, tarsas problémak, valamint a
szerhasznalat kockazatos forméja. Az addikcio
gyakran a csaladi rendszer diszfunkcionalis miiko-
désére utalhat (Kelemen, 2001), és a jelenség
csaladi kontextusban torténé megkdzelitése segit-
het annak mélyebb megértésében és hatékonyabb
kezelésében. Ebbdl a néz6pontbol az egyéni ténye-
z0k figyelembevétele dnmagaban nem elegendo.
Ha egy csaladtag fiiggévé valik, az a csalad tobbi
tagjatol kiilonféle alkalmazkodasi mechanizmu-
sokat kivan meg. A csaladi rendszerszemléletben
a homeosztazis fogalma kulcsfontossagu a szen-
vedélybeteg csaldd miikodésének megértéséhez.
A csaladtagok igyekeznek fenntartani a rendszer
egyensulyat, még akkor is, ha ez szamukra egész-
ségtelen alkalmazkodast kovetel meg (Lander
et al., 2013), s ez akar tobb generacion at meg-
figyelhet6, ismétlédé minta. Minden csaladtag
a sajat érettsége ¢és lehetdségei mentén probalja
ezt megtenni és kiilonb6zd szerepeket vesznek
fel. A gyerekek altalaban a ,,h6s”, a ,,blinbak”, az
»elveszett gyermek” és a ,,bohoc” szerepét toltik
be (Kelemen, 2001). Korabban Berne (1968) is
foglalkozott a szenvedélybeteg csaladokban kiala-
kulé jatszmakkal, az ,,iild6z6”, a ,,megmentd” és
a ,,balek” szerepeit azonositva. Az alkalmazkodas
soran felvett szerepek erds fiiggést alakitanak ki a
csaladi helyzettdl és a szerhasznald csaladtagtol,
valamint a fliggdség dinamikajatol. Ez kiillondsen
igaz a gyermekek ¢és a nem szerhasznald hazastars
esetében, akiknél ez a fiiggdség kodependenciahoz
vezet. A kodependens miikddés hatterében a csa-
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ladtagok azon torekvése 4all, hogy megfékezzek az
addikciot, azonban paradox modon ez a mechaniz-
mus az, amely fenntartja mind a fiiggdséget, mind
pedig a csalad diszfunkcionalis mikodését (Fuller,
Warner, 2000).

Egy szenvedélybeteg sziil6 nem tud meg-
bizhatéan reagalni a gyermeke sziikségleteire
(EMCDDA, 2012), és a fiiggdség hatasara kialakult
csaladi légkor nem biztositja azt a gondoskodast,
amely elengedhetetlen lenne a gyermek egészséges
fejlodéséhez (EMCDDA, 2012). A gyermek ebben
a kdzegben 4ltalaban ideje korédn vallal feleldsséget
olyanért, amelyre érzelmileg még nem allna készen,
gyakran ¢l at fizikai és/vagy verbalis bantalmazast,
elhanyagolast (Muir et al., 2023), ezzel egyiitt
izolaciot a kornyezetében, és erds szégyenérzetet
(Muir et al., 2023). Fontos hangstlyozni, hogy bar
kimutathato 6sszefliggés van a sziildi szerhasznalat
¢s a gyermekeket érintd negativ kimenetek kozott,
a szllok alkohol- vagy droghasznalata onmagaban
nem magyarazza teljes mértékben, hogy miért van-
nak ezek a gyermekek veszélyeztetett helyzetben.
Az egyiitt eléforduld kockazati tényezok — pél-
daul a sziild egyéb pszichopatologidja, valamint
a csaladi nehézségek, ideértve a szegénységet, a
konfliktusokat és a csaladszerkezet sajatossagait —
olykor jobban magyarazzak a gyermekek kockaza-
tat, mint a sziilok szerhasznalati el6zményei (Solis
et al, 2012).

A kutatasok az 1970-es években kezdtek el
foglalkozni az alkoholbeteg sziilok gyermekeivel,
nagyjabol azzal egy idében, amikor az Egyesiilt
Allamokban az Anonim Alkoholistakat tamogaté
csoportok mellett megjelentek a csaladtagok onse-
gitd csoportjai is (Woititz, 1985). Ekkor keriilt el6-
térbe az a nézet, hogy a szenvedélybetegséget nem
csupan a fliggd szemszogeébol kell vizsgalni, hanem
annak tagabb, a csaladtagokra gyakorolt hatasait is
figyelembe kell venni, kiilondsen a kodependencia
jelensége miatt (Harter, 2000). A késobbi kutatasok
megerositették, hogy nemcsak a kodependencia
jelenik meg a csaladtagoknal, hanem szamos egyéb
negativ kovetkezmény is. A szenvedélybeteg sziilo
mellett nevelkedés az egyik leggyakoribb artalmas
gyermekkori élmény (ACE) (Fekete-Gal et al.,
2022). Az ilyen kornyezetben felnovo gyermekek-
nél jelentds a fizikai és mentalis betegségek, vala-
mint a viselkedési problémak kialakulasanak koc-
kazata (Muir et al., 2023). A vonatkoz6 vizsgalatok
leggyakrabban a gyermekeknél kialakulo szerhasz-
nalati problémakra fokuszalnak, mig egyéb kovet-
kezmények ritkdbban keriilnek elotérbe (Rossow et
al., 2016), azonban azok is kiizdhetnek hosszatavu,



felndttkorra kiterjed6 nehézségekkel, akik nem val-
nak szerhasznalova. A hosszu tavi kdvetkezmények
feltardsahoz sziikséges a gyermekkori élmények
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megélt tapasztalatokra alapozott mély feltarasa,
amely jelen vizsgalatunk célja.

Empirikus kutatasunk célja a szenvedélybeteg sziilok
mellett nevelkedés tapasztalatdnak feltarasa volt.

MODSZERTAN

Kutatasunkban arra kerestiik a valaszt, hogy milyen
volt a kapcsolat a sziilo-gyermek ko6zott, hogyan
jelent meg a fliggdség a csaladban, és miként befo-
lyasolta annak miikddését, milyen hatéassal volt ez a
gyermek ¢életére. Kvalitativ pszichologiai modszerrel
elemeztiik olyan magyar résztvevoknek az irasos
beszamoloit, akiknek egyik vagy mindkét sziilGje
fiiggdséggel kiizdott (leggyakrabban alkoholizmus-
sal). A vizsgalatra az engedélyt a PTE BTK Kutatase-
tikai Bizottsaga adta ki (2 /2023. /IX. 28./ hatarozata).

A vizsgalatban résztvevoket kérddiv alapu prog-

ram (Google Forms) feliiletén egy hosszabb, irasos
interju kitoltésére kértiik. A demografiai adatok mel-
lett 0sszesen 9 nyitott végl, kifejtos kérdést tartal-
mazott a vizsgalat, érintve a gyermekkort, a sziildvel
val6 kapcsolatot, a fliggéség jelenlétét a csaladban,
a sziil6 halalesetét és az azt kdvetd gyaszfolyamatot
(ez utdbbi kettd téma eredményeit kiilon tanulmany-
ban publikaljuk).

Az irasos interju kérdései az alabbiak voltak:

1. Melyik sziil6je hunyt el?

2. Hany éve tortént(ek) a halaleset(ek)?

3. Kérjiik, mutassa be, hogyan volt jelen a fiig-
g0ség a csaladban! (Melyik sziil6je volt érin-
tett, hogyan hatott ez a mindennapi életiikre,
az linnepekre, az On gyerekkorara, tarsas
kapcsolataira?)

4. Kérjik, mutassa be milyen volt a sziileivel
a kapcsolata gyermekkoraban! Majd késébb
(ha a sziil6/sziilok még éltek) felndtt koraban!

5. Kérjiik, irja le, hany évesen és hogyan vesz-
tette el a sziilot/sziileit!

6. Kérjik, mutassa be a sziiloje/sziilei elvesz-
tését kovetd idoszakot, a gyasz folyamatat!
(Példaul hogy hatott Onre, hogyan befolya-
solta mindennapjait.)

7. Kérjik, irja le, melyek voltak ennek az id6-
szaknak a nehézségei! (P¢ldaul sajat gyasza

a csaladja rendszerében; kapcsolatok atalaku-
lasa; elrendezni valok; kiillonb6zd érzések; a
sajat gyasza mikor volt nehezebb, mikor volt
konnyebb?)

8. Kérjik, irja le, mi segitette ebben az id6-
szakban! (Példaul emberi kapcsolatai, segitd
szakember, gyaszcsoport; szabadidés/miivé-
szeti tevékenységek.)

9. Mi gatolta, akadalyozta ebben az idészakban?
(Példaul kornyezet reakcioi, tilzott elvarasok,
Oonmagaval szemben tamasztott kihivasok,
varatlan akadalyok, satobbi.)

10. Hogyan érzi most az elhunyt sziildvel vald
»kapcsolatat”? Mennyire sikeriilt a kozos
multat, és a halalat feldolgozni?

11. Kérjiik irja le, hogy van, hogy érzi magat
most? (Példaul van-e még utorezgése, hatasa
a veszteségeknek: gyerekkori hianyoknak,
sziil6 halalanak.)

Osszesen 78 irdsos beszdamold érkezett be 2023
szeptembere és 2024 januarja kozott. A résztvevok
atlagéletkora 45 év volt (legfiatalabb 24 éves, a leg-
idésebb 69 éves). 40 szazalékuk foiskolai, 30 egye-
temi, 11 szakkdzépiskolai végzettséggel rendelke-
zik. A kitoltok 84 szazaléka nd. 32 szazalék lakott a
fovarosban, 27 megyeszékhelyen, 28 varosban.

Az irasos beszamolok elemzését a tematikus ana-
lizis (Braun & Clarke, 2006) modszerével végeztiik.
Az elemzést 3 kutatd egymastol fliggetleniil készi-
tette, ahol a kodolast kovetden altémakba, témakba
rendezte a kodokat és kialakitotta a fotémakat. A
kutatok konszenzusra jutottak a témakat, fotémakat
illetéen — a kutatoi konszenzus a kvalitativ pszicholo-
giai elemzés soran az eredmények reliabilitasat noveli
(Rodham et al., 2015). Az elemzés soran a kovetke-
z6kben olvashat6 eredmények bontakoztak ki.

EREDMENYEK

Az elemzés soran az alabbi fétémakat azonositot-
tuk: ,, Vizilo a nappaliban” érzés, a Bizonytalan
sziilo-kép és az Elveszett gyermekkor.

www.mentalport.hu

5 Vizilo a nappaliban” érzés
Ezen fotéma ala azon beszamolok tartoznak, ame-

lyek bemutatjak, hogyan fordult ki a csaladi ¢élet a
szild problémas alkoholfogyasztasanak hatasara.
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A téma cime a ,,vizilo a nappaliban” érzést idézi,
amit egy résztvevo szo szerint emlitett. Valoszintileg
egy konyv cimébdl szarmazik a kifejezés, amelyet
Tommy Hellsten irt, és alkoholista sziilok mellett
felnott gyerekekrdl, valamint a segitésiikrol szol
(a konyv cime magyarul: Vizilo a nappaliban). A
kifejezés arra utal, hogy a nappaliban egy vizilo
van, ami nem illik oda, de kitolti a szobat, jelenléte
atalakitja a mindennapokat, félelmet kelt, mégis
tagadni kell a [étezését. Ez tokéletesen leirja, milyen
az alkoholizmus jelenléte egy csaladban.

., Kisgyerekkoromtol kezdve megvolt a vizilo a
nappaliban érzés, mindent athatott, mindent iranyi-
tott, de nem beszéltiink rola.”

A mindennapok szervezettek voltak, anyukank
gondoskodo, de érezhetd volt egy mindent koriil-
lengd mdssag érzés.”

A beszamolokbol egyértelmiien kirajzolodik,
hogy minden épp az ellenkezdje annak, ami egy
egészséges csaladban normalis lenne. A gyermek
akkor érzi magat biztonsagban, ha a szerhasznalo
szUl6 nincs otthon, vagy épp rettegéssel telik az az
id6szak, amikor a csalad varja haza, mert kiszamit-
hatatlan, hogy ittas allapotban érkezik-e. A gyermek
inkabb érzi jol magat, amikor nincs otthon; szive-
sebben tolti az idejét ismerdsoknél, osztalytarsak-
nal, vagy ha nincs hova mennie, az utcan csavarog.

., Amikor dolgozott, jol telt (az idd), mert nem volt
otthon, de ha otthon volt, ivott és igy ohozza kellett
alkalmazkodni. Marmint az aktualis hangulatahoz.”

., Igyekeztem minél kevesebbet otthon lenni, sokat
voltam a baratnéimnél.”

» Mindennap gyomorideggel figyeltiik, mennyi
idé telik el a kocsi ajtajanak csapodasa és a bejarati
ajto nyilasa kézott. Ha hosszii idd volt, tudtuk, hogy
ismét lapitds van.”

Az lnnepeket, amelyek a csaladi szeretet, ssze-
tartozas és melegség alkalmai lehetnének, egy alko-
holbeteg csaladtag jelenléte teljesen feliilirhatja. Az
innepekre altaldban negativan emlékeznek vissza,
mivel azok kifejezetten rosszul teltek. Ennek oka
lehet, hogy a csalad, mint mindenki, szeretné, ha
legalabb az iinnepek jol sikeriilnének, ha mar a
hétkdznapok nem. Ez fokozott nyomast helyez a
mar eleve gyengén miikddo csaladi rendszerre, ami
gyakran a legnagyobb veszekedésekhez, lerészege-
désekhez és bantalmazasokhoz vezet.

,,Nagyobb dsszejoveteleken, iinnepeken volt, hogy
hangos, »vicces«, aztan szomori vagy agressziv lett.
Nagyon szégyelltem és féltem is olyankor.”

,,Nem emlékszem meghitt iinnepre. Nem hallot-
tam a szeretlek szot, nem volt oleles nalunk.”
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,,Az alkohol minden iinnepen eldkeriilt nyilvano-
san és rendszeres hétvégi kirandulasok alkalmaval
is. Az tinnepek alkalmaval az alkohol altalaban ron-
tott a helyzeten, foleg a csaladi dsszejovetelek szok-
tak inkabb kellemetlen, fesziilt hangulatban zarulni,
amikor a politikat kezdték targyalni.”

Az alkohol megszemélyesitése gyakori a besza-
molokban. Ahogyan a ,,vizil6 a nappaliban” érzés is
mutatja, az alkohol szinte egy nem kivant csalad-
tagként van jelen. Megszemélyesitve csak negativ
jellemzokkel ruhazzak fel, és mindig valamilyen
kart okoz a csalad ¢életében. Ez a megszemélyesités
részben azt a célt szolgalja, hogy kiemelje a prob-
Iéma stlyossagat, és érzékeltesse, hogy az alkohol
jelentds szerepet jatszik a csalad mindennapjaiban.
Masrészt a megszemélyesités egyfajta tavolitasként
is szolgalhat. Ha az alkoholrdl, mint 6nalld entités-
ol beszéliink, akkor nem egy személyt (példaul a
szerhasznalo csaladtagot) hibaztatunk, hanem magat
az alkoholt.

,, Alkoholizmus volt jelen, érintette anyamat,
neveldapamat. Megkeseritette a gyerekkoromat,
elszigetelt, maganyossa tett. Az iinnepeket elvette, a
magatartasuk brutalissa, bantalmazova fajult.”

,,Minden iinnepet tonkretett.”

A legnagyobb fajdalom az volt, hogy az alkohol
elvagta a természetes kotodest, és nem figyeltek ram,
nem érdekelte oket semmi a fliggoségiikon kiviil.”

A, vizilo a nappaliban” érzésének kozponti
eleme a tagadas. A csaladtagok nemcsak a szerhasz-
nalat tényét, hanem az abbol ered6 problémakat is
tagadjak. Ezzel egyiitt elnyomjak a negativ érzelme-
ket is, és mivel valodi pozitiv érzelmek nincsenek
jelen, az érzelmek kifejezése teljesen tiltotta valik
a csaladban. Minden negativumot tagadnak, igy
egy szik, kiils6 szemléld szamara boldognak és
gondtalannak tiing ,,skatulyaba” probaljak magukat
beszoritani. Ez a korlatozott keret azonban eleve
kudarcra itélt, ami tovabbi negativ eseményeket és
érzelmeket sziil, és igy még tobb tagadashoz vezet.

A csaladon beliil nem lehetett beszélni a prob-
léemakrol, (a csalad) haritott és elbagatellizalta a
Jjelentoséget. Beliil tabuk, kiviil képmutatas.”

A csaladunk nem tartotta ot alkoholistanak,
mert mi egy yrendes, normalis« csalad voltunk, csak
anyam haragudott ra, mormogva nekiink az az orra
alatt, hogy ‘apadnak mar megint csillog a szeme’.”

,,Addig a mindennapok otthon tébbnyire pokoliak
voltak, mikézben a suliban és a tobbi élethelyzetben
a normalitast kellett szinlelni. Ugyanakkor az iskola,
a tanulas, a sport és a baratok jelentettek oromot és
sikerélmenyeket.”



A problémak ¢és az érzelmek tagadasaval egyiitt
az intimitas is hattérbe szorul, a csaladtagok kozti
kotodés hianyarol szamolnak be az alanyok. A gyer-
mek sziikségletei is elfelejtddnek, mert azok kielégi-
tésére a megterhelt csaladi rendszer mar nem képes.

,,Nem volt szokas otthon érzelmekrol beszélni,
az intimitas fogalmat csak par éve értem. Volt egy
szigoru szabadlyrendszer és bele kellett férni a ska-
tulyaba.”

A bizonytalan sziilGkép

A résztvevok részletesen beszamoltak a sziildjiikkel
vald kapcsolatukrol, ami alapjan Osszetett képet
alkothatunk arrdl, hogyan latjak 6t. A sziilé tobb
»arcat” is megismerjiik, amelyek éallandoéan val-
toznak, bizonytalansagot és kiszamithatatlansagot
sugallva.

A gyermekben a sziil6r6l alkotott kép megvalto-
zik a szerhasznalat hatasara, és id6vel at is alakul.
A szerhasznalat, kiilondsen az alkohol, egyfajta
»atvaltozast” eredményez a sziil6ben, aki a gyermek
szamara ismeretlenné és sokszor felismerhetetlenné
valik. A sziilokép gyakran negativ iranyba valtozik,
vagyis a jozan allapotban ismert sziiléi kép a szer-
hasznalat hatasara eltlinik, és helyébe egy negativ
figura 1€ép, aki agressziv, akitdl félni kell.

,, Tipikusan, ha jozan volt, ‘aranyember’volt.”

“Gyerekkoromban szerettem Ooket, de amikor
ratvaltoztak«, akkor féltem toliik.”

A sziil6rol alkotott kép iddvel is valtozhat. Sok
beszamoloban emlitik, hogy korai gyermekkorbol
tobb pozitiv emléket is 6riznek a sziilokrol, példaul
kozos nyaralasokrol és mas egyiitt toltott idorol.
Kés6bb azonban ez megvaltozott, és mar nem
keletkeztek idilli csaladi emlékeik, csak negativak.
Ezeket a beszamolokat kétféleképpen lehet értel-
mezni: egyrészt, hogy a gyerekek fiatalabb kora-
ban a sziilok még jobban tudtak miikddni, miel6tt
az alkoholizmus elhatalmasodott volna; masrészt,
hogy a gyerek kiskordban még nem vette észre a
problémakat, mert nem értette, igy csak a pozitiv
emlékek maradtak meg benne.

,, Vannak kisgyermekkori, gyermekkori emlékeim
rola, azokban mindig egy mély és meleg szeretetér-
zés miikodik. Beldle arad felem. De mikor kamasz
lettem, akkorra mar édesanyam hatasa alatt vol-
tam.”

., Visszagondolva nagyon szép gyerekkorom volt
kb. 9 éves koromig. Mindent megkaptunk, nyaralni
jartunk, szerettek benniinket, és én is szerettem a
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sziileimet. Azt gondolom, hogy addig kiegyensulyo-
zott volt a kapcsolatunk.”

A vizsgalatban résztvevok tapasztalatai szerint a
szUlo az atvaltozas révén eltavolodik a gyermektdl,
¢s a kapcsolatuk a sziil6 részérdl egy ,,adok és visz-
szavonulok” viselkedésre sziikiil. Emiatt a gyermek
azt ¢li meg, hogy lathatatlanna valik.

., Gyerekkorban nagyon hamar megtanultam,
hogyan kell minél kevesebb gondot okozni, amit
lehet segiteni.”

A gyermek természetes modon vagyik a sziild
szeretetére ¢és figyelmére, ezért igyekszik megfe-
lelni, ,,j6 gyerek” €s jo tanuld lenni. Azonban egyre
inkabb azt tapasztalja, hogy bar a sziil6 fizikailag
jelen van, érzelmileg elérhetetlen marad, nem kapja
meg tole a pozitiv visszajelzést, sosem tud neki
megfelelni.

,,Sokszor azt életem meg, hogy mindketten cser-
ben hagynak, elhanyagolnak lelkileg.”

A gyermekek gyakran elképzelik, milyen lenne,
ha a sziilé olyan lenne, amilyennek 6k szeretnék,
de ez csak egy vagy marad, mert valaszul mindig
tavolsagtartast tapasztalnak.

,,Sokaig fajt, hogy nem tud anyam olyan lenni,
amilyennek szeretném, hogy legyen.”

A gyermekek gyakran felismerik, hogy a sziilo
érzelmi eszkoztelensége sajat problémaibol fakad,
am a sziil6 elérhetetlensége csak fokozza a korabban
emlitett lathatatlansag érzését. Az elérhetetlenség
nem csak az alkoholbeteg sziilore jellemzd, mindkét
szlilonél el6fordulhat, fiiggetleniil attol, melyikiik a
szerhasznalo. A gyermek mindkét esetben ugyanazt
az elhanyagolast ¢li meg.

Gyakori, hogy a gyermek idealizalja valamelyik
szllot, kiilonosen azt, aki valamilyen modon kife-
jezi szeretetét és figyelmét felé. Ez fiiggetlen attol,
hogy a sziil6 szerhasznalo-e vagy sem. Sok esetben
éppen a szerhasznald sziilo valik idealizaltta, mert
példaul az alkohol hatéasa alatt szerethetobb és gon-
doskodobb képet mutat, és a masik sziil6t ellenség-
nek érzékeli.

,, Piedesztalra helyeztem, imddtam. Késobb is,
mivel rendkiviili személyiség volt.”

A gyermekek altalaban az egyik sziild partjara
allnak a masikkal szemben. fgy a fejiikben kialakul
egy kép, ahol az egyik sziil6 az adldozat, mig a masik
az ellenség. Ha a gyermek az ,.ellenségnek” tartott
szllo mellé allna, ugy érezné, hogy eldrulja a masik
sziilot.

.. En édesanydamhoz hiztam, sajndltam 6t apa cir-
kuszai miatt, 6t lattam aldozatként. Ma mar érzem,
hogy sajat maga alakitotta igy a csaladi kapcsola-
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tait. A gyermekeit szovetségeseiként ‘alkalmazta’.
Apa volt talan a legnagyobb dldozat.”

Az alkoholista csaladok dinamikajaban gyakran
el6fordul, hogy a sziil6 gyermekszerepbe keriil, igy
a gyereknek kell gondoskodnia réla, azaz parentifi-
kalodik. A szerhasznalo sziil6 a bodult allapot miatt
segitségre szorul: haza kell hozni a kocsmabol,
vezetni kell helyette a haztartast, vagy gondoskodni
kell a testvérekr6l. De még a nem alkoholbeteg
szUlo is elvarhatja a gyermekétdl, hogy sziildi sze-
repben legyen, példaul érzelmi és fizikai timaszként
szolgaljon, vagy extrém esetben a tarsava valjon a
fiiggdség miatt kiesd sziilopar helyett.

,,Minden este én mentem érte a kocsmaba és vit-
tem haza.”

., Gyerekkeént én vigyaztam rajuk.”

., Kamaszkoromra sokat fejlodétt, gyakorlatilag
én probaltam 6t »nevelni«, hogy ne ldsson mindent
annyira fekete-fehéren.”

,, Az érdekes, hogy anyukamra haragszom jobban,
mert nem védett meg az abuzus sordn... Pajzsként
hasznalt, mert 6 nem akart apukammal szexelni.”

Az elveszett gyermekkor

Az elveszett gyerekkor téma ala azokat a trauma-
val atszott tapasztalatokat gyijtottiik, amelyek az
interjualanyok jelentds részénél megjelentek, és
amelyekkel egyetlen gyermek sem kivan szem-
besiilni. Ebbe a korbe tartozik a bantalmazas, a
sziillok szerhasznalatanak kényszerii elszenvedése,
a gyermek érzelmi tamaszként vagy sziildi szerep-
korben valo helytallasa, valamint 6nmaga elvesztése
— ezen tapasztalatokat egy szenvedélybeteg sziil6
mellett nagy eséllyel atéli a gyermek. Ezen élmé-
nyek mindegyike 6nmagaban is traumatikus lehet,
vizsgalatunkban azonban azokra a tapasztalatokra
helyezziik a hangsulyt, amelyek kiilondsen negativ
kovetkezményekkel jarnak a gyermek fejlodésére és
egész ¢letutjara nézve.

Példaul sziilok ongyilkossagi kisérleteinek végig-
nézése 7-8 éves korban:

,, 7 éves koromban anyam ongyilkossagot kisérelt
meg, amit végignéztiink ocsémmel (6 4 éves volt
akkor), egyiitt sirtunk ocséemmel az agyban, mert
apam berohant azon a reggelen és azt iivéltotte, hogy
‘a nagyokos anyatok gyogyszert vett be, hogy meg-
dogoljon’. Anyam tobb napig fekiidt otthon, miutan
hazaengedték a korhazbol, nem mertem ot zavarni,
de latni szerettem volna. Mérges voltam, mert recse-
gett a padlo a lépteim alatt és nyikorgott az ajto,
ahogy résnyire nyitottam, de megnyugvdas volt anyat
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latni, hogy ott van a szobdaban 10 méterre télem.
Apam 8 éves koromban kisérelt meg ongyilkossagot.
Igazabol valosziniileg csak a padlasra ment inni, de
ugy maradt meg bennem, hogy apa azért ment fel a
padlasra, hogy felakassza magat. Egész nap keres-
tiik apat, talan a kocsmdkat is végigjartam, végiil az
éppen nalunk dolgozo kémiivesek torték ra apara a
padlasfeljaro ajtajat.”

A vizsgalat egy masik résztvevoje végignézte,
ahogyan az egyik sziiléje a masik halalat okozta:
,Aztan gimibe keriiltem, megvaltas volt. Egyszer
jottek el, hullarészegen. Csak logtam egyediil,
ma sem tudom, hogyan éltem tul. Nem volt semmi
célom. Ment egyik nap a masik utan. Aztan az apam
megolte az anyamat.”

Az anyam tobb alkalommal meg akarta olni az
apamat, ilyenkor eldkeriilt a konyhakés is a fiokbol.
Gyerekként azt hittem, hogy ez természetes, ezért
nem is viselt meg. A batyam a tanulasba menekiilt,
én pedig a csavargadsba.”

Az ilyen traumat okozo6 élmények utan megfogal-
mazza a gyermek, hogy: ,, Altalaban sokat gondolok
a gyermekkoromra, hogy mi lett volna, ha nem igy-
ugy torténik minden. Ugy-igy lett. Nem is gondol-
tam volna, hogy milyen nehéz a kovetkezé sorokat
letrni.”

Az ¢érintettek gyakran beszamolnak arrél, hogy
az abuzus mindennapos volt a csalad életében. A
szerhasznald sziil6 rendszeresen bantalmazta a
csaladtagokat, beleértve a gyermekeket is. A fizikai
er0szak mellett szinte mindig jelen van az érzelmi
bantalmazas is. Ezeknek az élményeknek az egyik
kovetkezményeként sokan az elszigeteltség érzését
tapasztaljak. Errdl nem tudtak beszéIlni masoknak, a
szégyenérzet elvalasztotta oket a kortarsaiktol.

., Erzelmileg elhanyagolt voltam, ahogy fizikailag
is, édesanyam napi szinten bantalmazott, mind fizi-
kailag, mind érzelmileg”

,, Bennem gyerekként félelem volt, hogy mikor iiti
meg apu anyut.”

,, Az abuzus teljesen elszigetelt mas gyerekektdl,
sosem tudtam kapcsolodni hozzajuk”

Az ,elveszett gyermekkor” gyakran olyan trau-
makkal tarsul, amikor a gyermek életkoranak ¢és
érzelmi érettségének nem megfeleld feleldsséget
vallal. Ilyen helyzet, amikor segitenie kell a szer-
hasznalatban, érzelmi tdmassza valik, vagy sziil6i
szerepet kell betoltenie, testvéreirdl és/vagy a
szil6(k)rél kell gondoskodnia. Ezek a korai fele-
16sségvallalasok azt eredményezik, hogy a gyer-
mek elvesziti gyermekkori énjét, és olyan felndtt
szerepbe kényszeriil, amelyre a diszfunkcionalis
csaladi rendszernek sziiksége van a miikodéséhez.



Mikozben elvesziti onmagat, identitasa alapjava az
valik, hogy 6 valakinek a valakije.

., Ovodds koromtdl tudok visszaemlékezni, ahogy
a sziileink minket kiildtek le a helyi ABC-be vissza-
valtani az tires sorostivegeket.”

, Emiatt parentifikalodtam és arra tettem fel az
életem, hogy megmentsem. Késobbi kapcsolataim-
ban is jelen volt ez a séma. Borzaszto nehéz iddszak
volt ez.”
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,, 19 éves koromban anyam rakos lett. 4-5 évig én
igyekeztem vigasztalni ot és kicsit belehaltam ebbe
a szerepbe.”

Iskola utan addig kinozott a beszedével, amig el
nem kezdtem sirni, vagy szégyellni magam. Elérte,
hogy senkinek és semminek érezzem magam.”

,, Az egész életemet athatotta, hogy megprobaltam
megmenteni, mindenben ott alltam mellette, gyakor-
latilag felaldoztam az életem ennek érdekében.”

DiszKusszio

Kvalitativ vizsgélatunk soran a szenvedélybeteg
sziilé mellett valo nevelkedés élményét, tapasztala-
tat vizsgaltuk. A sziilovel vald kapcsolat, a sziilérol
alkotott kép, a csaladi dinamikdk, amelyeket a
fligglség hataroz meg, vagy rendez at, minden vizs-
galatban résztvevo szdmara komplex, tobbségében
negativ élményekkel és kovetkezményekkel tarsul,
ahogyan ezt kordbbi vizsgalatok is hangsulyoztak
(Muir et al., 2023). A negativ élmények alapja,
hogy a gyermek idejekoran olyan feleldsséggel
terhelddik, amelyre nem all készen és a csalad nem
képes szamara az egészséges fejlodéshez sziikséges
kozeget biztositani, valamint bantalmazast, elha-
nyagolast ¢l at. Az atélt negativ élmények minden
esetben egyfajta veszteséget jeldlnek, a boldog,
gondtalan gyermekkor - amelyre minden gyermek
vagyik - lehetségének elvesztését. Igy a gyermek-
korban atélt veszteségeket dsszefoglaldan ,.elveszett
gyermekkornak” is nevezhetjiik (Zupanick, 1994).
A bizonytalan kornyezet és az ehhez kapcsolodo
bizonytalan sziilokép Muir €s munkatarsai (2023)
kvalitativ vizsgéalataban is megjelent, mint meghata-
rozé gyermekkori élmény. A csalad miikddését jelen-
tdsen befolyasolja, hogy a sziild milyen allapotban
van, ha éppen ittas, kell-e téle félni, ha pedig éppen
nem iszik, vajon meddig tart az idillinek nevezhetd

allapot (1d. Fétéma: A bizonytalan sziild-kép). Mivel
a sziilé nem megbizhatdan van jelen, a gyermekben
ez bizonytalan kotddési mintakat alakit ki (Nodar,
2012), amelyek hatasa felnéttkorban is megmarad,
kapcsolataiban ezt a bizonytalan (szorongod-elke-
riild, szorongo-ambivalens, dezorganizalt) (Bowlby,
1969) kotddési mintakat fogja keresni €s kialakitani
(2007; Simonic¢, 2023).

A megbizhatatlan sziilokép masik kdvetkezménye
a parentifikdcid. Ennek soran a gyermek felaldozza
sajat érzelmi sziikségleteit, hogy a sziilok helyébe 1&p-
jen, fizikai és érzelmi sziikségleteikrdl gondoskodjon,
igy sajat sziilei sziileivé valik (Boszorményi-Nagy,
2014). Ez a jelen vizsgalatban is hangsulyosan meg-
jelent (1d. Fétéma: A bizonytalan sziilo-kép), amely
felndttkorban az Onismeret hidnyahoz, kapcsolata-
iban pedig masok sziikségleteinek tlzott eldtérbe
helyezéséhez, valamint az egészséges hatarok kiala-
kitasanak képtelenségéhez vezethet.

Az ,elveszett gyermekkor” tehat olyan komplex
hianyt jelol, amelynek felnéttkorban is jelentds
hatasa lehet. A veszteségek felismerése és elgyaszo-
lasa nélkiil azonban nem lehetséges a feldolgozas,
ennek hidnyaban azok adédnak tovabb generaciorél
generaciora (Boszorményi-Nagy, 2014; Zupanick,
1994).

A KUTATAS KORLATAI

Tanulmanyunknak tobb korlatja is van. A kutatasi
minta nem reprezentativ, tobbségében magas iskolai
végzettségli, varosban lakd ndk toltottek ki, tehat
az eredmények csak rajuk vonatkoztatva értelmez-
heték hitelesen. Tovabbi korlatot jelent, hogy a
bevont személyek feltehetden tudatos dnreflexioval
fordulnak sajat multbeli tapasztalataik felé, ami
egyrészt torzithatja, masrészt azonban finomithatja
¢s elmélyitheti az eredményeket. A kvalitativ mod-
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szertan alkalmazasa szintén korlatozo tényezo: a
kis elemszamra épiilo vizsgalati eljaras nem teszi
lehetové reprezentativ eredmények és altalanosit-
hato kovetkeztetések levonasat. Ugyanakkor ez a
modszer mélyebb betekintést biztositott a vizsgalt
¢lményekbe, és hozzajarult uj kutatasi kérdések
megfogalmazasdhoz, amelyekre a jovébeni vizsga-
latok soran kivanunk kitérni.
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KONKLUZIO, KITEKINTES

Vizsgalatunk alapjdn elmondhatd, hogy az éartal-
mas gyermekkori élmények, kiilondsen a sziild
fiiggbsége altal generalt csaladi helyzet hosszu
tavon hatassal van a gyermekek fizikai, mentalis
¢€s érzelmi jolétére, amely hatasok felnott korban is
jelen lehetnek. A beavatkozasok tervezése soran a
gyermek egyéni igényeinek figyelembevétele mel-
lett a csaladkozpontt megkdzelités elengedhetetlen.
A kutatasunk soran feltart élmények elésegithetik a
csaladi rendszer ¢és a gyermeket ért hatdsok mélyebb
megértését. Az egész csalad bevonasaval a felépii-
lési folyamatba jobban megérthetdk és kezelhetok
a fliggdséghez hozzéjaruld vagy abbol eredd dina-
mikak és interakciok. Ez a holisztikus megkdzelités
biztositja, hogy minden csaladtag megkapja a sziik-
séges tamogatast, ¢s a fiiggdség okai hatékonyabban
legyenek kezelve. Olyan komplex rehabilitacios

program, amilyenrdl Jerry Moe amerikai szakember
magyarul megjelent kdnyvében olvashatunk (Moe,
2020), és amelyben a sziilok és kiskora gyermekeik
parhuzamosan kaphatnak segitséget, hazankban
jelenleg még nincsen. A gyermekkori traumak ¢és
veszteségek feldolgozdsdban az egyéni pszicho-
terapia fontossaga nem hangsulyozhato eléggé. A
holisztikus megkdzelités rendkiviil fontos, amely
szem elOtt tartja a gyermekkori traumak kontextusat
¢és azok Osszefonodasat. Ebben az egyéni rendszer-
szemléletl terapia kiilondsen hatékony lehet (Carr,
2016). Tovabba a gyaszmunkanak a szenvedélybe-
valo integralasa elengedhetetlen. A veszteségek elis-
merése ¢s megélésének lehetdsége fontos mérfoldkod
lehet az ,.elveszett gyermekkor” feldolgozasaban.

SZAKMAI AJANLASOK A HATEKONY SEGITESRE

A szenvedélybeteg csaladokban ¢l6 gyermekek
kozvetlen segitése gyakran jogi és intézményi
akadalyokba iitkozik, ezért a timogatas tobb, egy-
mast kiegészitd szinten sziikséges. Idealis esetben
a csalad minden tagja parhuzamos és Osszehangolt
ellatasban részesiil (Franko, 2021), amihez az ellato-
rendszer tovabbi fejlesztése sziikséges, addig pedig
a szolgaltatok kozotti egyiittmiikodés erdsitése
elengedhetetlen. A segitd munka kozéppontjaban
a gyermek sziikségleteinek kell allniuk, mikozben
figyelembe vessziik a sziilo iranti lojalitast és az
ebbdl fakado bels6 konfliktusokat.

A tamogatds egyik kulcsteriilete a reziliencia fej-
lesztése, valamint azoknak az intrapszichés erdfor-
rasoknak ¢s adaptiv erdsségeknek a megerdsitése,
amelyek a diszfunkcionalis csaladi kdrnyezethez
valé alkalmazkodas soran alakulnak ki. Ezek az
erésségek (Wolin, Wolin, 1995) — mint a kitartas,
terhelhet6ség, szocialis érzékenység, empatia,
rugalmassag ¢és kezdeményezOkészség — fontos
veédofaktorként mikodhetnek.

Magyarorszagon mar elindultak specialis cso-
portok (AAP — Apa, Anya, Pia — kimondhato.hu)
¢s komplex program (benne szakembereknek sz616
tovabbképzésekkel), amelynek keretében célzott
segitséget nyujtanak gyermekeknek, serdiilloknek
¢és felnotteknek, emellett az Onsegitd csoportok is
hatékony tamogatast jelentenek a felépiilés folya-
mataban. A csaladterapia kiemelt jelentéségili, mivel
nemcsak a szenvedélybetegség kezelésének egyik
leghatékonyabb formdja, hanem hozzéjarul ahhoz
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is, hogy a gyermek lehetdség szerint csaladban
maradhasson, tovabba a traumaterapidk fontossagat
is hangsulyoznunk kell ilyen komplex artalmakat
atélt kliensek korében (pl. EMDR, Somatic Expe-
rience).

Kutatasunkban arr6l kaphattunk képet, hogy
milyen élményeket ¢lnek at szenvedélybeteg sziilok
gyermekei, ha a gyermek ¢és a csaladja nem, vagy
alig kap segitséget, ha a sziil6 nem tud elindulni a
felépiilés utjan és betegségébe sokszor ido eldtt
belehal.

Megvizsgalva azokat a torténeteket, ahol a
véalaszadd tobb éve foglalkozik a gyermekkori
¢lmények feldolgozasaval — sok esetben terapids
segitséget is igénybe véve — részben vagy egészben
fel tudta dolgozni a hiadnyait, veszteségeit €s trau-
mait, egyensulyban van az élete, elégedettséget,
halat, megnyugvast érez —, az rajzolodott ki, hogy
felépiilési utjukon rendszerszemléletli munkat és/
vagy gyaszfeldolgozast végeztek.

~Megértettem a csaladfank feldolgozasaval, hogy
ki honnan, milyen traumakkal és sériilt életutakkal,
milyen torténelmi sebekkel élt a felmendim koziil.
Ez segitett megérteni a transzgenerdcios folyama-
tokat a csaladban. Segito szakemberként a kliensek
tamogatasa kozben is sok tikrot kaptam a sajat
szemelyiségem fejlesztéséhez. Halas vagyok ezekért.
Apam fiiggdsége és halala adta a »belépdjegyet«
onmagam megismeresehez. A legnagyobb orékség
ez, amit ember kaphat. Halaval gondolok ra.”



~Megnyugvas van bennem. Nem haragszom rdjuk,
de latom a hibaikat, tudom az okokat is. Szerencsére
sokat beszélgettiink, megvan a teljes csaladtorténet.
Halas vagyok, hogy a komoly betegségeik ellenére
ilyen sokdaig kitartottak. Szerettek minket.”

“Mar nem haragszom az elhunyt apamra, sem az
élo anyamra. Ildonként kimegyek a temetdbe, rend-
ben tartom a sirt. Ott probadlok elmélkedni, de igaza-
bol semmi nem torténik. Nem olyan régen elkezdtem
a csaladunk torténetét kutatni. Ez az, ami nagyon
sokat segitett megérteni, és feldolgozni a kapcsola-
tunkat.”
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Ok mar ismerik, atlatjidk és értik a csaladjuk
miikddését tobb generacion keresztiil, megértik
a sziileiket, ami nem zarja ki azt, hogy elismerjék
a részben vagy egészben ,.elveszett gyermekkor”
hianyat és annak sokszor ¢lethosszig hato kovetkez-
ményeit. Ugyanakkor ez a megértés sajat magukra
is kiterjed. Latjak azt is, hogy a felépiilés akar
¢lethosszig tartd folyamat €s ezen az tton haladva,
az Onismeret mélyiiléséhez, a gyogyulashoz és a
veszteségek feldolgozasdhoz akar tobb, egyéni és
csoportos mddszeren keresztiil vezet 1t.

THE EXPERIENCE OF GROWING UP WITH A PARENT WITH

ADDICTION — A QUALITATIVE STUDY

Growing up with a parent struggling with addiction is a common adverse childhood experience (ACE),
particularly in Hungary, where alcohol-related problems are widespread. Such children face increased
risks of physical and mental health difficulties and behavioural problems. While prior research has
primarily focused on the intergenerational transmission of substance use disorders, less attention
has been given to the lived experiences of affected children and their long-term consequences. This
study explores the childhood experiences of individuals raised by addicted parents and examines how
these experiences shape adulthood. Written narratives from 78 participants whose one or both parents
struggled with addiction and were deceased were analysed. Three central themes emerged: a pervasive
atmosphere of unspoken tension (“the elephant in the room”), an unstable and inconsistent parental
image, and the experience of a lost childhood. These findings align with existing literature while offering
additional insight into how adverse experiences may persist across the life course and be transmitted
across generations. The results highlight the importance of acknowledging and processing loss in order
to interrupt this cycle and inform the development of targeted emotional and social support for adult
children of addicted parents.

Keywords: addicted family, lost childhood, grief processing, systems approach, uncertain parental image
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Pszichoterapia

Muhely

[GY DOLGOZUNK MI...

KOCKAZAT BECSLESE
Bérdi Mark
Igy dolgozunk mi...” rovatunkban Bérdi Mark ongyilkossdgi krizisben 1évé pdaciensérdl
olvashatunk. A szerzé bemutatja, hogyan dolgozik, gondolkodik a CAMPS keretei kozott.
Hozzaszoloinktol azt kértiik, irjak le, hogyan latjak, értik a bemutatott esetet, a terapias mun-
kat. A kozolt esetrészletbe belehelyezkedve azt jelenitsék meg, hogy o6k hasonlo helyzetben
mit latnanak, mit tennének, gondolnanak masképp, munkajukat meghatarozo szemléletiik,
modszeriik alapjan és gyakorlatukbol kiindulva. A hozzdszolasokon keresztiil a modszertani
eszkoztar mellett bepillantast nyerhetiink a felkért hozzaszolok munkamodjaba, megtapasz-
talhatjuk terapeutai attitiidjiiket.
Jelen tanulmanyban Bérdi Mark esetéhez szol hozza Csdaky-Pallavicini Krisztina, vala-
mint Kuritarné Szabo 1ldiko a TFP (attétel fokuszu terapia), Perczel-Forintos Dora a CBT
(kognitiv viselkedésterdpia), illetve Ratkoczi Eva a DBT (dialektikus viselkedésterdpia)

AZ ONGYILKOS VISELKEDES MENEDZSELESE ES A

szemsz6gébol.

Az alabbiakban egy Ongyilkossagi krizisben 1évo
mutatom be. Adammal a kozos munka egy akut
ongyilkossagi krizis felismerésével indult, és a tera-
pias folyamatot a CAMS (Collaborative Assessment
and Management of Suicidality) keretei kozott ala-
kitottam. Miel6tt ratérek a terapia kontextusanak €s
fo 1épéseinek bemutatasara, roviden szeretnék irni
az alkalmazott modszerrdl, a CAMS-r6l.

A CAMS (Jobes, 2023) olyan modszer, amely
keretet kinal az dngyilkos viselkedés, az dngyilkos-
sagi krizisallapotok menedzseléséhez. David Jobes
— a CAMS kidolgozoja — szandékosan a ,,mene-

A szerkeszto

dzselés” ¢és nem a ,kezelés” kifejezést hasznalja.
A CAMS altal kinalt megkozelités egyik fontos
sajatossaga, hogy nem tekinti a szuiciditast hagyo-
manyos értelemben vett tiinetnek vagy diagnozis-
nak, amelyet a terapeuta ,kezel”. Ezzel szemben
az ongyilkos viselkedést olyan, idoben rendkiviil
dinamikus dllapotnak tekinti, amelyet a paciens-
sel egyiitt — kollaborativ modon — kell felmérni,
megérteni és menedzselni. E transzdiagnosztikus
szemlélettel a CAMS jol illeszkedik ahhoz a régi-uj
kriziskoncepcidohoz (Osvath és masok, 2020), amely
az ezredfordul6 ota egyre inkabb — vagy talan pon-
tosabban fogalmazva — Gjra teret nyer.

A CAMS-TERAPIA FELEPITESE

1. A folyamat kezdete — a szuicid veszély felmérése

Van, hogy egy paciens ugy érkezik, hogy mar tudunk
valamit az ongyilkossagi kockazatarol, mert példaul
erre vonatkozo beutald kérdéssel érkezik vagy mert
tortént az iilés eldtt szuicid kockazatsziirés. De sok
esetben nem tudunk semmi erre vonatkozot. Ha mar
tudunk a kockazatrol vagy az iilés soran mi magunk
észleljiik az emelkedett kockazat jeleit — pl. szuicid
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gondolatok —, akkor, a CAMS protokoll szerint a
leheté leghamarabb, azonnal, expliciten hozzuk
szoba az ongyilkossagi veszély témat. Ezutan pedig,
még az adott iilésen, végezziink részletes kockazat-
becslést. Ehhez a CAMS sajat eljarasat hasznaljuk,
az Ongyilkossagi allapotfelmérdé trlapot (Suicide
Status Form, SSF).

Az SSF a CAMS kozponti eszkdze, ami nem
pusztan pszichometriai skala, hanem terapias eszkoz
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is. Az SSF lényege, hogy strukturaltan, de kollabo-
rativ modon térképezi fel az ongyilkossagi allapotot.
Harom {0 részbdl all. Az *A’ részben a paciens sajat
szavaival ¢és skalak segitségével irja le kirzisallapotat,
tobbek kozott lelki fajdalmat, reménytelenségét, az
¢letbentarto és a meghalni akaras felé¢ mozdito ténye-
zoket. E rész jellegzetessége, hogy a paciens maga
tolti ki, mikozben a terapeuta mellette iil. A ’B’ rész-
ben a terapeuta egésziti ki ezt a képet klinikai koc-
kazatbecsléssel (relevans pszichopatologiai tiinetek,
ongyilkossagi gondolatok jellemzoi, terv, eszkdzok,
multbeli viselkedés stb.). A "C’ rész pedig a ketto-
bol egyiitt felépiild, kollaborativ modon kidolgozott
kezelési tervet tartalmaz, amely az Ongyilkossag
mozgatorugoira (driverek-re) — ezekrdl bovebben is
irok — és az allapot stabilizacidjara fokuszal. A részle-
tes kockazatbecslést kovetden még az elsd iilés végén
sor keriil egy biztonsagi terv kidolgozasara. A CAMS
sarokkove a biztonsagi terv —a CAMS-ben ez nagyon
hasonld a jol ismert Stanley-Brown-féle biztonsagi
tervhez (Priyanka Elek és masok, 2025). A CAMS-
ben tehat az SSF ¢és egy biztonsagi terv elkészitésével
ér véget az els6 alkalom.

2. A koztes alkalmak

A CAMS szerkezete szerint minden tovabbi iilés az
aktualis Ongyilkossagi veszély felmérésével kez-
dddik, amihez az SSF-et hasznaljuk. Ez a felmérés
gyorsan kirajzolja, mi a jelen allapot, milyen iranyu
valtozas tortént az elmult hét soran. Ezt koveti a
mozgatorugok pontositasa, aktualis intenzitasuk
attekintése, végiil pedig az ezekkel kapcsolatos spe-
cifikus beavatkozasok.

Ahogy latni lehet majd, a most bemutatott esetrész-
letben harom kiemelt mozgatorugé valtozasait vizsgal-
tuk, azokhoz igazitottam az intervenciokat is. Kognitiv
viselkedésterapids €s pszichodinamikus technikakat
egyarant bemutatok — hangsulyozva, hogy a CAMS
olyan keretet kinal csupan, amely maximalisan tered
ad a modszertani pluralitasnak, eklektikanak. A véalasz-
tott pszichologiai intervenciok — a jelen esetben bemu-
tatottakon tul — sokfélék lehetnének. Az intervenciokat
a paciens problematikajanak sajatossaga €s a terapeuta
technikai tarhéza jelolik ki.

De mik az ongyilkos viselkedés mozgatorugo6i?
Kétfajta mozgatorugordl beszélhetiink. Kozvetlen
mozgatorugoknak nevezziik azokat a pszichologiai
tényezdket, amelyek kozvetleniil és azonnali médon
taplaljak az ondestruktiv késztetést vagy gondola-
tot. Ez a miért pont most kérdése. Ezen élmények
tipikusan akutak, szenvedésteli érzelmi allapotok,
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amelyek a paciens elmondasa szerint ,,most hajtjak,
mozgatjak” a gondolatokat (pl. reménytelenség, tehe-
tetlenség, intenziv szégyen, elviselhetetlen érzelmi
fajdalom), legfoképpen az Ongyilkossagi vagyat. A
kozvetett mozgatorugok azok a hattérben huzodo,
tartosabb vagy kontextualis tényezok, amelyek nem
kozvetleniil valtjak ki a szuicid gondolatot, de fokoz-
zak annak valoszinliségét, fenntartjak a sériilékeny-
séget ¢s elokészitik a talajt a kozvetlen mozgatoru-
gok aktivalodasahoz (pl. régota fennallo kapcsolati
dinamikak, identitaskrizis, munkahelyi thlterhelés,
kronikus onértékelési problémak, traumatikus élete-
semények). Ez a miért pont & kérdés. Stressz-diatézis/
vulnerabilitas modellben (Wasserman, 2001) megfo-
galmazva a kozvetlen driverek a stresszorok (trigge-
rek), a kozvetettek pedig a vulnerabilitasi tényezok.

A jelen esetben az ongyilkossagi krizisek kezelé-
sének standard protokollja (Rudd és masok, 2022)
alapjan kiegészitettem a CAMS-et azzal, hogy az
ongyilkos viselkedést egy kurrens elmélet kereté-
ben magyaraztam el a paciensnek, milyen tényezdk
jatszanak szerepet ongyilkossagi krizisében. Ehhez
Thomas Joiner interperszonalis 6ngyilkossag-elmeé-
letét (magyarul lasd Bérdi, 2022; Joiner, 2005) hasz-
naltam, amely — tapasztalatom szerint — kiilondsen
jol illeszkedtek a szuicid gondolatok logikéjanak, a
krizis 1¢lektandnak megértéséhez.

3. A CAMS-folyamat lezdrdsa

A CAMS-ben a lezaras nem pusztan annak az érzé-
sén alapul, hogy ,javulds tortént”, hanem néhany
jol meghatarozott kritériumokhoz kotédik. Tobbek
kozott ez teszi lehetdve azt is, hogy a CAMS haté-
konysaga kutatasokban mérhetd, s mas terapiakkal
Osszevethetd legyen (Jobes és masok, 2016).

A CAMS akkor zarhato le, ha 1) a pacienst két
egymast kdvetd iilésen 3 alatti 6ngyilkossagi kocka-
zati érték jellemez (az SSF alapjan Osszesitett kocka-
zati szint egy 1-5 skalan), 2) az elmult két iilésen nem
szamolt be ongyilkos viselkedésrdl, 3) a felmeriil6
ongyilkossagi gondolatokat hatékonyan kezelte.

A CAMS tehat egy nagyon erds keretet kinal
a szuicid veszélyben 1év0 paciens allapotanak
menedzseléséhez. A modszer o jellegzetessége a
szuicid kockézat folyamatos monitorozasa ¢s doku-
mentalasa, a szuicid viselkedés mozgatorugdinak
megismerése és egy jol kidolgozott biztonsagi terv
alkalmazasa. Az intervencidkat a terapeuta sajat
modszere szerint valasztja meg. Az aladbbiakban
bemutatok egy olyan terapiat, amelyet a CAMS
keretei szerint vittem.
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EGcY CAMS-TERAPIA BEMUTATASA

Adam 39 éves, tobb egyetemi végzettsége van. Kre-
ativ, de sok stresszel jar6 munkat végez egy kozepes
méretli fovarosi cégnél. Amikor elészor talalkoz-
tunk, feleségével éltek egyiitt, gyerekilk nem volt,
de ahogy Adam fogalmazott: ,.évek ota csak lako-
tarsak” voltak mar. Volt id6szak — még a hazassag
elétt — amikor par honapot kiilon éltek, ,,atmenetileg
elkoltozott, hogy mindketténknek legyen tere gon-
dolkodni”, mesélte Addm. De aztn Gjra 6sszekol-
toztek és Osszehazasodtak. A haziorvosa iranyitotta
pszichologushoz, miutan egy éjszaka erdsen ittas
allapotban 6kollel iitotte a falat és depresszio tiine-
teit latta rajta a haziorvos. Addm keze megsériilt,
rontgenre volt sziikség.

Az Adammal valé els talalkozas legelején, mar
az elsé percekben vilagossa valt szamomra, hogy
ongyilkossagi krizissel, azaz aktualisan megemelke-
dett kockazatrol van szo. Adam fasult volt, tbbszor
kijelentette, hogy ,,ugysem fog valtozni semmi”. Az
els6 talalkozasunkkor dertilt ki, hogy koriilbeliil 3
hénappal korabban volt egy dngyilkossagi kisérlete:
altatokat vett be alkohollal, majd egy rovid tele-
fonhivasban elbucstzott a parjatol, aki értesitette a
mentdket. A kisérletérol, illetve a szandékarol azt
mondta, hogy ,,inkabb meg akartam halni, mint
nem”. A kisérlet utan toxikologiai osztalyra vitték,
felajanlottak neki pszichiatriai osztalyos kezelést, de
nem fogadta el, igy — mivel a szuicid veszély nem
volt magas — masnap haza is ment. Azdta biintudat
gyotri.

Amikor korabbi kisérletérol, onsértd viselkedé-
sérdl beszél, akkor dontdttem ugy, hogy a CAMS
struktiraja szerint folytatjuk a munkat. A modszer
eléirasanak megfeleléen ekkor rogton, tehat az els6
iilés legelején bemutattam neki az SSF-et, megkér-
deztem, hogy mit szolna hozza, ha jobban megvizs-
galnank és megprobalnank megérteni, hogy milyen
lelkiallapotban van most és milyen foku az dngyil-
kossagi veszélye.

Az elso talalkozaskor felvett SSF is megerdsitette
azt a klinikai képet, hogy Adamot erds lelki f4jdalom
¢s tobb honapja tartod kimertiltség jellemzi. Elmon-
déasa szerint folyamatosan ugy érzi, hogy ,.elfogy
koriilotte a levegd”, ¢és sem a kapcsolataban, sem
a munkajaban nem lat olyan pontot, amibe kapasz-
kodhatna. A pszichés fajdalom mogott hosszan fenn-
allo érzelmi iiresség és elszigeteltség rajzolodott ki,
amit 6 maga ugy irt le: ,,mintha fal lenne kozte és
mindenki mas kozott”. A stressz szintjét jelentdsen
emelte a munkahelyi nyomas, egy csaladi konflik-
tus az orokséggel kapcsolatban €s az a bizonytalan,
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hullamz6 allapot, amit az alvaszavar és a faradtsag
tovabb erositett.

Anyugtalansag érzése inkabb epizodikusan jelent
meg: gyakran beszélt arrol, hogy tehetetlennek érzi
magat, ¢s idonként hirtelen késztetést ¢l at arra, hogy
»tennie kellene valamit”, bar azt sem tudja ponto-
san, mit. A reménytelenség ezzel szemben mar az
elsé ilésen athato volt. Amikor azt kérdeztem, lat-e
barmi esélyt arra, hogy a dolgok valtozni fognak,
csak annyit mondott: ,,Barmit is teszek, nem lesz
jobb”. Ugyanezt érezte onmagaval kapcsolatban is:
erds 6nvadat hordozott a korabbi kisérlete miatt, és
gyakran tért vissza ahhoz a mondathoz, hogy ,,min-
denki jobban jarna nélkiilem”. Az Ongyilkossagi
krizisallapotokra jellemzden a problémak megélése
differencidlatlanna, vagy-vagy kérdésekké valtak
(Schechter és masok, 2024).

Az elsé SSF-felvétel soran az dngyilkossagi gon-
dolatok hullamzo6, de tartésan jelenlévé mintazata
rajzolodott ki. Ezen a ponton korabbi kisérletérdl
is részletesen beszamolt: altatokat vett be alkohol-
lal, majd telefonon elbucsuzott a parjatdl, mieldtt
a ment6 korhazba szallitotta. Jelenleg nem jelzett
konkrét tervet, ugyanakkor tobbszor hangsulyozta,
hogy ,,nem f¢él a halaltél”. Ez a kijelentés szamomra
is figyelmeztetd jel volt, mert arra utal, hogy az
ongyilkossagra vald képesség — azaz a fajdalomti-
rés novekedése ¢és a halaltol valo félelem csokke-
nése — mar kialakult Adamnal (Joiner, 2005). Bar
azt mondta, ,Ggysem tenném meg”, kidolgozott
ongyilkossagi terve nem volt, de a visszatérd szui-
cid gondolatok, az érzelmi kimeriiltség ¢és a friss
¢lethelyzeti krizis alapjan a kockazatot kozepesnek
itéltem.

Az ¢lni és meghalni vagyas mogottes okai is meg-
jelentek az SSF felvétele soran. Addm megfogalma-
zott olyan tényezoket, amelyek miatt ,,talan mégis
érdemes ¢lni”. Leginkabb az édesanyjahoz valo
kotodést emlitette, bar ezt is ambivalensen (,,talan
neki fajna a legkevésbé”). Emellett érzékelhetd volt,
hogy a terapias kapcsolat elemi szintli kapaszkodast
jelent szamara. A meghalas melletti érvek ezzel
szemben sokkal élesebben jelentek meg: a teher-
érzés (,,kolonc vagyok™), a hazassagaban megélt
elarultsag, a munkahelyi kiliresedettség, valamint
a jovokép teljes hianya mind hozzéjarultak ahhoz,
hogy a halal gondolata idénként megkonnyebbiilés-
ként jelenjen meg szamara.

A kezdeti allapotfelmérés alapjan harom {6
mozgatorugd rajzolodott ki. Az elsé a kapcsolati
Osszeomlas ¢€s az ezzel jard identitaskrizis, amely
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a felesége terhességének hirével valt igazan akutta.
A masodik az egzisztencialis liresség €s a munka-
helyi talterheltség, amely hosszl ideje tartotta fenn
benne az értelmetlenségérzést. A harmadik pedig a
reménytelenség és az onvad, amely a kisérlet utani
szégyenérzettel és sajat értéktelenségének megélé-
sével kotodott 6ssze. Ez a harom mozgatorugé adta
a tovabbi munka f6 vonalait.

Az iilés végére az allapotfelmérés alapjan vila-
gossa valt, hogy sziikség van egy kozosen kidolgo-
zott biztonsagi tervre is — Osszhangban a CAMS-ke-
rettel. Addmmal egyiitt végigvettiik, milyen hely-
zetek jelezhetik szamara a romlo allapotot, hogyan
tudja felismerni a sajat veszélyeztetettségének korai
jeleit, és milyen lépéseket tehet ilyenkor, beleértve
azt is, kihez fordulhat segitségért. Fontos, hogy a
biztonsagi terv ne pusztan egy papir legyen, hanem
olyan eszkoz, amelyet valoban hasznalni tud. Adam
maga is igy ¢élte meg: ,,legalabb van valami, amihez
vissza tudok nyulni, ha baj van.”

A CAMS szemléletéhez is igazoddan fontosnak
tartottam, hogy a kozos munkat ne egyiranyt tanacs-
adasként, hanem valodi kooperacioként élje meg.
Adam is jelezte, hogy ez a fajta egyiitt gondolkodas
— példaul az SSF-en keresztiil torténd allapotfelmé-
rés — szamara megnyugtatobb volt, mint barmilyen
mas eddigi segitségkérés. Egyiitt iiltiink az autoban,
bekotott biztonsagi ovvel, 6 vezetett €s én voltam a
mitfarer.

A terapia elején Adam gyakran fasult volt. Azzal
kezdte: ,,Az egész beszélgetésnek nem sok értelme
van, tigyse fog valtozni semmi.” Ugy tiint, mintha
csak azért jott volna, hogy ,.le legyen tudva” a dolog.
Ongyilkossagi gondolatai vannak most is és voltak
tobbszor az elmult fél évben és hetekben, de ezekrol
azt mondja, hogy ,,0gysem tenném meg”. Beszélge-
tiink az ongyilkossagi kisérletérdl és ekkor mondja
el, hogy ,,amugy nem félek a halaltol.” Itt jelent meg
az elso terapids dilemma (magamban): ,,Mennyire
veszélyes, ha valaki nem fél a halaltol, de jelenleg
nem is akar aktivan meghalni?” El is mondja, hogy
bar a halaltol nem fél, de azért a vértdl retteg: ,,Bor-
zasztd. Egy vérvételnél is rosszul vagyok. De ha
muszaj, kibirom. A toxikologian is a legrosszabb az
infizios ti meg a szagok voltak.”

Az elsO iilések egyikén arrol is beszélgetiink,
hogy mi miatt érzi, hogy érdemes élnie: ,,Talan
anyam. Talan. Bar szerintem 0 is jobban jarna nél-
kiilem. Meg a feleségem is jobban jarna nélkiilem.
O folyton gyereket akar, én meg képtelen vagyok
elképzelni magamat, mint apa. Kizart, nem megy.
Csak kolonc vagyok a nyakéan.” ,,Es mi az, amiért
meghalna?” kérdezem. ,,Hat most éppen nem aka-
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rok meghalni...nem annyira. De ha igen, akkor a
munkabol van elegem és az otthoni dolgok miatt.
Nem tudom.”

Mivel tudtam, hogy volt mar 6ngyilkossagi kisér-
lete, megkértem, hogy mesélje el az odavezetd utat:

— Szeretném, ha megprobalnank egyiitt meg-
nézni, hogyan jutott el addig a pontig, amikor ugy
dontott, hogy beveszi az altatokat. Nem diagndzist
keresiink, hanem torténetet. Ahogyan 6n latta. Aho-
gyan On ¢lte meg.

Ekkor Addm elcsendesedett, majd halkan elkez-
dett beszélni:

— Nem volt egy konkrét nap. Inkabb honapok,
amikor azt éreztem, hogy elfogy a levegd. A fele-
ségemmel mar régota nem mikodott, de nem volt
bennem energia valtoztatni. A munka is iires volt,
csak teljesitmény meg szamok. Folyamatosan
csesztettek. Egy nap csak iiltem a konyhaban, és
azt mondtam magamnak: ‘Ha most meg tudnal
halni ugy, hogy nem féjna senkinek, megtennéd?’
Es azt valaszoltam: ‘Igen, azonnal.” Folyton az a
Balaton-szam, az Ady-vers jart a fejemben, hogy
’Minden halalok fejedelme’.

Elmesélte még, hogy a kisérlet eldtti hetekben
nagyon rossz volt a hangulata, vagy inkabb inga-
dozott, hullamzott. Mindenki ,,porgott” koriilotte,
6 meg nem tudott eleget aludni, mindig nagyon
faradtnak érezte magat. Ahogy mesélte a torténetét,
folyton valtakozott a jelen és mult id6: ,,Nem birok
kapcsolodni senkihez. Mintha mindig lenne egy
fal kozottem meg a tobbiek kozott. Es nem tudom
eldonteni, hogy 6k nem akarnak latni, vagy én nem
akarom, hogy lassanak.” Kilatastalansaga, remény-
telensége athat6 volt. De azt éreztem, hogy ez egy-
szerre a kisérlet eldtti allapota és a jelen allapot is.
,,Ha eljovok magahoz, az se fogja megoldani az egé-
szet. Mert velem van a baj, és az nem fog elmulni.”
Majd halkan hozzatette:

— Es nem akarok ujra csalodni abban, hogy barmi
valtozhat.

Az 6todik alkalom kornyékén Adam diihosen,
kétségbeesetten azzal a hirrel jott, hogy ,,a felesé-
gem terhes”. Ekkor lattam eldszor sirni. Tiltakozott.
Megfogalmazta, hogy atverve érzi magat. Az egyik
kollégéjanak, baratjanak — egy 15 évvel fiatalabb
férfi — tegnap el is mondta a ,,nagy hirt”.

— A Peti meg csak annyit mondott, ,,gratulalok
oregem! Ez fantasztikus. Mondtam neki, hogy ’én
ett6l készen vagyok, ezt nem akarom’, de nem fogta
fel. Kdozben meg a ndvérem is szarakodik az 6rok-
séggel, az a rohadt kis aligai kunyho lett az enyém és
most nem akarja a nagyiék orségi hdzat megfelezni,



mondvan, hogy ‘6csi, baszki, tiéd a nyarald, enyém
a haz, ebben maradtunk’.”

S tovabb diithongott:

— Hogy fogom igy eltartani a gyereket meg az
egész csaladot?! Atvert, mondtam neki, hogy nem
tudok, nem akarok gyereket, nem vagyok kész erre.

Az, hogy minden alkalmat az ongyilkossagi
kockazat részletes felmérésével kezdtiink, Adam
szamara eleinte szokatlan volt, késobb azonban
kifejezetten értékelte, hogy krizisallapotat igy egyre
jobban megértjiik, egyben ,,szamszerivé is valik”,
€s 0 maga is lathatta a fokozatos valtozasokat. Az
ujracsatlakozasi pont ilyenkor mindig a gondolatok
intenzitasanak felmérése volt, majd innen tértiink ra
a harom f6 mozgatorug6 aktualis allapotara.

Id6t szantam arra is, hogy atbeszéljik Adam
ongyilkossagi  krizisének kialakulasat, annak
folyamatjellegét mozgatod tényezoket Joiner inter-
perszonalis pszicholdgiai modelljének keretében.
Kiilonosen fontosnak éreztem, hogy Adim meg-
értse: a szuicid késztetés nem irracionalis jelen-
ség, hanem pszicholdgiai tényezdk (,,teher vagyok
masok szamara” élmény, a megélt elhagyatottsag és
reménytelenség) egylittesébdl all dssze. A beszélge-
tés soran mindharom tényezd viszonylag konnyen
beazonosithato volt: erételjesen megélte azt, hogy
masok szamara teher, sulyos kapcsolati elszigetelt-
ségélmeény, reménytelenség, hogy e kettd nem fog
érdemben valtozni és — ami Joiner modellje szerint
jelentésen megemeli az ongyilkossag veszélyét — az
ongyilkossagra valo képesség, azaz a halaltol valo
félelem csokkenése, ami — részben talan — a korabbi
kisérlet miatt lehet. Adam szaméara ez a modell
segitett Ujfajta tavolsdgot venni a gondolataitdl,
allapotanak jobb megértését is segitette, s tobbszor
mondta: ,,J0, hogy ez valami megérthet6 dolog, nem
csak egy kdosz”.

A terapias munka a harom mozgatorugd koré
szervezOdott. A kapcsolati Osszeomlas és identi-
tasvalsag feldolgozasakor leginkabb az apasaggal
kapcsolatos hiedelmeit vizsgaltuk meg. Kognitiv
megkdzelitésben probaltuk elemezni, atfogalmazni
az irraciondlis hiedelmeit, azokat a gondolatokat,
amelyek 6nmagat alkalmatlannak lattattak. Ugyan-
akkor a dinamikus megkozelitésben fontos szerepet
kapott az elarultsag és tehetetlenségélmény feltarasa
is: azt tapasztaltam, hogy a diih ¢és a félelem gyak-
ran egymasba csuszva jelent meg nala, és sokszor
inkabb a tehetetlenséget hangstlyozta, mint a tény-
leges érzéseit.

A masodik mozgatorugo, az egzisztencialis iires-
ség ¢s munkahelyi tulterhelés esetében probléma-
megoldd megkozelitésben elemeztiik a helyzeteket
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s probaltuk kisebb egységekre bontani a hatalmas
shegyet”. Adam kezdetben gyakran beszélt arrol,
hogy ,,nincs mit tenni”, amikor azonban 1épésrol
Iépésre végignéztikk, hogy pontosan mi zajlik a
munkahelyén és mi az, ami ténylegesen befolyasol-
hato, fokozatosan visszanyerte a kontroll élményét.
Ezzel parhuzamosan a dinamikus fokusza alkalma-
kon a teljesitményhez kotott onértékelési mintazatai
kertiltek el6térbe.

A harmadik mozgatérugo, a reménytelenség €s
onvad feldolgozasa bizonyult a leglassabbnak. A
kognitiv atstrukturalas soran folyamatosan vissza-
tértlink a ,.kolonc vagyok” élményhez, ¢és igyekez-
tiink arra fokuszalni, milyen bizonyitékok szolnak a
korabbi értelmezés ellen. A szuicid kisérlet kapcsan
fontos volt, hogy Adam uj jelentést tudjon adni
ennek az eseménynek: ne gyengeségként, hanem
extrém distresszre adott, maladaptiv, de érthetd
megkiizdési kisérletként tekintsen ra.

Az 6 szempontjabol az 6ngyilkossag, mint csak-
nem egyetlen lehetséges megoldas érthetd, atélhetd.
Az 6 szempontjanak radikalis elfogadéasa természe-
tesen nem az dndestruktiv szelfrészével valo kollu-
ziot, vagy az 6ngyilkossag, mint megoldas elfogada-
sat jelenti. A radikalis belehelyezkedés, egyiittérzés,
Adam élményeinek validaldsa a szuicid paciensek-
kel végzett terapiaknak (is) fontos jellemzdéje. A
dinamikus megkozelitésti munkaszakaszok soran
pedig a szégyen interperszonalis szerepe kertilt eld-
térbe: azt tapasztaltam, hogy ez a szégyen sokszor
nem is annyira a konkrét torténtekhez, mint inkabb a
kapcsolati mintazatokhoz kapcsolodott, amelyekben
nehezen engedett kozel barkit is magahoz.

Ahogy haladtunk a terapidban, az SSF mutatok
tartds csokkenése adott jelzést a valtozasokrol: a
szuicid gondolatok intenzitasa hetek alatt a korabbi
6—7-es értékrol 2—-3 kortilire stabilizalodott. A moz-
gatorugok terén is lathatdo valtozasok torténtek,
kiilonosen az apasaggal kapcsolatos irracionalis
félelmek és a munkahelyi kontrollérzet visszanye-
rése tekintetében. Emellett azt is lattam, hogy egyre
Onallobban haszndlja a biztonsagi tervét, és valos
idében képes felismerni, ha a distressz szintje emel-
kedik.

A lezaras felé haladva fontos volt szamomra,
hogy kozosen dontsiink a lezarasrol vagy — immar
a CAMS kereteit elhagyva — a folytatasrél. Adam
maga is ugy érezte, hogy a szuicid krizis mar nem
aktiv, ugyanakkor nyitott volt arra, hogy tovabb
dolgozzunk a meghatarozott problémakon. A
CAMS-protokoll ilyenkor lehetévé teszi, hogy a
terapias fokusz elmozduljon egy kovetkezo felé. A
dontést egylitt hoztuk meg: lezartuk a CAMS-sza-
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kaszt, és a tovabbiakban a kapcsolati problémaira és
az onértékelésére helyeztiik a hangsulyt.

Adam SSF-értékei a kovetkezoképpen alakultak
a folyamat soran: a kezdeti 8/10-es pszichologiai
fajdalom 3/10 korilire csokkent, a szuicid gondo-
latok megélt intenzitasa és a reménytelenség élmé-
nye jelentésen mérséklodott. A stresszorok kozil
tobb mar nem akut formaban volt jelen, és 6 maga
is stabilabbnak ¢élte meg az alvasat, aktivitasat és
mindennapi miikodését. A biztonsagi tervet Adiam
magabiztosan hasznalta, és jol lathatova valt, hogy a
harom kiemelt mozgatérugd mentén végzett célzott
munka hozta meg szamara a legnagyobb valtozast.

A CAMS-ben a kollaborativitas és a szuicid
krizis narrativajara torténd fokuszalds meghataro-
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HOZZASZOLAS

Pszichoterapia

ADAM LEHETSEGES KEZELESE AZ ATTETEL-
FOKUSZU PSZICHOTERAPIA MODSZEREVEL

Csaky-Pallavicini Krisztina

Az Attétel-fokusza Pszichoterapia (TFP) keretében
torténo kezelés elso 1épése a diagnosztikus tisztazas
lenne: enn¢l az esetnél kiilondsen fontos a Major
depresszios epizod elkiilonitése a személyiségzavar
talajan kialakult, aktualis élethelyzeti nehézség(ek)
kovetkeztében elmélyiilt onértékelési krizistol.
Ennek a diagnosztikus tisztdzasnak eredménye
lehet annak mérlegelése, hogy a diagnozis fligg-
vényében sziikség van-e gyogyszeres tdmogatasra,
illetve varhatunk-e ett6l érdemi valtozast, védelmet.
Az esetbdl kiemelnék néhany tisztazand6 pontot.
Tiineti szinten korbejdrnam a vegetativ tlinetek
kiterjedtségét: van-e az alvaszavaron kivil mas
vegetativ tiinet, ¢s érdemes lenne az alvaszavart is
jobban feltérképezni, milyen jellegli, mikor 1ép fel
stb. A biintudati tematika belsé dinamikaja a leiras
alapjan ellentmondasos: kérdés, hogy a ,,minden-
kinek jobb lenne nélkiillem” érzés és a konkrét
szuicid cselekvés miatt érzett blintudat mennyire
valos blintudat, ami akar rdgeszmeszeriien uralja a
bels6 vilagot, vagy mennyire egy stlyos narciszti-
kus Onleértékelés, illetve a kornyezet felé iranyuld
harag része, ami esetleg évek és évek ota hulldm-
zoan fennall. Depresszidban a terapeuta konfronta-
cidja — amely azzal az ellentmondassal szembesiti
a pacienst, hogy mikdzben ugy véli, varandos
feleségeének ¢és sziiletendd gyermekének jobb lenne
nélkiile, ez a realitas szintjén nehezen tarthaté —
nem vezet valtozashoz: a paciens gyakran kitart az
irrealis meggy6z6dés mellett, mikdzben onvadlasa
esetleg tovabb mélyiil. Személyiségzavar esetén
tudna kovetni a terapeuta gondolatmenetét, tehat a
realitds talajan maradna. Természetesen ebben az
els6 korben ez nem eredményezne valtozast, diag-
nosztikusan viszont fontos kérdés. A diagnosztikus
tisztazas soran fontos kérdés az is, hogy a depressziv
tiinetek mogott elsésorban biintudati tematika, vagy
inkabb a kornyezet felé iranyulo, nehezen hozzafér-
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heté harag all. Ennek tisztdzasat segitheti példaul
a munkahelyi elarultsag-¢lmény vagy a ,,kolonc”
érzés részletesebb feltarasa: elképzelhetd, hogy ezek
mentén megjelennek a kdrnyezettel szembeni vadak
¢s szemrehanyasok, amelyek inkabb személyiség-
szervezOdés-szintll problematikara utalnak.

Ha dontésre jutottunk a diagnozis ¢és a differenci-
aldiagnozis tekintetében, a kovetkezd 1épés a tera-
pias keret és szerzédés kialakitisa. Addm esetében
a szuicid fenyegetettség mar a terapia elejétol jelen
van, ezért ezzel a kérdéssel a kezdeti szerzédésben
is részletesen foglalkoznank. Ennek részeként a TFP
terapeuta a pacienssel egyiitt feltérképezi a szuicid
gondolatok megjelenésének koriilményeit, tisztazo
kérdések segitségével vizsgalva, hogy milyen hely-
zetekben aktivalodnak, milyen cselekedetek kovetik
oket, hogyan viszonyul hozzajuk a paciens, és mek-
kora a tényleges veszély egy-egy ilyen allapotban.
A terapeuta ennek soran igyekszik képet kapni az
esetleges masodlagos elonyokrol, példaul a szuicid
viselkedéssel Adam esetleg sikerrel kontrollalja a
kornyezetét, és ezen keresztiil fejezi ki haragjat a
felesége, sziiletendd gyermeke, esetleg sziilei fel¢,
vagy all bosszit rajtuk. Ez a kérdés a szerzddés
szempontjabol is Iényeges, mivel késébb kuleskér-
dés lesz, hogy a paciens képes-e lemondani az ebbdl
szarmazo kielégiilésr6l. A TFP szemlélete abbol
indul ki, hogy mindenkinél van egy olyan egészséges
felnott énrész, amelyik szeretne adaptivabb, ,,egész-
ségesebb” modon miitkddni, és ezzel az énrésszel
tudunk szerzddni arrdl, hogy a kozos célunk az lesz,
hogy megvédjiik 6t a halaltol. Ennek a szerzédés-
nek ki kell arra is térnie, hogy ez lemondassal jar a
paciens részérdl. Lemondani az eddig ,,bejaratott”,
maladaptiv kapcsolat- ¢s érzelemszabalyozasi mod-
szerekrdl és a fent emlitett masodlagos elényokrol
komoly erbfeszitést jelent, és veszteség-élménnyel
jar egyiitt.
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A szerzOdéskotés soran fontos, hogy a paciens
szamara vilagossa valjon, hogy a folyamatban
mi a terapeuta feleldssége, és mi az 6vé. Egészen
konkrétan, pontrol pontra atbeszéljiik, mit vallalok
én, és mit varok, hogy 6 vallaljon. En vallalom
példaul, hogy fenntartom a rendszeres heti kétszeri
iilésgyakorisagot és ettdl csak vis maior vagy elére
bejelentett szabadsag esetén térek el. Tovabba val-
lalom, hogy a megbeszélt csatornakon a megbeszElt
modon elérhetd vagyok, tehat stabilan szamithat
a jelenlétemre és arra, hogy nehéz pillanatokban
pontosan tudhatja, mikor lesz Gjra lehetdsége velem
besz¢lni. Vallalom, hogy legjobb tudasom szerint
gondolkodom arrol, amit 6 elmond, és mindent a
rendelkezésére bocsatok, ami hasznara lehet abbdl,
amire €én jutok. Viszont nem tudok allanddan elér-
hetd krizisintervencios kozpontként miikddni, tehat
a két tilés kozott neki kell kezelnie a rossz allapotait
¢és ongyilkossagi késztetéseit — ez az 6 felelossége.
Adam esetében ezen a ponton fontos tampontot
jelenthet — az esetre visszatérve — az ongyilkossagi
kisérletet koveto allapot, amit az esethozo a ,,blin-
tudat gyotri” kifejezéssel irt le. Exploralnam, hogy
az ongyilkossagi kisérletet kdvetd biintudat pusztan
onmarcangold ruminacioként jelenik-e meg, vagy
tetten érhetd benne az egészséges én megnyilvanu-
lasa is, amely szeretné mashogy megoldani az ilyen
helyzeteket. Megkérném tovabba, hogy gondolja
végig, tudna-e egy ilyen helyzetben legkdzelebb — a
megallapodasunkra tdmaszkodva — mas megoldast
talalni: idealis esetben kibirni a kovetkezo iilésig,
amikor megosztja velem a nehéz gondolatait, vagy
segélyhivo telefonszamot hivni, végsd esetben
pedig mentdt.

A TFP terapia szempontjabol elemi jelentdségi,
hogy a szerzddés ne pusztan iires rabolintas, hanem
egyfajta k6z0s megértés és a paciens részérdl valos
dontés eredménye legyen, ugyanis a késObbiek
soran a terapeuta a technikai neutralitds pozicio-
jaban dolgozik, vagyis nem torekszik arra, hogy a
paciens destruktiv gondolatait kozvetleniil cafolja
vagy feliilirja, nem igyekszik meggy0dzni arrol, hogy
érdemes ¢lni, vagy hogy bizonyos valtoztatasokkal
megsziintethetné a problémait, hanem ezeknek a
gondolatoknak és késztetéseknek a belsé dinamika-
jatigyekszik a pacienssel egyiitt feltarni. Példaul, ha
Adam a megéllapodas szerint azzal érkezne terapi-
aba, hogy két napja nagyon erds késztetést érzett,
hogy dngyilkossagot kovessen el, akkor az iilést arra
forditanam, hogy exploraljam azt az érzelmi alla-
potot, amiben volt, és — ha lehetséges — pszichoa-

nalitikus keretben megkisérelném megragadni a
mogotte rejtdzo tudattalan konfliktust. Ennek soran
megvizsgalnam a bennem megfogalmazodott hipo-
tézist, hogy az ongyilkossagi késztetés a csapdaél-
ménybdl valo kitorés lehetéségeként jelenik meg,
azaz a halallal kapcsolatos tudatos vagy tudattalan
fantazidk nem a megsemmisiiléshez, hanem a teljes
szabadsag ¢és onrendelkezés képzetéhez kapcsolod-
nak. Alatamasztja ezt a hipotézist az altala idézett
Ady vers is, és a megdolgozas fazisaban biztosan
kérném, hogy beszéljen arrdl az allapotrol, amikor
,minden halalok fejedelmének” érzi magat. A vele
vald k6z0s munka soran kidolgozhatova valhat az a
hatalom-tehetetlenség diad, amiben a halal allapota
a teljes hatalmat, az ¢let pedig a végletes alarendelt-
séget, €s az ebbdl szarmazo tehetetlen diihot jelenti.
Ennek soran egyre inkabb kirajzolodhat az a dinami-
kai mag, amely a TFP szemléletében kdzponti jelen-
tdségli: a patologias grandiozus szelf miikodése.

Ezekben a témaékban elmélyiilni azonban csak
akkor tekinthetd biztonsdgosnak, ha érzékelhetd,
hogy a szerz6dés tart, €s a paciens jelzi, ha ismé-
telten szuicid gondolatai vagy késztetései jelentkez-
nek. Amennyiben ez megtorténne, ezt a terapiaban
tett fontos eldrelépésként vissza is jelezném neki, ha
viszont kétségeim tamadnanak ezzel kapcsolatban, a
TFP alapvetései szerint e kétségek tisztazasa elonyt
¢lvezne minden mdas tematikaval szemben (ezt
nevezziik priorizalasnak, amit konkrét prioritaslista
segit). Mély, tudattalan konfliktusokkal dolgozni,
azokat feltdrni ugyanis csak biztonsdgos térben
lehet.

Azt varnam Osszességében, hogy egy jol fel-
¢épitett, biztonsagos keret védelmében fokoza-
tosan tematizalhatova valik a latszolag depresz-
sziv tematika mogott megjelend intenziv indulat
¢s tehetetlenség, valamint az ezekkel szembeni
kiizdelemben mozgositott patologias grandidzus
szelf, amely a halalt nem megsemmisiilésként,
hanem a teljes szabadsag allapotaként értelmezi.
Ha ez apranként meg tud torténni, varhato, hogy a
szuicid tematika csendesedik, a szuicid veszélyez-
tetettség csokken, és lehetdség nyilik egy hosszabb
feltaro folyamatban a patologias grandidzus szelf
fokozatos lebontasara, ami végso soron a feltéte-
lezhetd narcisztikus személyiségpatologia alapjat
képezi.

Csaky-Pallavicini Krisztina
krisztinacsaky@gmail.com
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ADAM LEHETSEGES KEZELESE AZ INTEGRATIV
PSZICHOTERAPIA MODSZEREVEL

Kuritarné Szabo Ildiko

A terapias intervenciok megvalasztasahoz meg kell
értenilink a beteget: fel kell mérniink a személyisé-
gét, meg kell becsiilniink az dngyilkossagi kockazat
mértékeét, és tekintetbe kell venniink a terapias kap-
csolat mindségét. A konkrét modszertani megolda-
sok megvalasztasanal a fentieken til mérlegeljiik
a beteg adott modszerrel kapcsolatos megeldz6
tapasztalatait is.

Adam személyiségét illetéen kotédési problémak
valdszintsithetok, hisz a feleségével csak egymas
mellett €lnek, nem szeretne gyereket vallalni, s az
anyjaval vald kapcsolataban is problémak feltéte-
lezheték. Adam maga megfogalmazza, hogy ,,nem
birok kapcsolodni senkihez. Mintha mindig lenne
egy fal koztem és a tobbiek kozott”.

A viselkedéskontroll, ami az Ongyilkossagi
veszély szempontjabol fontos tényezd, a minden-
napokban megtartottnak tlinik: dolgozik, bar nem
jelent szdmara 6romot a munkaja, s korabban elvé-
gezte az egyetemet. Nem bocsatkozik kockazatos
viselkedésekbe, inkabb passzivan szenvedonek
tlnik. A szakemberrel val6 taldlkozasnak bar nem
latja értelmét, de eleget tesz a haziorvos kérésének,
¢s képes udvarias, kontrollalt viselkedésre az explo-
racio soran.

Szuicid veszélyeztetettség: akut veszély nem
valészint, aktualis krizishelyzetre nem utal az
esetleiras. Sokkal inkabb kronikus Ongyilkossagi
veszély rajzolodik ki: Adam mar j6 ideje 6romtelen
¢és elégedetlen az élete fontos tertiletein: koloncnak
érzi magat a felesége nyakan, s a munka iires robot
szdmara. Kronikusan nehéz, reménytelen érzések
mellett gyliri a mindennapokat, s feltehetden az élete
korabbi szakaszaiban sem lehetett sokkal jobban,
hiszen személyiségszintli problémakrol van szo.

Az Ongyilkossaggal kapcsolatban kifejezetten
ambivalens. Igaz, volt egy korabbi szuicid kisérlete,
de azt ittas allapotban kdvette el, s a fal iitogetése

www.mentalport.hu

(dithroham? fajdalom? tehetetlenség?) is erdsen
ittas allapotban tortént. Eszre kell venniink az akut
kockazatnak ellentmondd tényezdket is, hogy ne
reagaljuk tal az 6ngyilkossaggal kapcsolatos temati-
kat: kronikus rossz lelkiallapot tettekbe forditasahoz
Adamnak alkoholra van sziiksége, egyébként nem
vesziti el a viselkedése f6l6tti kontrollt, hanem tiir és
szenved. Ambivalenciara utal az is, hogy a kisérlet
utan felhivta a feleségét, ezzel lehetdséget teremtve
az élete megmentésére. Fél a vértdl, ami bizonyos
elkovetési modokat valoszerttlenné tesz; s rakérde-
zésre emlit visszatartd tényezot, az anyjanak okozott
érzéseket.

Felesége varatlan terhessége €s a novérével kap-
csolatos Orokosodési vita esetleg tekinthetd krizis-
helyzetnek, de mindkét torténés arra is alkalmat
nyujt, hogy kifelé iranyithassa a haragjat.

A harmadik mérlegelendd tényezordl, a terapias
kapcsolatrol viszonylag kevés az informécionk, de
ugy tlinik, érzelmileg (a tobbi kapcsolatahoz hasonlo
modon) kevéssé involvalddik, részvételével csak
kotelezettségét teljesiti, és nem bizik a valtozasban.

Teenddk: Hospitalizaciéra nincs sziikség az
ongyilkossagi tartalmak kronikus jellege miatt.
Kronikus szuicidalitas esetén a korhazi kezelés nem
indokolt és nem segit. Pszichoterapiara van sziikség,
melynek sordn a poétlolagos személyiségfejlodés a
cél, hogy a beteg megtanuljon olyan életet élni, amit
érdemes ¢€lni. A személyiségfejlodési deficiteket
kell feltolteni, értelmet, célt, oromoket és a kotddést
megtanulni. Ez hosszu pszichoterapiaval érhetd el,
de ennek segitségével valoban elérhetd. Ezt hite-
lesen és nyomatékkal el kell mondani a betegnek.
Ezzel a reményt képviseljiik: van esélye egy kielé-
gitébb életnek a szamara! Mindekdzben hitelesitjiik
a szenvedesét és értékeljiik a kitartasat. Dolgozunk
a terapiaba vald bekotodésén és a terapiaval kapcso-
latos reménytelenségén is.
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Fontos, hogy beszéljiink arrol a beteggel, hogy
az alkoholhasznalat mindkét esetben jelen volt az
Onkarositd és szuicid viselkedése soran, ezért nem
szabad innia. (Mindennapos alkohol problémékra
nem utal az eset).

Fontos, hogy mi magunk ne ijedjiink meg talzot-
tan az ongyilkossagi vesz¢élytdl és a megel6zo kisér-
lettél, hogy ne erre sziikiiljon be a terapias fokusz,
hanem tudjuk a személyiségen valdé munkat végezni
(de kozben a szuicid tendenciakrol is tajékozodunk).

Modszertanilag a Katatim Imaginativ Pszichote-
rapia (KIP) kivaloan alkalmas személyiségfejlesz-
tésre, szisztematikus hasznalata esetén a lélektani
deficitek potlasara, tehat a KIP-et alkalmaznam
els6dleges modszerként. A KIP kifejezi a tudattalan
tartalmakat, s ugyanakkor a szimbolikus munka
révén kell6 védelmet is nytjt.

Az esetismertetésben foglaltak két konkrét tech-
nika alkalmazasat kinaljak fel. A legelso iiléseken
ezeket konfrontativ jellegiik miatt nem hasznalnam,
de a modszerekben gyakorlott és bizonyos stabilitast
mar elért betegnél, jo terapids kapcsolat fennallasa
esetén biztosan dolgoznék ilyen modon.

1) Ego-state technika az ongyilkossaggal kap-
csolatos ambivalencia feltarasara: Modosult tuda-
tallapot Iétrehozasa utan megkérjiik a beteget, hogy
beszélhesslink azzal a részével (énallapotaval),
aki meg akarja 6lni magat, majd azzal a részével
(allapotaval) is, aki nem akar meghalni. A részek
feltehet6leg sokkal tobbet tudnak mindkét szan-
dékrol és annak gyokereirdl, jellemz6irdl, erejérol,
mint a paciens maga. A modszer révén a részek
beszélgetésbe bocsatkozhatnak a terapeuta segit-
ségével, s feltarhatjak, megvizsgalhatjak ennek a
sulyos dilemmanak az dsszetevoéit. Lehetové valik,
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hogy a beteg talalkozzon a benne €16 konfliktussal,
melynek soran az €lni akard rész (nem a terapeuta)
fogalmazza meg érveit az ¢letben maradas mellett.
Adam ego-state-re valo készenlétére utal (de enél-
kiil is megvalosithaté), hogy Adam elmondésa sze-
rint spontan parbeszédbe bocsatkozott dnmagaval
az Ongyilkossadga napjan. Megkérdezte dnmagatol,
hogy ,,megtennéd?”, és kapott valaszt a kérdésére.

2) A KIP segitségével imaginacioban beallithatd
az ongyilkossagi kisérlet napja, hogy jobban meg-
érthessiik a betegben ekkor lejatszodo folyamatokat,
majd ¢letkorregresszid révén ezeknek a mélyebb
vonatkozasait. Az aktudlis élménybol képet 1étrehozo
technika soran megkérjiik a beteget, hogy legyen
ujra ott a konyhaban, 1assa maga kortl a helyiséget,
hallja a hangokat, érezze az érzéseit, a gondola-
tait, a testi érzéseit. Majd affect bridge technikaval
megkeressiik az aktudlis érzései gyokereit, olyan
¢lettorténeti (gyermekkori) eseményeket, ahol az
aktualis érzésnek megfelelden érezte magat. Itt lehe-
tdséglink van a self-mothering technikaval segiteni
annak a nagy valdsziniiséggel megjelend szomoru,
maganyos, elveszett kisgyereknek, aki egyediil érzi
magat, és nem bizik abban, hogy jora fordulhatnak
a dolgai, aki kolonc a masok nyakan, s akinek nincs
tamasza a nagy irességben. Az életkorregresszios
technikdnak az alkalmazasa megfeleld teherbirast és
kiprobalt terapias kapcsolatot kivan meg, a terapias
folyamat elején nem javallott! Ugyanakkor nagyon
hatékony, hisz utat nyit a gyermekkori élmények
feldolgozasahoz.

Kuritarné Szabo Ildiko
kuritarne.ildiko@med.unideb. hu
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REFLEXIO BERDI ESETBEMUTATASARA

Perczel-Forintos Dora

Nagy o6rommel olvastam a szerzd esetelemzését,
amelyben egy 39 éves férfi példdjan keresztiil
mutatta be egy célzott szuicid prevencios modszer, a
CAMS alkalmazasat. Kiilonosen azért talaltam fon-
tosnak, mert korabbi multicentrikus szuicidologiai
vizsgalatok (Fekete ¢s Osvath, 2004) arra a sajnala-
tos megallapitasra jutottak, hogy bar ongyilkossagi
kisérletet kovetden Magyarorszagon toltik a betegek
a legtobb napot koérhazban, mégis itt a legmagasabb
a megismételt kisérletek aranya. A kutatok ebbdl azt
a kovetkeztetést vontak le, hogy nem Onmagaban
a hospitalizacié id6tartama a meghatdrozo, hanem
az, hogy az ¢érintettek részesiilnek-e célzott, az
ongyilkossagi krizis kialakulasaban szerepet jatszo
tényezokre irdnyulo intervencidkban.

A pszichoterapidk lendiiletes fejlédése magaval
hozta annak lehet6ségét, hogy a kiillonbozd pszi-
chés problémakat egyre arnyaltabban értelmezziik,
¢és kezelésiikre mind differencialtabb modszerek
alljanak rendelkezésre. A gydgyszerkutatdsokhoz
hasonléan — amelyek révén egyre szelektivebb,
kevesebb mellékhatassal jard készitmények valtak
elérhet6vé — a pszichoterapias intervenciok teriiletén
is megjelentek az egyre célzottabb, egy-egy konkrét
pszichés nehézségre fokuszaldo megkozelitések. Ez a
tendencia az dngyilkossag megeldzésének teriiletén
kiilonosen szembetiing, ahol a fokuszaltsag kiemelt
jelentéségli, hiszen a korabbi ongyilkossagi kisérlet
az egyik legerdsebb, nem moddosithatd kockazati
tényezd a szuicid veszélyeztetettség szempontjabol.
Ennek megfeleléen szamos klinikai pszicholdgiai
kutatés irdnyult arra, hogy feltarja az 6ngyilkossagi
veszélyeztetettséghez vezetd folyamatokat, vala-
mint az ezek megeldzésére iranyuld lehetdségeket.

A pszichiatriai megkdzelités szerint a depresszio,
a szerhasznalat és/vagy egyes pszichotikus allapo-
tok diagnézisa jelent szuicid kockazatot, az dnsértd
viselkedés pedig leginkabb borderline személyiség-
zavarban jelenik meg. A klinikai pszichologiai és
pszichoterapias megkozelités feltarta a depressziv
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hangulat mellett bizonyos intrapszichés tényezok,
maladaptiv megkiizdési modok, szocidlis készségek
hianyat, a negativ kognitiv triad felismerését, ame-
lyek kiilonb6zd hangsullyal, de mind megjelennek
a szuicid prevenciora irdnyuld terapidkban. Aaron
Beck felismerte, hogy diagnézistol fliggetlentil a
reménytelenség €s a negativ jovokep, a jovoperspek-
tiva lezarulasa az ,,utolsé csepp” a poharban. Mark
Williams ezt gy irta le, hogy a személy ugy érzi
magat, mint aki csapdaba esett és nem képes ebbdl
Oner6bdl kijonni, mivel alacsony szintliek a problé-
mamegoldd készségei, Linehan a borderline dnsértd
viselkedést érzelemszabalyozasi zavarnak tekintette.
A CAMS (Collaborative Assessment and Manage-
ment of Suicidality) és az ASSIP (Attempted Suicide
Short Intervention Program, Ongyilkossagi kisérlet
utani rovid intervencios program) pedig a személy
narrativajan keresztiil tarjak fel a szuicid krizishez
vezetd utat, tamaszkodva az imént felsorolt remény-
telenség, csapdahelyzet, érzelemszabalyozasi zavar
vagy maladaptiv megkiizdoképesség csokkentésére.

Ratérve a bemutatdsban szereplé CAMS mdd-
szerre, az esetvezetést kifejezetten atgondoltnak,
szépen felépitettnek és logikailag koherensnek talal-
tam. Mark kiemeli, hogy Addm problematikajat mar
a kezdetektdl szuicid keretbe helyezte, és a szuicid
prevenciora fokuszalt, ami ebben az esetben valo-
ban elsédleges prioritast élvez.

Leirasa szerint mar az els6 taldlkozas perceiben
vilagossa wvalt, hogy aktudlisan megemelkedett
szuicid kockazatrol van sz6. Adam fasultnak tiint,
¢s tobbszor is megfogalmazta reménytelenségét
(,,ugysem fog valtozni semmi”). Ekkor deriilt ki
az is, hogy koriilbeliil harom honappal korabban
ongyilkossagi kisérletet kdvetett el: altatokat vett be
alkohollal, majd egy rovid telefonhivéasban elbucsu-
zott a parjatdl, aki végiil értesitette a mentdket. A
szandékat utdlag tigy fogalmazta meg, hogy ,,inkabb
meg akartam halni, mint nem”. Ugyanakkor a leiras-
bol az is kideriil, hogy a pszicholdégushoz iranyitasat
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megeldzden egy masik krizishelyzet is fennallt: erd-
sen ittas allapotban 6kollel {itdtte a falat, amely soran
megsériilt a keze, és orvosi ellatasra szorult. Ez az
epizod, valamint a haziorvos altal észlelt depressziv
tiinetek vezettek a pszicholdgiai konzultacidhoz.

Ha azt vizsgalom, hogyan dolgoznék én ezzel a
pacienssel, elsé Iépésként — Markhoz hasonldoan —
részletesen felmérném az Ongyilkossagi kockazatot,
valamint a protektiv tényezoket, részben az elsd
interju, részben standardizalt kérddivek segitségé-
vel. Szamomra Adam miikodésében tobb jelenség
is diagnosztikai megfontolasokat vet fel: a remény-
telenség élménye, az onsértd viselkedés (6kollel fal
iitése), az lirességérzés és az intenziv lelki fajdalom
egyarant felvetik a depresszio, a borderline szemé-
lyiségzavar, illetve egy éretlenebb személyiségszer-
vezOdés lehetdségét.

A terapias fokusz kijelolésénél abbol az alapelvbol
indulnék ki — amely mind a dialektikus viselkedés-
terapiaban (DBT), mind a kognitiv viselkedéstera-
piaban (CBT) hangsulyos —, hogy érdemes a kony-
nyebben hozzéaférhetd és gyorsabb valtozast igérd
teriileteken beavatkozni a remény €és a motivacio
fenntartasa érdekében. Ennek megfelelden kezdet-
ben a lehangoltsag ¢és a reménytelenség oldasara
iranyuld intervenciokat alkalmaznék. Fontos kérdés
szamomra, hogy milyen negativ automatikus gondo-
latok és diszfunkcionalis attitlidok huzédnak meg a
kilatastalansag élménye mogott. Vajon realisan érté-
keli a helyzetét, vagy a nehézségek felnagyitasa, a
negativumokra fokuszalas figyelheté meg? A rendel-
kezésre 4ll6 informéaciok hianyossaga miatt a munka-
helyi stresszorok szerepére csak kovetkeztetni tudok,
ugyanakkor felmeriil bennem, hogy Adam mennyire
toleralja azt, ha a helyzetek nem az elvarasai szerint
alakulnak. Elképzelhetd, hogy rigid, akar narcisztikus
attitiidok is jelen vannak, példaul az a meggy6z6dés,
hogy ,.elviselhetetlen, ha a dolgok nem tgy torténnek,
ahogy szeretném”. Erre utalhat a felesége terhességé-
vel kapcsolatos intenziv indulati reakcioja is.

A terapiaban fontosnak tartanam annak feltarasat
is, hogy az externalizald, masokat hibaztaté6 muko-
désmod mellett Adam milyen modon jarul hozza
— akér nem tudatosan — a jelenlegi helyzet alaku-
lasahoz. Megprobalnam megérteni, hogy masok
hibaztatasa és externalizalas helyett 6 maga milyen
modon van benne (természetesen nem tudatosan) a
mostani helyzet kialakulasaban. Ha legalabb rész-
ben ralatast nyerne arra, hogy a dolgok, helyzetek,
kapcsolatok alakulhatnak masképp, mint ahogy 6
azt elvarja vagy szeretné, akkor lenne esé¢lye val-

tozni ebben a tekintetben és nem ,,bOszitené fel”,
nem sodorndk el az indulatai. Tapasztalataim sze-
rint a kognitiv atstrukturalds gyakran vezet ,,aha”
¢lményhez frusztralt, diihds, indulatos klienseknél,
amikor felismerik, hogy arra vagynak, a masik sze-
mély az ¢ elvarasuknak megfelelden viselkedjen. El
lehet-e ezt varni masoktol és ha igen, akkor milyen
mértékben? Vajon a paciens mennyire szereti, ha
masok elvarasainak kell megfelelnie?

A terapia kozépsd szakaszaban hangsulyt fek-
tetnék annak megértésére, hogy a Mark altal leirt
harom f6 mozgatdrugd milyen mddon kapcsolodik
egymashoz, illetve van-e ko6zos gyokeriik. Kiilo-
nosen fontos kérdés szamomra, hogy a kapcsolati
kitiresedés ¢€s az egzisztencialis liresség milyen
érzelmi deficitek talajan alakult ki, és ezek hogyan
jarulnak hozza ahhoz, hogy Adam nehezen tudja
véllalni az apai szereppel jaro feleldsseget. Elkép-
zelhet6, hogy az ezzel kapcsolatos belsé fesziiltség
intenziv érzelmi reakciokhoz, alkoholfogyasztashoz
és Onsértd viselkedéshez vezet.

Adam esetén gondolkozva arra torekedtem, hogy
érzékeltessem: a viszonylag korlatozott, ugyanak-
kor klinikailag relevans anamnesztikus informacio
alapjan milyen Osszefiiggések rajzolodhatnak ki,
¢és ezek mentén hogyan gondolkoznék a lehetséges
terapias célokrol és iranyokrol.

Osszességében tigy latom, hogy az ilyen komp-
lex esetekben — ahol a szuicid riziko, az érzelmi
szabalyozasi nehézségek és a kapcsolati miikodés
problémai egyszerre vannak jelen — kiilondsen nagy
jelentdsége van a strukturalt, ugyanakkor a paciens
narrativajara épité megkozelitéseknek. Bérdi Mark
nagyszerli esettanulmanya egyértelmiien ravilagit
arra, hogy szuicid veszélyeztetettség esetén meny-
nyire fontosak a prevenciora iranyul6 intervenciok.
Véleményem szerint nagyon fontos lenne, hogy ez
a szemlélet hazankban szélesebb korben elterjedjen,
¢s min¢l tobb szakember valjon képessé ilyen inter-
venciok alkalmazasara a klinikai gyakorlatban.
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HOGYAN KEZELNEM BERDI MARK KLIENSET DBT
(DIALEKTIKUS VISELKEDESTERAPIAS) MODSZER
ALKALMAZASAVAL?

Ratkoczi Eva

Orommel olvasom Bérdi Mérk irasaban a Cap-
lan-féle kriziskoncepci6 ujraéledését. Nem az egyet-
len, nagy magyarazé értékkel bird elmélet, amely
hattértbe szorult az utdbbi évtizedekben. Ilyennek
tartom Erikson ,.epigetikus fejlédéselméletét” is,
pedig az esetrészletben szereplé Adam krizisének
f6 mozgatorugdi éppen beleillenek az életszaka-
szanak megfelel6 eriksoni ,,fejlodési krizisbe”.
Adam életkori fejlédési feladata Erikson szerint a
»generativitas” lenne, azaz a jovOo nemzedékért valod
felelosségvallalas, ami nemcsak gyerekvallalasban,
hanem egyéb, masokat (is) szolgalo értelmes tevé-
kenységben is megvalosulhat, viszont 6 mindkét
vonalon elakadtnak érezheti magat. Lehetséges
magyaréazat, hogy Adamnal ehhez a fejlddési krizis-
hez adddik hozza caplani akcidentalis krizisként a
konkrét munkahelyi tilterhel6dése €s a feleségével
kapcsolatos csalodottsaga. Mindezek ellenére Adam
esetében felmértem volna a betegség szintii depresz-
szio lehetdségét, eredetét €s stlyossagat is, és mér-
legeltem volna kiegészitd gyogyszeres kezelését.
(Mas kérdés, hogy utolag igazat kell adnom Mark-
nak, aki tisztan krizisintervencids €s pszichoterapias
modszerekkel ki tudta hozni kliensét a kezdetben
rendkiviil sulyosnak tind, kognitivblokad- kozeli
allapotbdl.) A depresszioval kapcsolatos kérdések
megvalaszolasdhoz én az ugyancsak méltatlanul
feledésbe meriilt, viszont a tiinetek mellett az okokat
is szamba vevd Kielholz-féle depresszid felosztas
szempontjait szoktam atgondolni. Adam esetében
azt probalnam elkiiloniteni, hogy egy dontéen gene-
tikusan meghatarozott, esetleg periodikusan visz-
szatérd depresszid kovetkeztében alakulhatott-e ki
az aktualis krizisallapot, vagy forditva, egy hosszan
tarto (a leiras alapjan minimum fél éve mar ongyil-
kossagi gondolatokkal jard) megoldatlan krizis tor-
kollott pszichogén depresszioba.

www.mentalport.hu

Mindez azonban szamomra is csak a kiegészitd
gyogyszeres kezelés és a hosszabb tavl terapids
tervezés szempontjabol lenne iranyado, az azonnal
elkezdett krizis intervenciés munka szempontjain
nem sokat valtoztatna. E tekintetben, ha nem is a
szamomra eddig ismeretlen CAMS kérd6iv haszna-
lataval, de lényegében és nagyjabol Mark gondol-
kodasi menetét, [épéseit és szemléletét kovetném.
Ezek ugyanis alapvetéseikben megfelelnek a nalam
bejaratott caplani €s linehani krizisintervencié ajan-
lasainak. Lényeges kiilonbség viszont, hogy habar
Linehan is hasznal kockazatfelmérd becsléskalat,
az nem része olyan direkt modon a terapias eszkoz-
tarnak, mint a CAMS terapianal. 4 CAMS terapia
tobblete tehat a becsloskala terapias és kapcsolat-
épitd eszkozként valo haszndlata.

Marsha Linehan dialektikus viselkedésterapidja
(DBT) eredetileg kifejezetten a nagy dngyilkossagi
kockazath, érzelmileg kronikusan labilis, nagy-
részt borderline személyiségek szamara kidolgo-
zott mddszer. Tobbféle megkozelitést és modszert
0tvz0, tobb részbdl (egyéni terapia, pszichoszoci-
alis készségfejleszto tréning, telefonos konzultacio,
szupervizio) all6, minimalisan egyéves terapia.
Nem rovid kriziskezelés tehat, de részét képezi az
alland6 krizismonitorozas ¢és sziikség esetén a jol
kidolgozott kriziskezeld technikdkra val6é azonnali
atvaltas. A terapia specialis része a pszichoszocialis
készségfejlesztés, ami az egyéni terapiatol elkilo-
nitve (lehetéleg csoportban), 4 kiilonbozo készségb-
lokk alkalmazasaval torténik (érzelemszabalyozasi,
interperszonalis, stresszkezel6/kriziskezeld készsé-
gek, valamint mindfulness gyakorlatok.) A kdzponti
szerepet jatszo mindfulness gyakorlatok a figyelem
szandékos iranyitasaval és az igy megfigyelt kiilso
¢s belsd eredetli ¢lmények elfogado tudatositasaval
segitik a fesziiltségtlirés javitasat €s az érzelemsza-
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balyozast. A figyelem kiilso ingerek felé valo eltere-
1ése az elviselhetetlennek megélt belso fesziltségek
aktualis enyhiiléséhez vezethet. A figyelem befelé
iranyitasa, azaz a testi érzések, gondolatok, kész-
tetések, vagyak ¢és érzelmek rendszeres tudatos €s
elfogadd megfigyelése hosszabb tavon csokkenti
az érzelmi labilitast és az impulzivitast. A tudatos
megfigyelés ugyanis segit tavolsagot tartani az
elontd érzelmektdl, késztetésektol és evidenciaként
megélt vélekedésektdl (pszichoanalitikus nyelven
mondva erdsiti a ,,megfigyeld énrészt” és az iden-
titast, fejleszti a mentalizaciot, sématerapias nézo-
pontbol erdsiti az ,,egészséges felndtt sémamodot™).
A mindfulness gyakorlas tehat hasonloképpen segiti
a tavolsagtartast a belsé fajdalmas élményektol és
veszélyes késztetésektdl, mint a CAMS kér6iv rend-
szeres kitoltése. Az ondestruktiv késztetések elfo-
gado és egyben tavolsagtarto kezelése az egyediili
eszkoz, ami megnyithatia a valasztas lehetoségét a
késztetések megvalositasa és kontrollalasa kozott.
Sok esetben elengedhetetlen a gyogyszeres vagy a
kiilsé védelem biztositasa ezekkel a belsd destruk-
tiv er6kkel szemben, de mindannyian tudjuk, hogy
egyik sem nyujt olyan biztos védelmet, mint a kész-
tetés tudatos uraldsa. Mas modszerekkel valositja
meg, de ennek elérésében tokéletesen egyezik a
CAMS terapia ¢és a DBT torekvése.

Legtobb szokvanyos terapiatol (amelyek alta-
laban a problémak megoldasara és a fesziiltségek
megsziintetésére koncentralnak) eltér Linehan
szemlélete abban, hogy kitiintetett figyelmet szentel
a fajdalmas élmények elfogadasara és elviselésére
(az egyéves terapias cikluson beliil egy haromhona-
pos készségblokkot). Dialektikus szemléletében jol
megfér a két (latszatra) ellentétes alapelv: 1./ Azt
allitja, hogy nem ongyilkossag-megel6zést végez,
hanem ,,egy ¢lhetd é¢lethez” akarja hozzasegiteni
a péacienseit. 2./ Hangsulyozza, hogy a fajdalmas
¢lmények is az élet részei, ezért meg kell tanulni
elfogadni és elviselni dket. Implicite a CAMS ¢és
minden krizisintervencios modszer is ezt az elvet
érvényesiti, amikor kriziskezelést végez, atmeneti-
leg félretéve a mélyebb hattértényezok megoldasat.

Azt, hogy Adamot bevonnam-e egy teljes DBT
programba, latatlanban nem tudom megmondani. A
DBT terapia akkor javasolt, ha a személy lényeges
deficitet mutat a DBT-ben elsajatithatd készségek
terén, ¢s ugyanakkor képes legalabb 1 éven keresz-
till a csoportos (esetleg egyéni) készségfejlesztd
munkara ¢és a tanult készségek rendszeres otthoni
gyakorlasara. Gyanis ugyan nekem, hogy Adamnak
komoly interperszonalis ¢és érzelemszabalyozasi
készséghidnyai (is) lehetnek, még gyanusabb, hogy
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nemcsak krizisben lehetnek impulzuskontroll prob-
Iémai az alkohollal kapcsolatban, de ezek megité-
léséhez nincs elég adat az esetrészletben, és krizis
allapotban (akarcsak sulyos depresszidoban) nem
is lehet az eredeti személyiségvonasokat és kész-
ségeket megitélni. Szamos jol hasznalhato alapelv
¢és technika azonban akkor is atvehetd a DBT-bdl,
ha nem alkalmazzuk a teljes DBT terapiat, és ezek
barmely mas modszerrel integralhatok.

Ha én kezelném Adamot, mindenképpen figye-
lembe venném Linehan prioritasi sorrendjét, mely
szerint Ongyilkossagi gondolatok gyanuja esetén
mindig elényben kell részesiteni ezek megbeszéleé-
sét minden mas felmeriild céllal, témaval szemben —
¢s ezt a kriziskezeld szakasz lezarasa utdn is kiemelt
figyelemmel kisérném. Hasznalnam ehhez Linehan
rendkiviil alapos kockazatfelméré kérddivének
szempontjait és kriziskezeld technikajat, ami nem
kiilonbozne lényegesen Markétol. Markhoz hason-
l6an és Linehan modszerének is megfeleléen én is
validalndim Adam fajdalmas érzelmeit, kidolgoz-
nék vele krizistervet, ,lancelemzéssel” segiteném
a kozvetlen kivaltdé okok és a viselkedése kozotti
Osszefiiggések megértését, és csak a késobbiekben
foglalkoznék a diszfunkcionalis lelki struktarak
feltarasaval és korrigalasaval. Ami Linehan mod-
szerében tobbletet jelent, az a készségfejlesztés és a
krizishelyzetben megengedett telefonos kapcsolat-
tartas. Adam esetében akkor is alkalmaznék DBT-s
stresszkezeld-kriziskezeld technikakat, ha egyéb-
ként nem venném be 6t egy teljes DBT programba.
Az ezek kozé tartozo figyelem eltereld, mindfulness,
relaxacios ¢és egy¢eb fesziiltségesokkentd technikak
(pl. légzésfigyelés, fiziologiailag athangold kiilso
ingerek alkalmazasa) mellett kiemelten hasznal-
nam az elfogadast segitd technikékat (pl. bizonyos
mimika, testtartas bedllitdsa) és az elony-hatrany
elemzést az ondestruktiv késztetések megvalosita-
nanak elényeire/hatranyaira vonatkozdan.

Adam nagyon tomérnek tiing kezdeti kilatastalan-
sag-¢érzése miatt feltehetéen nehéz lenne vele rogton
¢letigenld, terapias célokat kittizé szerzédést kotni.
Ez esetben — Linehan instrukcioi alapjan — megelé-
gednék azzal, ha Adam annyit vallalna kezdetben,
hogy ,,akarja, hogy akarjon élni”, ,,szeretné, hogy
tudjon hinni a valtozasban”, vagy valami hasonlo.
Ehhez ftizédik Linehan egyik legszebb hasonlata,
miszerint az ilyen szerzddés olyan, mint amikor
valaki utelagazas elé ér, és a kozéphelyzetbdl befor-
dul a kivalasztott Ut iranyaba. Még egy lépést sem
tett azon az uton, de mar iranyba fordult, ez esetben
az ,,az ¢lheto élet iranyaba”.



Most veszem ¢észre, hogy végig elméletekrol,
elvekroél, technikakrol beszélek itt, mik6zben semmi
sem lehet veszélyesebb egy kriziskezelésnél a tech-
nicizalédasnal, és semmi sem olyan fontos, mint
a természetes, hiteles emberi kapcsolattartas. Ezt
viszont valamilyen metodikaként leirni épp oly
paradox dolog, mint azt mondani valakinek, hogy
»légy spontan!”. Mégiscsak ezt kell azonban meg-
valositanunk, a spontan jOvO-természetességilink
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megtartasat, barmilyen metodikat is alkalmazunk és
barmennyire is monitorozzuk kozben sajat érzése-
inket. Bérdi Mark irasan atsiit, hogy neki sikeriilt.
Sajat feltételezett terapiamnal csak remélni tudom
ugyanezt, de biztos vagyok benne, hogy az eredmé-
nye nagy részben ezen mulna.

Ratkéezi Eva
ratkoczie(@gmail.com

munkank etikai aspektusain.
A kotet itt megrendelhetd:

etika szempontjaihoz a képzésekben.

a perspektivat.

térhoditasa. Muszlim ndébeteg kezelése.

A PSZICHOTERAPIAS GYAKORLAT ETIKAI KERDESEI

Az oktatasok és a rendelések tekintetében is nagyon hasznos kiadvany A PSZICHOTERAPIAS GYA-
KORLAT ETIKAI KERDESEI cimii kétet. A kotet Tiringer Istvan szerkesztésével a Pszichoterapia
szakfolyoirat kiadoja, a MentalPort gondozasaban jelent meg.

A kotet a szakfolyoirat etikai rovatanak fiktiv esetpéldait tartalmazza a hozzajuk tartoz6 harom hozza-
szolassal: kiképzé terapeutatol, képzett, gyakorld terapeutatdl és szakképzésben 1évo kollégatol. A hoz-
zaszolasok nem a ,,tuti” valaszt adjak meg, hanem segitenek elgondolkodni pszichoterapias és tanacsadoi

https://www.mentalport. hu/kiadvanyok/etikai-kotet-megrendeles/

A kiadvany célja elésegiteni a pszichoterapias és segité szakmak
gyakorlataban az etikai kérdések felismerését, a problémameg-
oldasi készségek fejlesztését, és gyakorlati anyagot nyujtani az

Tapasztalatunk szerint az etika — jelent6ségéhez képest — alul-
reprezentalt szakmai gondolkodasunkban és a képzésekben
egyarant. A kotet megjelentetésével szeretnénk kiszélesiteni ezt

Néhany cim izelitéként a kotetben megjelent esetpéldakbol:
Uzleti kapcsolat a paciens névérével. A szellemileg leépiilé idds
terapeuta. A terapeuta varandossaga a csoportterapiaban. Anya és
lanya ,,0sztozkodasa” a kisvarosi terapeutan. Banki kolcson ¢és
terapias titok. Maganrendel6i team vezetése és az online terapia

SZERKESZTETTE:
TIRINGER ISTVAN

www.mentalport.hu
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VITAINDITO

A PSZICHOTERAPIA INTEZMENYI HELYENEK
UJRAGONDOLASA

Horgasz Csaba

A pszichoterapia képzési, intézményi és finanszirozasi keretei az elmult években egyre tobb
szakmai kérdést és dilemmat vetnek fel. Mikozben a mentalis egészségiigyi ellatas iranti igény
folyamatosan novekszik, a szakemberképzés, a kompetenciahatarok, valamint az allami és ma-
ganellatas viszonya koriili fesziiltségek is egyre lathatobbda valnak. Vajon a jelenlegi strukturdak
(vagy azok hianya) hosszu tavon képesek-e biztositani a pszichoterdpia hozzaférhetoséget és
szakmai autonomidjat? Ezekrol a kérdésekrdl indit vitat Horgasz Csaba.

Az elmult években egyre er6sodik a pszichologu-
sokban az a fesziiltség, hogy bar motivaltak lenné-
nek, a kétlépcesos pszichoterapeuta-képzés szamukra
szinte elérhetetlen: tal hosszu, til draga és tilzottan
kozpontositott. Ekdzben a rendszer gyakran olyan
esetek ellatdsara kényszeriti 6ket, amelyek megha-
ladjak a kompetenciahataraikat. A klinikusképzés
mindezt tovabb erdsiti azzal, hogy a pszichotera-
pidt egyre hangsulyosabban egészségligyi tevé-
kenységként allitja be, ami a képzési strukturat is
torzitja. A szakember-utanpdtlas beszlikiilése és a
pszichoterapia indokolatlan medikalizacidja olyan
rendszerszintli fesziiltségeket hozott 1étre, amelyek
a pszichoterapia mitkddését alapjaiban érintik. A
jelenlegi struktira nem képes befogadni a pszicho-
terapia sajatos szakmai logikéjat, és ez a képzésben,
az ellatasban és a szakmai szerepekben egyarant tor-
zulasokat eredményez. A kérdés most valt kiillono-
sen id6észeriivé, mert a képzes és az ellatas egyarant
olyan sziik keresztmetszetekbe iitkozik, amelyek a
szakma fennmaradasat is veszélyeztetik.

A pszichoterapia egészségiligyi keretek kozé
szoritasa torténeti eredeti, és mara olyan helyzetet
hozott 1étre, amelyben az allami ellatdsban dol-
g0z06 pszichoterapeuta két egymasnak ellentmondd
elvarasnak probal egyszerre megfelelni. A rendszer
egyrészt autonom szakmai feleldsséget var el téle:
a terapias folyamatért teljes kortien 0 felel, sajat
szakmai megitélése alapjan hoz dontéseket, és a
klienssel vald kapcsolat mindsége az 6 kompeten-
cigjan mulik. Ugyanakkor a szervezeti struktira
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A szerkesztoség

alkalmazottként és ,,ellatasi kapacitasként” kezeli,
mintha a pszichoterapia protokollal leirhatd, idéke-
retes, mérhetd szolgaltatds lenne, amelynek telje-
sitése adminisztrativ és hierarchikus elvarasokhoz
igazodik. Ez a két szerepelvaras egymast kizarja, és
kozvetleniil hozzajarul ahhoz, hogy a pszichoterapia
alapfeltételei — autondmia, biztonsagos keret, szu-
pervizid, teammunka — a jelenlegi struktiraban nem
garantalhatok. A képzési utak besziikiilése pedig a
tulmedikalizalt szemléletbdl és rendszerbdl fakad:
abbol, hogy a pszichoterapia indokolatlanul csak
masodik, raépitett szakképzésként jelenhet meg,
sziik hozzaféréssel és intézményileg korlatozott
kapacitasokkal.

Nemzetkozi példak is azt mutatjak, hogy a pszi-
choterapia akkor valik széles korben hozzaférhe-
tove, ha 6nalld intézményi és képzési hattérrel ren-
delkezik. A brit Improving Access to Psychological
Therapies (IAPT) program jol szemlélteti, hogy
amikor a pszichoterdpiak kiilon szervezeti strukti-
rat, elkiilonitett finanszirozast és sajat kompetenci-
akeretet kapnak, akkor az ellatds valoban boviil. A
program lényege, hogy az allam kiilon intézményi
keretet hozott 1étre a pszichoterapidk szamara, igy
a lakossdg ingyenesen, standardizalt mindségben
jut hozza az ellatdshoz. A modell fontos kérdést vet
fel: vajon nem mitkddhetne-e jobban a pszichotera-
pia ott, ahol nem az egészségiigyi rendszer mellé-
kagaként kezelik?

A magyar helyzetben a hozzaférés javulasa nem a
maganellatas boviilésétdl varhato, hiszen a magén-



rendelés ma a legtobb kliens szamara megfizethetet-
len. A kérdés sokkal inkabb az, hogy létrehozhato-e
olyan 0nallo, kozfinanszirozott pszichoterapias
ellatasi forma, amely nem az egészségiigyi rendszer
talterhelt struktarajaba probalja beilleszteni a pszi-
choterapiat, hanem sajat intézményi keretet biztosit
szamara. Ez tenné lehetvé: allami és dnkormany-
zati pszichoterapids kozpontok létrehozasat, ahol
ingyenesen vagy minimalis téritéssel elérhetd a
terapia; transzparens, kiszamithato képzési és akkre-
ditacios rendszert, amely nem sziikiti mesterségesen
a szakember-utanpotlast; a szakemberek megtarta-
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kapacitasbovitést, nem pedig a meglévo struktirak
tulterhelését.

A pszichoterapia jelenleg azért elérhetetlen, mert
nincs intézménye. A kérdés tehat nem az, hogy
szlikség van-e valtozasra, hanem az, hogy milyen
iranyba érdemes elindulni. Lehetséges-e egy 6nallo,
multidiszciplinaris pszichoterapias keretrendszer
kialakitasa? Es milyen szakmai, jogi vagy finanszi-
rozasi 1épések sziikségesek ahhoz, hogy a pszicho-
terapia valoban hozzaférhetévé valjon?

A vitainditohoz kapcsolodo hattéranyag e-mail-
ben (horgasz.csaba@t-online.hu) kérhetd.

sat, mert nem szorulnanak ki a kozellatasbol; valodi

A MAGYARORSZAGI PSZICHOTERAPEUTAK SZAKNEVSORA

Kedves Kollégak!

Orommel értesitjiik Onoket, hogy megjelent a Pszichoterdpids elldtis és képzés — Magyarorszagi pszichoterapeutdk szaknév-
sora 2023.

E kiadvany az egyetlen, amely listaszerlien tartalmazza a pszichoterapeutak adatait. Valamennyi feltiintetett képzettség csak ket-
tds ellendrzést kovetden keriilhetett be. A kiadvany tartalmazza tovabba a pszichoterapias szakképzések legfontosabb adatait és
felépitését. Ezenkiviil bemutatja a klinikai és modszerspecifikus képzohelyeket, valamint kitér a PTSz, az egyetemi grémiumok
és szakmai kollégium szerepére.

E kotet hasznos lehet a pszichoterapeuta szakképzés irant érdeklddok szamara.

A kotet masik haszna, hogy bemutatja a hazai pszichoterapias ellatasi formakat: pszichoterapias osztalyokat, pszichoterapias
rendeldket és mithelyeket.

A kiadvany érinti a gyermekellatas dilemmait a jelenlegi ellatérendszerben, valamint a pszichiatria helyét a pszichoterapiaban.
A kotet tartalomjegyzéke az alabbi linken megtekinthetd: https://www.mentalport.hu/wp-content/uploads/2024/02/tartalomjegy-
zek_szaknevsor.pdf

A kozel 500 pszichoterapeuta adatai online elérhetd adatbazis barki szamara hozzaférhetd, az adatok kozott szlirni lehet a tevé-
kenység helye és a modszerspecifikus végzettség szerint. Megtekinthetd itt: https://www.mentalport.hu/pszichoterapias-szak-
nevsor/magyarorszagi-pszichoterapeutak-szaknevsora/

A kotetben megjelené adatok a 2023-as allapotot tiikrzik. A Pszichoterapeuta szaknévsor online elérhetd, publikus adatait

Megrendelési lehetségek:
A kiadvany online és nyomtatott verzidban is elérhetd, a Pszichoterapia szakfolyo-
irat el6fizetdi kedvezményes dijjal rendelhetik meg a kotetet.

A nyomtatott kiadvany megrendelhet az alabbi linken:
https://www.mentalport.hu/kiadvanyok/szaknevsor-megrendeles/

A kiadvany ara: 5.400 Ft.

Pszichoterapia szakfolydirat el6fizet6i szamara kedvezményesen: 4.900 Ft.
Postazasi igény esetén a postazasi dij 1.500 Ft.

Amennyiben az online kiadvanyt szeretné megrendelni, kérjiik, latogasson el a
https://online.pszichoterapialap.hu/elofizetes

oldalra, ahol regisztraciot kovetéen megrendelhetd és a bankkartyas fizetést kove-
tden azonnal hozzaférhetd az online kiadvany.

Az online kiadvany éara 4.300 Ft, a Pszichoterapia szakfolyoirat eléfizet6i szamara
kedvezményesen 3.900 Ft.

MentalPort
Pszichoterdpids
Médszortani Intézot

A kotetet szerkesztette Benkd Henrietta és Szonyi Gabor, az adatokat gyijtotte
¢és egyeztette Pach Judit, felelds kiaddo Bokor Laszloé (MentalPort Pszichoterapias
Modszertani Intézet).
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Szakmai kozeélet

ARS POETICA

INTERJU BARAT KATALINNAL

Uj interjirovatunkban, az Ars poetica-ban tapasztaltabb pszichoterapeutdkat, segité szak-
embereket szolitunk meg. Arra dsztonozziik 6ket, hogy meséljenck emberszemléletiik, terdpias
beallitodasuk alakulasdrol, munkamodjuk fejlodésérdl. Fontosnak vélt hatasokrol, mesterek-
r6l, elkovetett hibakrol, melyek alakithattak szakmai karakteriiket. A tudas atadhatosagarol,
a tapasztalat szerepérdl. Csupa olyan dologrol, mely hianyzik a tankényvekbdl, hisz ezek
személyes lesziirodesek, egyéni hitvallasok.

Jelen lapszamunk interjualanya Barat Katalin pszichiater, pszichoterapeuta, kiképzé csa-
ladpszichoterapeuta, aki immar ot évtizede dolgozik a kozellatasban, a budapesti Rokus
korhaz kiilonbozé néven mitk6do intezményeiben. Palydjanak kozéppontjaban mindvégig a
csaladterapia allt és all ma is, klinikai munkdja mellett generaciok szakmai képzésében és
szemléletformaldsaban van meghatarozo szerepe. Tizenot éven at a Magyar Csaladterapias
Egyesiilet Tanulmanyi Bizottsaganak elnoke, ot évig az egyesiilet elndke volt. Harmincot éve
folyamatosan oktat és tart képzéseket az egyesiiletben, emellett az E6tvos Lorand Tudomany-
egyetem Tandcsado szakpszichologus képzésének oktatoja, cimzetes egyetemi docense. Tanit
a Semmelweis Egyetem Klinikus szakpszichologus képzésében, a lelkigondozo képzésben, va-
lamint idorél-idére a pszichoterapeuta képzésben is; korabban a szocialis munkas MA-kép-
zésben is oktatott. Részt vesz az erdélyi Pro Familia Csaladterapias Egyesiilet munkdjaban
és kepzeseiben,; dllando eldadoja a csaladterapias és pszichoterapias szakma hazai kong-
resszusainak, tobbek kozott a Magyar Csaladterapias Egyesiilet és a Magyar Pszichiatriai
Tarsasag rendezvényein. Csaladterdpias témaju cikkei és konyvfejezetei mellett elsésorban
oktatdsszervezési, oktatoi és eléadoi munkassaga révén valt a magyar csaladterapia megha-

tarozo alakjava.

Csiiros Judit: Bar nem életpalya-interjut szeret-
nénk késziteni, azért probaltunk informaciot gytij-
teni rélad. Nem nagyon talaltunk.

Barat Katalin: Otven éve a Rokusban dolgozom,
ezt a nyugdijintézetben sem hitték el.

Csiiros Judit: Bevezet6iil mesélj arrol, hogyan
lettél pszichiater ¢s miért lettél csaladterapeuta?

Barat Katalin: Az orvosi egyetemen kozepe-
sen éreztem jol magam. Az anyukam pedagogus,
az apamnak is pedagdégus vénaja volt. Solyma-
ron sziilettem, most is Solymaron lakom, akkor
egy falu volt, a szomszéd nénitdl hoztuk a tejet, 6
fejte. Falusi lany voltam plebejus szemlélettel meg
¢letérzéssel. Nekem az orvosi egyetem — ahol a
csoporttarsak fele rézsadombi orvossziilok gyere-
keként érkezett — egy kicsit idegen kozeg volt. De
tan nem is a tarsak, hanem amilyen mddon zajlott
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az orvoslas, ahogy tanultunk. Vizit, eldl a professzor
¢s a harmincadik helyen a hallgatok. Semmit nem
értettliink, hogy van a beteg, jol van? Ott fekszik egy
gyomorfekély, ott egy gyomorrak, mondtak, egyal-
talan nem lattak az embert. Nem tudtam elképzelni,
hogy ha elébbre fogok keriilni, az jo lesz nekem.
A masik lehetéségnek az tiint, hogy Nobel-dijas
kutat6 leszek, felfedezem a rak gyodgyszerét. Kitling
tanuld voltam, elmentem TDK-zni, de ott egerek
voltak, én meg allatfobids vagyok. Rendesek vol-
tak, talaltak nekem laboratoriumi kisérletet, amiben
nem kellett megfogni az egeret meg a patkanyt, de
mikropipettakkal kellett adagolni, egynegyed potty
a reagensbdl, otvenkilenc az anyagbdl, aztan ket-
té-6tvennyolc, na én azt mar az 6tddiknél rég Ossze-
kevertem. Tehat alkalmatlan vagyok a tudomanyos
munkara, ez fél év alatt kideriilt, elbicsuztam a



Nobel-dijtol. Negyedikesek voltunk, amikor Csorba
Janos csoporttarsam, aki késobb szintén pszichiater
lett, kérdezte, hogy van-e kedvem kimenni Pesthi-
degkdtra, ott van egy pszichiatriai osztaly, be lehet
menni egy nagycsoportra. Miért ne volna kedvem,
megyek. Marcius 15-¢ volt, az egyetemen sziinet, de
ott ment az élet, és ez fantasztikus volt. A pszichiat-
riai betegek Kossuth-notakat énekeltek, Kempelen
Tiinde énektanarnd vezényelt hozza. Mindenki utcai
ruhaban, a féorvos, a segédndvér, a betegek — akik
egy kicsit kicsipték magukat marcius 15-re. Egészen
mas volt, mint amit kordbban tapasztaltam. Ez egy
érdekes torténetii osztaly volt, nem sokkal korabban
megbiintették Goldschmidtet, a féorvost (Gold-
schmidt Dénes — a szerk.), mert Halasz Péter-féle
szinhazat csinalt az osztalyon, nem a betegeknek,
hanem pszichologusoknak, és akkor ott meztelenre
vetkdzott, mint alternativ szinész, nagy botrany lett
beldle. Az osztaly nagyon nyitott volt, pszicholo-
gushallgatoknak, orvostanhallgatoknak szerveztek
szabad interakcids csoportot, oda jartam én is.
Otven éve az orvosegyetemen a pszichologia
sz6 gyakorlatilag nem hangzott el a pszichiatriai
oktatasban sem. Az egyenrangusag az ott dolgozo
orvosokkal, pszichologusokkal szamomra egészen
mas, 1 ¢és rendkiviil vonzd volt. A negyedév utan,
ha a gyogyszertan szigorlatot megcsinalta az ember,
lehetett ligyelni is ott. Pesthidegktt egy rehabili-
tacids pszichiatriai osztaly volt, nem jott a mentd
akut beteggel, hétvégente foként orvostanhallga-
tok dolgoztak, amikor a betegek nagy része haza-
ment. Amikor diploma utén ott kezdtem dolgozni,
mar két éve rendszeresen iigyeltem és jartam be a
csoportokra, sokféleképpen ismertem mar az osz-
talyt. En nem altalaban, barhol akartam pszichiater
lenni, mert azért a pszichiatriai klinikdn az orvosi
szoba ajtajan akkoriban nem kilincs, hanem gomb
volt, onnan a szigorlok is ki voltak zarva, hosszan
kopogtunk, vartunk, amig valaki kinyitotta az ajtot!
Az szoba nem jott, hogy a betegek oda bemennek.
Pesthidegkuton tarva-nyitva voltak az ajtok, a foor-
vosi szoba is. Sokszor nem lehetett befejezni egy
megbeszélést, mert még harom beteg jott be, amig
az ember besz¢lt a fondkkel. Mivel senkin nem volt
fehér kopeny, ha jott a megyei foéorvos, ot perc utan
kérte, valaki mondja el, hogy ki kicsoda, mert nem
tud tajékozdodni. De mi ebben nagyon jol tudtunk
létezni. A betegekkel kirandulni mentiink, falitjsa-
got csinaltunk. Ki mit tud?-ot szerveztiink, ahol az
adjunktus szavalt, az elmebeteg énekelt. Nem, nem
akartam a pszichiatriai klinikan, én csak Pesthideg-
katon akartam pszichiater lenni. A mostani eszem-
mel, ahogy visszatekintek ra, a szemlélet fogott meg
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a legjobban, az, hogy amitdl legjobban szenved a
paciens, az a betegségének a kapcsolataira gyako-
rolt hatdsa. Ez a kapcsolati fokusz nagyon tetszett,
nagyon emberinek talaltam. Kiilonosképpen, hogy
a terapias kozdsségben, a nagycsoportban, a miivé-
szetterapidn, a pszichodrdman, a mozgas-, a mun-
kacsoporton, amelyekben a betegek részt vettek,
minden a kapcsolatokrol szolt. Es a felelésségrol.
,.En skizofrén vagyok, de amiért tudok, feleldsséget
kell véllalnom. Ha azt mondom, hogy meg fogok
teriteni, akkor meg fogok teriteni, ha épp nem az
angyalokkal beszélgetek.” Ez ragadott meg, és az
a szemlélet, hogy mindenkinek van valamennyi
igazsadga, mindenkinek van sajat szempontja, sajat
érdeke, és ez fontos. Nem fekete-fehérek a dolgok.
Es megbeszélés, megbeszélés, rengeteg megbeszé-
1és volt, igy formalodott a terapias kdzosség.

Pal Krisztina: Innen egy 1épés a csaladterapia.

Barat Katalin: No, és volt ott egy adjunktus,
Balazs-Piri Tamas, aki tudott angolul. Ez azért a
70-es években nem volt annyira altalanos, mindenki
inkabb németiil beszélt. Goldschmidt, a fondkiink
is német szakirodalmat olvasott, de Tamas tudott
angolul, és bar foként terapias kdzosséggel kapcso-
latos konyveket olvasott, a csaladterapias irasok is
eljutottak hozza. Innen, onnan, amonnan csaladte-
rapias cikkeket kezdtiink olvasni, és nagyon amator
modon, de elkezdtiink foglalkozni vele. Fiiredi is
volt akkor mar, Ausztralidban tanult a csaladterapi-
arol (Firedi Janos pszichiater — a szerk.). Megosz-
tottak a tapasztalataikat. A nagy 16kést 1980 jelen-
tette, amikor megalakult a Pszichiatriai Tarsasag,
ahol egy csaladterapias munkacsoportot kezdtek
szervezni — Komlosi Piroska és Székacs Judit volt a
vezetdje —, €s én elso tag akartam lenni, ami sikertiilt
is. Nem pesthidegkutiak lettek a munkacsoport-ve-
zetok, mert nem csak Hidegkuton volt csaladterapia.
Fiizéki Balint, Komlosi Piroska egy ideggondozoban
kezdett csaladterapiat. Székacs Judit Angliabol jott
haza, a Tavistookon dolgozott, probalta keresgélni,
hogy itt mit lehet ezzel a tudassal kezdeni. Kézdy
Balazs Pécsett, Csiszér Nora a Koranyi krizisen
dolgozott csaladokkal. Megtalaltuk Ratay Csabat
¢s még n¢hany embert, akik szintén amatér modon
elkezdtek csaladokkal dolgozni. Ez lett a munkacso-
port, olvasd szeminariumot szerveztiink. Szereztlink
egy angol konyvet, amit fejezetenként leforditottunk
¢s megbesz¢éltikk. Elindult egy szupervizios csoport
is, amit Goldschmidt vezetett a Lipdton (Orsza-
gos Pszichiatriai és Neurologiai Intézet — OPNI
— korabbi nevén Budai Magyar Kiralyi Orszagos
Tébolyda, majd Orszagos Ideg- ¢s Elmegyogyinté-
zet — a szerk.). Judit a kapcsolatai révén meg tudta
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hivni John Byng-Hall-t, aki azt mondta, csak akkor
jon, ha csindlunk atpillantd tiikkorrel megfigyelt
csaladterapiat, ahova be is iilhet. Mondtuk, hogy
ez csak a mivelt nyugaton mikddik, itt keleten, a
pusztakon nem, de annyira akartuk, hogy jo6jjon,
megszerveztik. A gyogypedagogiai foiskolan a
Damjanich utcadban talaltunk egy oktatotermet
atpillanto tiikorrel, talaltunk hozza csaladot és jott
a Byng-Hall! Kétszer is jart Magyarorszagon. Ezu-
tan lett igazan ¢l a csaladterapia megfigyelésekkel,
megbeszélésekkel, szeminariumokkal. Nagyon lel-
kesek voltunk.

Pal Krisztina: A valtozas érzékelheté az utad-
ban, de az allandosag is, ahogy mondod, 50 éve itt
dolgozol a Rokusban. Nyilvan van maganterapias
praxisod is.

Barat Katalin: A magéanpraxis a nyugdijjal kez-
dodott, addig nem csinaltam. Idém se lett volna ra,
elkezdtem oktatni, meg itt egy 36 oras allasom volt,
két kis gyerekem, nehéz lett volna beilleszteni.

Cstiros Judit: Neked a kozellatas fontos.

Barat Katalin: Nagyon. Rengeteget tanultam
ebbdl. Az még Hidegkuthoz hozzatartozik — ez egy
Pest megyei korhaz volt —, hogy a budapesti elit, a
demokratikus ellenzék, a partelit és a miivészek —
foként Goldschmidt kapcsolatai révén — és a Pest
megyei tanyak, falvak alacsony iskolazottsagl pszi-
chiatriai betegei egyiitt iiltek a nagycsoporton. Es
hat ott fantasztikus dolgok torténtek. Volt, amikor
pszichotikusabb volt a demokratikus ellenzékhez
tartozo, és mar jobb allapotban volt a vidéki beteg,
¢s ahogy segitettek egymason, ahogy egyiittéreztek!
Ez a csaladterapias utamon nagyon sokat jelentett,
a tapasztalat, hogy nem az iskolazottsagon mulik,
kivel hogyan lehet dolgozni. Nagyon alacsony
iskolazottsagu, sokproblémas csaladokkal is lehet
dolgozni, ezt is ott tanultam meg. Nagy szomorsag
volt, amikor ,90-ben, a vezetés lecserélése miatt
ezt az osztalyt ott kellett hagyni. A Pesthidegkuti
osztaly a Rokus Korhaz részlege volt, ekkor jottem
at a Rokus rendeldintézetébe. Megnyertem Buda
Bélat, aki akkor nagy szaktekintély volt, hogy adjon
szakmai javaslatot a folytatasra. Részletesen leirta,
hogy milyen fantasztikus dolgot fogunk itt csinalni,
ha csaladterapiaval foglalkozhatunk és igy meg-
kapta a korhaz a TB-engedélyt az 1j ,,csaladterapias
szakrendelésre”, se elétte, se utdna nem volt ilyen,
most mar nem is lehet ezt az elnevezést hasznalni.
Itt addig nem volt mentalhigiénés szakrendelés, nem
volt ,,csaladtag”, akivel csaladterapiat lehetett volna
csinalni, semmi nem volt, de nekem megengedték,
hogy egy pszichologussal és egy szocialis munkas-
sal idejdjjek. Mar csak az volt a feladat, hogy legye-

150

nek itt csaladok. Végigjartam a korhazat, eldszor a
gyermekpszichiatriai gondozéba mentem, ott egy
nagyon szimpatikus foorvosné ezt timogatta, onnan
jottek a gyerekes csaladok. Itt dolgozott a reuman
Kricsfalvi Péter nagy pszichologiai érzékenységgel,
0 is kiildott betegeket, parokat, csaladokat. De a
gyerekosztalyon példaul azt mondtak, hogy nincse-
nek csaladi problémak, csak gyerekbetegségek. No,
elkezdddott. Lett itt a nullarol egy nagyon nagy for-
galmu csaladterapias rendelés. Kozben folytatodott
a mozgalmi aktivitdsom is. ,87-ben megszerveztiik
az elsO csaladterapias vandorgytilést. Ne olyan van-
dorgytilésre gondoljatok, mint ami most van, akkor
40 ember volt. ,88-"89-ben alapitottuk meg az egye-
stiletet harman, Ratay Csabaval ¢és Fiiredi Janossal.

Pal Krisztina: Elég sok mindenben benne volt a
kezed, és nagyon 1j dolgokban.

Barat Katalin: Jokor sziilettem, jo idoben. De
most sajnalom, hogy ilyen dreg vagyok. A mai fia-
taloknak is szerencséjiik van, mert ki van dolgozva
a képzés. Mi tényleg Osszeszedegettiik a dolgokat,
nem volt intézményes képzés. Azért annak nagyon
jo hangulata volt, olyan lelkesedés, kdzosségi szel-
lem jellemzte, ami szerintem most mar nem repro-
dukalhato.

Cstiros Judit: A munkad soran milyen meggy6z6-
dések, iranyelvek vezetnek?

Barat Katalin: A felel6sség. A marginalizalt
csoportok, a ciganysag, az LMBTQ, a szegénység
— ezeket az embereket hangstlyozottabban kell
segiteni. Klasszikus parterapias probléma, hogy a
kozéppolgari csaladban a hazaspar elhidegiilt egy-
mastol, sokszor gondoltam, ha még egyszer meghal-
lom, hogy ,.elhidegiiltek”, kiugrok az ablakon. Jo,
tul vagyok ezen is, és csindlom, de azt gondolom,
hogy elsésorban azoknak a csaladoknak van sziik-
ségiik csaladterapiara is, akik egyébként sok szem-
pontbol hidnyt szenvednek, és ezt itt a Rokusban
lehetett csinalni.

Pal Krisztina: Az elméleteken tal mit tartasz fon-
tosnak atadni a tanitas soran?

Barat Katalin: A volt hallgatoim szoktdk irni
nekem, hogy én egy szakmat adtam nekik. Hogy
sok helyen sok mindent tanultak, de az emberségem,
a hozzaallasom mennyire megfogta Oket. Ahogy
csaladokrol beszélek, ahogy csaladokhoz fordulok,
a tisztelet, az aldzat, az emberség, az érdeklddés, a
kivéancsisag az, amit nem felejtenek el. Kicsit meg is
vagyok ,,sértédve”, mert azt gondolom, hogy egyre
tobbet tudok, egyre okosabb vagyok — mégse ezt
dicsérik.



Pal Krisztina: A csaladterapias képzésben vitat-
hatatlanul nagy szereped van. Ha lehetdség lenne,
mit valtoztatnal a képzésen?

Barat Katalin: Szerintem a csaladterapeuta-kép-
z¢st elég rendesen kialakitottuk, szabalyoztuk ugy,
ahogyan most miikddik. Mi a pszichoterapeuta-kép-
z€s modszerspecifikus részét csinaljuk. A képzés
fejlesztése allando igazitast, allando gondolkodast
igényel, nyilvan nem ugyanott tart a csaladterapia,
mint dtven évvel ezeldtt. Ez egy folyamatos munka.
Sokaig voltam tanulmanyi bizottsagi vezetd, Mik-
16s halalatol (Kovacs Miklos — a szerk.) 21-ig az
egyesiilet elnoke, de az oktatassal elndkként is sokat
foglalkoztam. Egyrészt azt gondolom, hogy sikertiilt
jo alapokat letenni, de idénként a vizsgan derl ki,
hogy mi az, amit nem csinalunk jol.

Pal Krisztina: Milyen hidnyérzeted van egy vizs-
gan, amikor azt érzed, hogy valamit nem sikeriilt
atadni?

Barat Katalin: Amikor jon valaki egy problé-
maval, de az a jeldltnek nem all 6ssze, nem érti,
mi torténik abban a csaladban. Ilyenkor belerakjak
a csaladot egy husdaraloba, hozzapakoljak a mod-
szereket, szobor, elvarazsolt csaladrajz, dixit kartya,
meghajtjak a daralot, és kijon beldle valami. Per-
sze ha nem értik, akkor is tudnak pozitiv valtozast
elérni, mert nagyon jo a szetting. Az, hogy a konflik-
tusokban, problémakban érdekeltek egyszerre, egy
iddben lilnek le, nagy ereje a csaladterapianak.

Pal Krisztina: A terapias sajat élményedbdl visz-
szakdszon-e valami a munkad soran, akar még most
is?

Barat Katalin: Ott is a kozosség, az egylittes-
ség. Ajkai Klarahoz és Erdélyi Ildikohoz jartam
pszichodramara évekig, ott is egy nagyon jo csapat
volt, nem protagonista kozponta, hanem M¢érei-féle
pszichodramat csinaltak. A drama nagyon ¢lmény-
szerti volt. Dramatikus eszkdzoket hasznalok a csa-
ladterapiaban is. Varga Zoltanhoz jartam analizisbe,
klasszikus, heti kétszer fekvosbe, ott olyan dolgok
torténtek velem, amiket korabban nem gondoltam.
Mi, a kliensei, utana szupervizioba is hozza jartunk,
¢s hat ezek nagyon nagy ¢lmények voltak, ott is
fontos volt egymas tdmogatasa, segitése. Legutobb
BSP (Brainspotting) intenziv csoporton voltam
onismereten. A BSP traumafeldolgozé modszer,
hat annak két hétig a betege voltam. Itt nem kezddk
iiltek egymas mellett, hanem tobb évtizedes szak-
emberek, de hogy beldliink is mi szakad fel egy-egy
ilyen erdsebb modszer kapcsan, azért az megrazo
volt. Sokat tanultam itt traumafeldolgozasbol, ami
szintén hasznalhat6 a par- és csaladterapiaban.

Pal Krisztina: Még mindig tanulsz, ez azt jelenti.
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Barat Katalin: Sokszor kérdezem magamtol,
hogy kell ez még nekem? 73 éves vagyok, mi a
francnak? Miért megyek el még erre meg arra a
képzésre?

Pdl Krisztina: Es mi a valaszod ra?

Barat Katalin: Az, hogy nagyon nehéz lelassi-
tani. Most a neurodivergencia blvkorében éliink,
hat igen, van bennem egy kis ADHD, ez a sokféle
érdekl6dés... Most az oktatds az, amire tényleg
koncentralok, hogy tudnék még tobbet atadni, még
tobb ismeretet, még tobb szemléletet. De ahhoz,
hogy oktatni tudjak, tanulni és dolgozni is kell csa-
ladokkal, mert bar nagyon sok régi torténet van a
fejemben, mégiscsak a friss tapasztalatokat tudom
¢lményszeriibben bemutatni a hallgatoknak.

Csiiros Judit: Valtozott az emberszemléleted
az évek alatt? Hogy viszonyulsz az emberekhez,
hogyan latod 6ket?

Barat Katalin: Ami 6tven év alatt valtozott, hogy
sokkal-sokkal megenged6ébb vagyok mindennel.
Rettenetesen rosszul birtam az elején példaul a
megcsalast, kiilondsen a gyerekagyas megcsalast,
otgyerekes csalad, otodik gyerek utan — ezt azért
nagyon nehezen tudtam cirkuldrisan értelmezni.
Moralis sikra tereltem magamban, és nagyon sokat
kellett fegyelmezni magam, hogy ne! Ebben nagy
valtozas tOrtént, hasonléan az alkohollal, azzal,
hogy idénként elbukunk, nehezen allunk fel. Nem
kell szabalyos életet ¢lni. Lehet harom diplomaval
kecskesajtot csinalni, ez is valaszthato élet.

Pal Krisztina: Ha visszautazhatnal az iddében,
van-e¢ valami, amit tanacsolnal kezdd terapeuta
onmagadnak? Valami intelem, vagy utraval6?

Barat Katalin: Még nagyobb odafigyelés. Az
egyéni terapiaban azt mondta nekem a Varga, hogy
egész jo terapeuta leszek, csak kevesebbet beszéljek.
Amikor Székely Ilondhoz mentem csaladterapias
szupervizioba, ott is az hangzott el, hogy nagyon jo
csaladterapeuta leszek, csak kevesebbet beszéljek.

Csiirés Judit: Es kevesebb beszélsz?

Barat Katalin: Kicsit kevesebbet, masrészt
viszont bizonyos dolgokat mar hatarozottan mondok.
Ezt j6 megtalalni, hogy mikor érvényes a ,.kevesebb
beszéd”, és mikor kell szilardan képviselni valamit.
Kezdetben lehettem volna lassabb, kivardsabb.
De azt gondolom, megtalaltam a sajat tempomat,
ritmusomat. En a kezdetektél annyit kaptam a csa-
ladterapiatol, elkotelezve érzem magam arra, hogy
tovabbadjam. Az embernek van jogosultsaga és
elkotelezettsége, én a jogosultsagomnal joval tobbet
kaptam ett6l a szakmatol, mint amennyit érdemel-
tem, és azt gondolom, hogy kotelességem tovabb-
adni. Igen, az oktatas terén, a tovabbadas terén van
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még kotelezettségem. Abba az ¢letkorba keriiltem,
hogy mindent meg kell osztani, gy érzem.

Cstiros Judit: Veliink is megosztasz egy-két olyan
dolgot, melyrdl azt gondolod, hogy a terapiaban azt
muszaj leszogezni, képviselni?

Barat Katalin: Példaul azt, hogy bantalmazni
nem lehet. Ha bantalmazas torténik, azt meg kell
nevezni, ki kell mondani. Ebben nagyon hatarozott
vagyok a tanitasban és az iiléseken is. A bantalma-
zasra nincs elfogadhato érv.

Csiiros Judit: Ugyanakkor azt mondod, hogy
megengedobb lettél.

Barat Katalin: Egyrészt. A lagy lelkem azt
mondja, hogy persze, mindenkinek mindenre van
oka. De ez nem azt jelenti, hogy az egyénnek ne
volna feleldssége. Amit csindl, az a maga valasztasa.
Béntalmazasnal nem hivatkozhat arra, hogy a masik
ezt kiprovokalta, ez nem menti fel, az az 6 felels-
sége, és ez legyen kimondva.

Csiiros Judit: Minden par veszekszik, minden
szllo veszekszik a gyerekkel. Hol latod a hatarat a
bantalmazasnak és az indulatosabb konfliktuskeze-
lésnek?

Batat Katalin: A becsmérlé szavaknal. De van,
amikor nem is a cstinya beszéd, hanem a sorozatos
lekezelés, a lemindsités a legfajdalmasabb — azt is
bantalmazasnak gondolom.

Cstiros Judit: Akar szép szavakkal is lehet ban-
talmazni.

Barat Katalin: Akér szép szavakkal is. Err6l van
egy kiilon eléaddsom, az egyiranyt meg a kétira-
nyu partner-bantalmazasrol. A kétirdnyu is nagyon
nehéz feladat, mert az meg erodalja, hossza tavon
leradirozza a kapcsolatot.

Pal Krisztina: Vissza tudsz-e ra emlékezni, hogy
ha megoszthatd, mi volt a legnagyobb szakmai hiba,
amit elkovettel?

Barat Katalin: Az elején az osztalyon nyilvan
rengeteget, amiket azért nehezen tudok teljesen
a sajat hibamnak venni, mert egy csomé dontést
egyiitt hoztunk. Tobb paciensem Ongyilkos lett,
meghalt. Nem vettem észre, vagy nem jol vettiik
észre, hogy most nem volna szabad hazaengedni,
most tobb vagy kevesebb gyogyszer kellene. Az
egyik paciensem megolte a baratn6jét, a korhazbol
ment hétvégi kimendre, nem lattuk a jelét, hogy
ilyesmi el6fordulhat. Sokszor kideriilt késobb, hogy
félrenéztem, félreértelmeztem, nem vettem észre
dolgokat, egész masrol szolt az eset. De ebbdl mar
elméletet is gyartottam, hogy azzal tudok dolgozni,
amit idehoznak, amit nem hoznak ide, azzal nem.
Voltak olyan terapiak, amelyek azért szakadtak meg,
bar lekerekitettem, mert nem tudtam a neutralitast
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jol megvaloésitani. Valakinek a traumatikus eldtor-
ténete annyira megrenditett, hogy nem tudtam a
parkapcsolati konfliktusban neutralis lenni, jobban
képviseltem vagy tobbszor képviseltem az ¢ érde-
két. Ezt azonnal megérzi a masik, és azzal vége van
a terapianak.

Csiirés Judit: Ebben lehet fejlodni?

Barat Katalin: Ezek a hibak motivalnak arra,
hogy sokkal tudatosabban, sokkal atgondoltabban
dolgozzak. Mindig van hiba. Ha gyereket bantanak,
eleinte attdl nagyon ingeriilt tudtam lenni és néha
beszoltam sziiléknek, de ezzel nem hasznalok a
gyereknek. Ennek a gyereknek holnap is 6 lesz a
sziiloje. Ez persze evidencia, de ha rogton at tudom
allitani az agyamat arra, hogy az nem egyiittérzo a
gyerekével, akivel a sajat sziilje nem volt egylitt-
érz6, akkor konnyebben higgadt tudok maradni. A
csaladterapiaban azért el tud szabadulni a pokol.

Cstiros Judit: Milyen egy jo terapeuta?

Barat Katalin: Nem az elméleti tudastol lesz
valaki jo csaladterapeuta, de azért nem art okosnak
lenni egy kicsit. Hogy lasd az osszefliggéseket, sok
mindent tudj egyszerre latni. Jo, ha ismeri az ember
a csaladterapia elméletét, de kell a plusz emberis-
meret, vilagismeret. Erdemes tudni, hogy milyen
az iskola, milyen az egészségiigyi ellatorendszer,
milyen a fiatalok kortars kozossége. Nem tudok jol
foglalkozni valas utani kapcsolattartasi iigyekkel,
ha fogalmam sincs, hogy miikddik ez az eljaras,
mik a nehézségek, mik a buktatok, hogy zajlik az
igazsagiigyi pszichologiai eljaras. Két labbal kell
allni a valosagban. Es alazat is kell ahhoz, hogy nem
tudhatok mindent. Hiaba csinalom Otven éve, hiaba
ismerem a csaladterapids irodalmat, hogy abban az
adott csaladban mi torténik, arr6él nagyon keveset
tudok. Minden intervenciomat ehhez igazitom. A jo
csaladterapeuta képes sokféle embert pairhuzamosan
elfogadni, tisztelni. A csaladterapia er6forras szem-
l1életli, abbol tudnak valamit kihozni, ami benniik
van. Tisztelni, latni az eréforrast és ezt folhangosi-
tani, ez nagyon fontos terapeuta-tulajdonsag.

Cstiros Judit: Par mondatban megfogalmazva mi
a terapias ars poeticad?

Barat Katalin: Hogy probaljunk normalisak
maradni. Meg szeretni is kell ezt a munkat. En tény-
leg nagyon szeretem, csak ez rendkiviil elkoptatott
mondat... Ezért is nehéz abbahagyni, mert kevés
dolgot tudok, ami ennyire érdekel. Es hogyha az
ember szereti csindlni, szerintem akkor jobban is
csinalja. Erdeklddom, figyelek, olvasok sok szakiro-
dalmat, gondolkodom. Ha az ember szereti csinalni,
akkor odafigyel és allanddan képzi magat. Semmi-
lyen mas modszerbdl nem vizsgaztam le, EMDR-



bdél sem, BSP-bdl sem, sémabodl sem, de mindrdl azt
gondolom, hogy belemegy az agyamba, ¢és alakitja a
gondolkodasomat.

Csiirés Judit: Hibakrol kérdeztiink, de azt még
nem kérdeztiik meg, hogy mire vagy biiszke?

Barat Katalin: Ez nehéz kérdés, erre a nyitott-
sagra, érdeklodésre, hogy gy tudok csaladokhoz
fordulni, ami nekik jo. Es hat arra, hogy olyan
sokproblémas csaladokkal dolgozom, akiket azért
kiildenek hozzam a kollégak, mert nekik véget ért a
kompetenciajuk. Nem tudom, hogy nekem hol van
a kompetencia-hatarom, az a baj, hogy azt hiszem,
nincs.

Cstiros Judit: Te nem rettensz meg?

Barat Katalin: Tényleg nincs mar olyan helyzet,
amibe nem merek belemenni, jonnek a csaladok és
jelentds valtozasok torténnek.

Pal Krisztina: Ha mar nem fogsz dolgozni, mit
szeretnél, milyen emléket Orizzen majd rolad a
szakma?

Barat Katalin: Azt, amit egy emlékkonyvbe a
tanitvanyaim le is irtak, hogy érdekes volt, jo volt
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hozzam jarni tanulni. Elményszeri is volt, hogy sok
torténetet meséltem, és ha viccesen is mondtam, de
mélysége, komolysaga volt annak, ahogy tanitok.
Azt, hogy meg merem mutatni, ahogy dolgozom.
Mellettem iilnek hallgatok nehéz esetekben is, van,
amikor kész, megadom magam, ordibaljanak a kli-
ensek, nem tudok megszolalni- és ezt is végignézik.
Megmutatok olyan videdt, ahol rosszul csindlok
valamit, azt is végignézik. Es rengeteg rossz torté-
netet is mesélek magamrol.

Cstiros Judit: Ez biztos batorsagot is ont a tanit-
vanyokba.

Barat Katalin: Igen, hogy szabad hibazni, ponto-
san. Viccesen szoktam néha mondani, hogy a csa-
ladterapiaban ketté dolgot nem szabad csinalni, nem
lehet megverni a klienst és szexudlis kapcsolatot
létesiteni vele. Minden mast szabad. Van Kurtag-
nak egy miive, az a cime, hogy ,,Melléiitni szabad”.
(Kurtag Gyorgy Kossuth- és Erkel-dijas zeneszerzo,
zongorista / Jatékok I. / — a szerk.), ez a csaladtera-
piara is érvényes. Csak észre kell venni, és ha lehet,
korrigalni.
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Pszichoterapia

Szakmai kozeélet

VITAK, HOZZASZOLASOK

A TERAPIAS GYAKORLAT ETIKAI KERDESEI

Rovatunk jubileumhoz érkezett: aktualisan az 50. etikai esetiinket és annak elemzéseit jelen-
tetjiik meg. Etikai rovatunk lassan 15 éve, a 2011 oktoberi szamunkban indult. Nagy 6rém
szamunkra, hogy fiktiv eseteink elemzése sokakat megmozgatott az évek soran. Kozel 140 kol-
légank mitkodott kozre, szinte mindegyik modszerspecifikus egyesiiletbol részt vettek kiképzok
és etikai bizottsagi tagok az elemzésekben. Kiilon orom volt a rovat miikodtetése soran, hogy
milyen szinvonalas és alapos elemzéseket irtak képzésbe jaro ifju kollégaink.

Az elsé 38 esetbol és elemzéseibdl onallo kotet jelentetett meg a MentalPort Kiado, amelyet
sok pszichoterapias képzésben hasznalnak.

Koszonjiik mindenkinek, aki az évek alatt igényes munkajaval hozzajarult etikai rovatunk
sikeres miikodéséhez.

Szeretnék egy kulisszatitkot is elarulni. Bar a fiktiv esetvignettak a szerkesztéség kozos mun-
kdi, tobb szerkesztéségi munkatarsunk irta, tobben csiszolgattuk ezek végsd formajat az évek
soran, am a legtobb iras Valko Lilié, aki 15 éven at volt szerkesztéségiink tagja. Az & drama-
turgiai készsége nagyban hozzdjarult eseteink életszeriiségehez, és ahhoz, hogy kénnyii volt
elemzoként bevonodni ezek datgondolasaba. Halasak vagyunk azért, hogy az etikai rovatban
tovabbra szamithatunk munkdjara.

Aktualis irasunk egy szakmai kozéletiinket intenziven foglalkoztato teriilethez, a gyermek-pszi-
choterapiahoz kotodik. Az eset érzékletesen mutatja, hogy szakmdnk miikodésének kisebb
hianyossagai konnyen osszeadodnak, mely végiil a paciens magara maradasahoz vezethet
egy lélektanilag kritikus allapotban. Az esetet tapasztalt kollegaként Bogar Judit (nyugdijas,
kordbban Obudai Nevelési Tandcsadé, Lendiilet Miihely), etikai bizottsagi oldalrol a MA-
KOMP Etikai Bizottsaga (Horanyi Endre, Szarka Vivien, Nagy-Kasza Tiinde), képzésben
lévokeént pedig Morva Dorottya (Debreceni Klinikai gyermek- és ifjusagi szakpszichologus

képzes) elemezte.

50. eset:

Afonya nehéz koriilmények kozott jott a vilagra.
Nem vart gyerek volt, anyja 20 évesen, még egye-
temistaként esett teherbe. Sziiletése elétt nem sok-
kal anyai nagymaméaja varatlan szivbetegségben
meghalt. A sziilei kapcsolata viharos volt, kétéves
koréra tudtak elszakadni egymastol, de addig is sok
volt a se veled-se nélkiiled életszakasz a csaladban.
Afonya anyja terapiaba ment, stabilizalodott, karri-
erjében megtalalta magat. Afonya 5 éves volt, mikor
az anyjanak lett egy stabil parkapcsolata és sziiletett
harom féltestvére, ikerhtigai 9 és dcese 13 éves kora-
ban. Koraérett, segitékész gyerek volt, az iskoldban
nem a legjobb tanuld volt, de nagyon szorgalmas
volt, minden tanar nagyon szerette. A kistestvérei
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koril is sokat segitett. 16 éves koraban lett az els6
baratja, egy nala 4 évvel iddsebb, taxisként dolgozo
fia. Ekkor kezdddtek a nehézségek, kimaradozott,
elkezdett szert hasznalni, a kapcsolatukban sok volt
a szakitas, Ujra Osszejovés, megcesalas. Az anyja
nagyon aggodott érte, de nem értettek egymassal
szot. Egy gyogyszeres oOngyilkossagi kisérletet
kovetden, ami szomatikus osztalyos ellatast nem
igényelt, gyerekpszichiatriai osztalyon kezelték
egy honapig, majd ambulans pszichoterapiat java-
soltak folytatasként csaladterapiaval kiegészitve.
Afonya Csillahoz keriilt, a klinikai szakképzésbe
jaro, lelkiismeretes pszichologushoz, aki egy gye-
rekrendelében dolgozott. Nagy kihivasnak érezte
Afonyét, de szivesen vallalta, hol a szakképzésbe
vitte szupervizioba az esetet, hol a rendeld vezetdjé-



hez, aki egyben a fiatalabb kollégak szupervizora is
volt. Afonya allapota rendezddott, élete stabilabba
valt, sok mindent feldolgozott gyerekkorabol. De
ahogy a tizennyolcadik sziilinapja kozeledett, egyre
depressziosabbnak érezte magat. El6fordult, hogy
falcolt is, bar hatarozottan allitotta, hogy nem tervez
ongyilkossagot. Csilla elbizonytalanodott, hogy
valamit nem j6l csinal, ha Afonya allapota romlik.
A rendelé vezetdje szupervizorként azt javasolta,
hogy ez a felnétt¢ valas jo alkalom arra, hogy
lezarjak a terapias folyamatot és a paciens keressen
felndttekkel foglalkozo, képzett pszichoterapeuta
szakembert. Csilla ezt nem teljesen értette, azért
sem, mert a rendeldbe sok olyan paciens jart, akik
18 éves koruk eldtt kezdte a terapidjukat huszas
éveik kezdetén is ugyanazon kollégaknal folytattak.
Mivel nem volt biztos magéban, azt gondolta, ez egy
jelzés, hogy a rendeld vezetdje nem tartja 6t eléggé
alkalmasnak ehhez az esethez, ugyhogy megbe-
szélte Afonyaval februirban, hogy harom hénap
millva lezarjik a kozos folyamatot. Afonya azzal
reagalt, ugyse latja, hogy barminek lenne értelme.
A lany anyukéja elkezdett felnétt pszichoterapeutat
keresni, majusban sikeriilt talalnia valakit, akinek
0szt0l lenne kapacitasa. Az anya megrémiilt, mert
ugy érzékelte, hogy lanya allapota ennél siirgdseb-
ben igényelne ellatast. Felvetette, hogy nem lenne-e
megint indokolt osztalyos kezelés, de Csilla csak azt
»hajtogatta”, hogy felnétt szakos pszichoterapeutara
lenne sziiksége. Amikor Gsszel Afonya elment az
els6 interjura, a pszichoterapeuta azt mondta, hogy
nem latja motivaltnak a pszichoterapiara, ugyhogy
nem tudja vallalni, és feln6tt pszichoterapias oszta-
lyos ellatast javasolt.

Bogar Judit véleménye:

Az elsd, etikai szempontbol megkérddjelezhetd
problémat abban latom, hogy Csilla munkahelyi
fondke egyben a szupervizora is. Lehet, hogy érde-
mes lett volna egy szervezetileg fiiggetlen szuper-
vizor véleményét is megkérdezni az eset kapcsan.
Lehet, hogy ez a rendel6ben bevezetett gyakorlat
egyebként jol miikodik, de abban az esetben, ha egy
fiatal, még képzésben levd kolléga és a tapasztalt,
de szervezetileg folérendelt szakember kozott nézet-
kiilonbség van, konnyen kialakulhat maskor is ilyen
helyzet, a fiatal pszichologus szakmailag nehezen
felvallalhato dontésre kényszeriil, rdadasul alakulo
kompetenciajaban is elbizonytalanodik.

Nem teljesen érthetd, hogy a munkahelyi vezetd
vélemeénye szerint miért csak egy feln6tt pszichote-
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rapeuta felel meg a folytatashoz, amikor Csillaval
tulajdonképpen eredményesen dolgoztak egyiitt két
¢vig, noha 0 ,,csak” klinikai képzésbe jaro pszicho-
l6gus. A kialakult terapias kapcsolat, bizalom, talan
elegendd tdke lett volna a terapia folytatasahoz a
rendel6ben. Ez annal inkabb indokolt lehetett volna,
mivel a rendeldben tobb ,,tulkoros” fiatal is folytat-
a munkahelyi vezetd, mint tapasztaltabb szakember
Gigy itélte volna meg, hogy Afonya allapota stlyo-
sabb annal, hogy a rendeldben lehessen folytatni az
ambulans terapiat, nem felndtt pszichoterapeutat,
hanem 1jabb osztalyos ellatast, pszichoterapias osz-
talyra torténd beutalast kellett volna javasolnia.

Az anya aggasztonak latta majusban a lanya alla-
potat, €s osztalyos ellatast tartott volna indokoltnak.
Ennek jogossagat aldtdmasztja, hogy az anya altal
talalt felndtt pszichoterapeuta sem vallalta Afonya
lyos ellatast javasolt.

Etikai vétséget szerintem a rendeld vezetdje kove-
tett el, részben azzal, hogy sajat beosztottjai szuper-
hozza Afonya tovabbi kezeléséhez rendeléi keretek
kozott. Ha pedig Afonya allapotat stlyosnak itélte,
nem ambulans felndtt pszichoterapeutat, hanem osz-
talyos elhelyezést kellett volna javasolnia.

Csilla is etikai vétséget, szakmai hibat kovetett el
azzal, hogy engedelmesen kdvetve a fonok vélemé-
nyét, feltétleniil csak ambulans ellatast javasolt Afo-
nyénak az anya aggodalmai ellenére. Lehet, hogy a
szakmai kérdés korrekt megitélésében is segitségére
lehetett volna egy fiiggetlen szupervizor. Nincs sz06
arrol az esetleirasban, vajon a szakképzésben élt-e a
dilemma kapcsan a szupervizios lehetoséggel.

A MAKOMP Etikai Bizottsag elemzése:

Az ismertetett eset tobb, egymassal Gsszefonodo
etikai problémat vet fel, amelyek els6sorban a
kliens biztonsagahoz, az ellatds folytonossagahoz
¢és a szakmai feleldsség megoszlasahoz kapcsolod-
nak. Tovabba ez az eset jol példazza az intézményi
miikddés és az egyéni szakmai dontés kozott sok-
szor meghuzodo fesziiltségeket is.

Mindenekel6tt hangsulyos kérdés a kliens aktu-
alis allapotanak és sziikségleteinek elsédlegessége.
Afonya esetében a terapias folyamat lezarasa olyan
idészakban tortént, amikor allapota romlé tenden-
ciat mutatott (depressziv tiinetek, onsértés). Az eti-
kai alapelvek — kiilondsen a nem-artdas (nonmalefi-
cence) és a jollet eldsegitése (beneficence) — alapjan,
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ilyen helyzetben a kezelés megszakitasa csak akkor
elfogadhato, ha az ellatas folytonossaga ténylege-
sen biztositott. Jelen esetben ez nem valdsult meg,
ami etikai szempontbdl aggalyos. A terapia lezarasa
nemcsak adminisztrativ folyamat, hanem klinikai
jelentdségl beavatkozas is, ez egy levalasi folyamat,
melynél megfeleld kortiltekintéssel kell eljarnia a
terapeutanak.

Csilla feleldssége tobb szinten értelmezhetd.
Pozitivumkeént értékelhetd, hogy rendszeresen szu-
pervizioba vitte az esetet, ugyanakkor dontésében
jelentOs szerepet jatszott a felettes implicit elvarasa-
nak valo megfelelés. Ez felveti a szakmai autonomia
korlatozottsaganak kérdését. Az etikai iranyelvek
szerint a pszichologus feleldssége, hogy sajat kom-
petenciahatarain beliill, de 6nall6 szakmai mérleg-
elés alapjan dontson. Amennyiben bizonytalansag
all fenn, tovabbi konzultacié vagy masodvélemény
kérése lett volna indokolt, kiilondsen egy potenciali-
san veszélyeztetett kliens esetében.

A rendeld vezetdjének szerepe kiilondsen kri-
tikus. Szupervizorként nemcsak szakmai irany-
mutatast ad, hanem feleldsséggel tartozik a kliens
ellatasanak biztonsagaért is. Az a javaslat, hogy a
nagykorava valds apropojan zarjak le a terapiat,
mikozben a kliens allapota instabil, nem tiikrézi
kell6 mértékben a kliens érdekének prioritasat. Ez
a dontés azt sugallja, hogy adminisztrativ vagy kép-
z¢si szempontok feliilirtak a klinikai sziikségleteket.

Rendszerszinten is jelentkezik etikai probléma: a
gyermek- €s felnott ellatas kozotti atmenet nem volt
megfelelden szervezett. Az, hogy az 1j ellatas csak
honapokkal késobb lett volna elérhetd, majd a kliens
motivalatlansag miatt elutasitasra keriilt, rAmutat a
hozzaférhetoség és ellatasi kontinuitas hianyossa-
gaira. Etikai szempontbdl nem elfogadhat6, hogy
egy sériilékeny kliens ,.ellatasi vakuumba” kertiljon.

A kockdzatkezelés szempontjabodl is hidnyossa-
gok azonosithatok, mivel nem tortént 6ngyilkossagi
kockazatfelmérés, nem késziilt biztonsagi terv, ami
ebben az esetben indokolt lett volna.

Tovabbi kérdést vet fel a kliens motivacidjanak
értelmezése a késébb megkeresett terapeuta altal.
O arra hivatkozva utasitotta el Afonyat, hogy nem
motivalt, azonban ebben a helyzetben (depressziv
allapot, korabbi terapia lezarasa soran Gjra aktiva-
lodott elhagyatottsag-élmény, krizis) a motivacio
csokkenése kozponti tiinet lehet. Ennek kizaro krité-
riumként valo értelmezése, a kliens tovabbi konkrét
segitség nélkiili elutasitasa szakmailag megkérdoje-
lezheto.

A helyzet kezelésére az alabbi Iépések lettek
volna indokoltak:

156

* aterapia folytatdsa az atadas tényleges megvalo-
sulasaig, a terapias cél itt a pszichoterapiara valo
elokészités lehetett volna, ami Csilla kompetenci-
akorébe egyértelmiien beleesik;

* aktiv koordinacio az 1j ellatoval (pl. konzultacio,
atado megbeszElés);

 a kockazat mértékének megfelelden krizisellatas
vagy intenzivebb kezelés mérlegelése,

» valamint a kliens ¢és a sziil6 transzparens bevo-
nasa a dontéshozatalba.

Az eset arra hivja fel a figyelmet, hogy a szakmai
hierarchia, az intézményi mikddés és az életkori
hatarok nem irhatjak feliil a kliens biztonsaganak
¢s folyamatos ellatasanak kovetelményét. Az etikai
feleldsség megoszlik ugyan a szereplok kozott, de
veégs6 soron minden érintett szakember kdtelessége
lett volna a kliens védelme ¢és az ellatas megszakita-
sanak megeldzése.

A terapeuta etikus szakmai dontésének kozép-
pontjaban mindig a kliens aktudlis pszichés alla-
pota és sériilékenysége lehet a meghatarozo, ennek
figyelmen kiviil hagyasa etikai vétség. Ez abban az
esetben is igy van, ha ehhez az intézményi miikodés
vagy a szakmai szerepek Gjragondolasara van sziik-
ség.

Morva Dorottya véleménye:

Erdemesnek az eset kapcsan roviden arra a roka
fogta csuka helyzetre kitérni, amibe klinikai kép-
zésben 1év0 hallgatoként gyakran keriiliink. A kép-
zésben nagy hangsulyt kap a kompetenciahatarok
betartasa, ami a kliensek és a gyakorlo szakemberek
biztonsaga szempontjabdl is alapvetd. Ugyanak-
kor a gyakorlat azt mutatja, hogy a képzés soran
elvart munkahelyeken olyan esetekkel talalkozunk,
amelyek ezeket a hatarokat feszegetik, mikdzben a
szupervizios tamogatas nem mindig elérhetd. Mivel
a képzés ezekhez a munkahelyekhez kot, és az
ellatorendszer is erésen tulterhelt, hallgatoként sok-
szor nehéz a sajat szakmai hatarainkat képviselni.
Tovabbi nehézség, hogy bar a serdiilékor fejlodésle-
lektani értelemben gyakran tulmutat a 18. életéven,
az ellatorendszer sok esetben éles hatart huz, igy
ezek a kliensek konnyen ,,sziirke zonaba” kertilnek,
nem talalva a helyiiket az ellatorendszerben. Fel-
meril az a koltdi kérdés is, hogy vajon a szakmai
kompetenciank vagy a kliens sziikségletei érdemben
megvaltoznak-e attol, hogy a 17. életévébol a 18.-ba
1ép, ¢és ezzel az ellatorendszerben, akar diagnoszti-
kai kategoria szerint is, mas csoportba kertil. Illetve,



ha egy eset mar a 18. ¢letév el6tt is meghaladja a
képzésben 1évé szakember kompetenciahatérait,
akkor mi indokolja, hogy azt mégis 6 vigye?

A bemutatott eset is jol mutatja, hogy ezek a rend-
szerszintli nehézségek hogyan jelennek meg konkrét
terapias dontési helyzetekben.

Etikai szempontbol nehezen tarthatonak tiinik az
a helyzet, hogy Csilla szupervizora egyben a ren-
deld vezetdje is. Ez a helyzet sziikségszertien fiiggd
viszonyt hoz létre, amelyben a vezetd egyértelmii
autoritast képvisel. Ilyen keretek kdzott nehezebben
tud kialakulni egy partneribb, egyiitt gondolkodo
szupervizios tér, amelyben a bizonytalansagok és
nehéz érzések (példaul az inkompetenciatol valo
félelem) biztonsaggal megoszthatok lennének. Fel-
mertll az is, hogy ebben a helyzetben mennyire tisz-
tazott a szupervizor feleléssége: mikozben az esetet
befolyasold dontési javaslatot tesz, nem egyértelmdi,
hogy milyen mértékben vallal részt a kliens ellatasa-
ért viselt feleldsségbol.

Ez a szupervizios helyzet jol tiikrozodik Csilla
bizonytalansagaban és dontéseiben is. Csilla a kli-
ens allapotdnak romlasakor elbizonytalanodik, és
ugy értelmezi a szupervizios javaslatot, mint sajat
alkalmatlansaganak visszajelzését. Ebben a helyzet-
ben nem jelenik meg a dontés kozos mérlegelése,
inkabb egy autoritativ iranymutatas kovetése lat-
szik, amelynek kovetkeztében a terapias folyamat
lezarasa keriil elStérbe. Afonya helyzetét atgon-
dolva azonban ez a dontés tobb szempontbol is
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problematikusnak tiinik. Egy korabbi 6ngyilkossagi
krizist kdvetden allapota stabilizalodott, és feltéte-
lezhetden biztonsagos, megtartd terapias kapcsolat
alakult ki Csillaval. Ehhez képest kiillondsen érzé-
keny idészakban keriil sor a folyamat lezarasara,
éppen akkor, amikor allapota ismét romlani kezd.
Ebben a helyzetben a terdpias kapcsolat megsza-
kitasa konnyen megerdsitheti azt az élményt, hogy
sériilékenysége nem tarthaté meg a kapcsolatban, és
nehézségei idején magara marad. Ez Osszefligghet
azzal a korabbi mikddésével is, amelyben felelds,
gondoskodo szerepet vallal, és kevésbé enged teret
sajat sziikségleteinek. Tovabb neheziti a helyzetet,
hogy az j ellatds nem volt azonnal elérhetd, igy
egy kritikus iddszakban ténylegesen ellatas nélkiil
maradt.

Nagyon érthetének talalom Csilla reakcidjat a
helyzetre, figyelembe véve a korabban bemutatott
nehézségeket. Azt hiszem, én arra torekednék, hogy
visszavigyem a dilemmaimat és nehéz érzéseimet
a szupervizioba, ¢s igyekeznék jobban megérteni
a szupervizor tovabbkiildésre vonatkoz6 javasla-
tanak hatterét. Fontosnak tartanam, hogy ezek a
bizonytalansdgok 6szintén megjelenhessenek a
ko6zos gondolkodasban. Amennyiben meg tudnam
tartani a sajat biztonsagérzetemet az eset kapcsan,
¢és valodi tamogatast kapnék, akar szorosabb szu-
pervizids kisérés mellett inkabb tovabb kisérném
Afonyat, kiilonos tekintettel aktudlis sériilékeny
allapotara.
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UTRAVALO —A JOVO PSZICHOTERAPEUTAINAK

Uj rovatunk a még egyetemi képzésben 1évé pszichologus- és pszichoterdpia irdnt érdeklédd
orvostanhallgatokat hivatott megszolitani azzal a céllal, hogy segitséget nyujtson a tajéko-
zodasban szakmai lehetdségeik terén. A rovatot egyetemista gyakornokaink szerkesztik, akik
2025 aprilis ota a szerkesztoség csapatahoz tartoznak. A folyoirat nem csak a mar képzett
szakemberek szamdra szeretne hasznos tudast nyujtani, a palyakezdoket is szeretné tamo-
gatni. Ugy érezziik, az egyetemeken meglepben kevés szé esik arrol, hogy hogyan érdemes
elkezdeni a szakmai életbe valo bekapcsolodast, illetve hogy a diploma megszerzése utan
pontosan milyen képzési lehetoségek vannak milyen feltételek mellett. Hianyolunk egy olyan
feliiletet, ahol réviden dssze vannak gyiijtve a tovabbképzési alternativak és egyben ra lehet
latni a kiilonbozo szakképzésekre, illetve modszerspecifikus képzésekre. Ezekkel az ambici-
okkal indulunk tehdt neki az Utravalé rovatnak, amely keretein beliil négy szam alatt négy
nagyobb témat bontunk ki, megcélozva a palyakezdeés megalapozasanak témakorét. Az elo-
z0 szamban azokat a lehetdségeket tekintettiik at, amelyek az egyetemi képzés utan varjak
a végzett pszichologusokat és a pszichiatria irant érdeklodo orvostanhallgatokat. Tovabbi
lapszamokban pedig réviden attekintjiik, hogy a diploma megszerzése utan milyen képzési
lehetoségek varjak a palyakezdoket. Ki fogunk térni a kiilonbozo szakképzésekre és azok be-
meneti feltételere, illetve kiilon targyaljuk majd a klinikai szakképzést, amely a legnagyobb
erdeklodésre tart szamot. Ezen tulmenden szamba vessziik a modszerspecifikus képzéseket,
amelyekrdl végkepp homalyos elképzelései vannak a még képzésben lévd hallgatonak.

Reméljiik, ez a rovat valoban utravaloul szolgal a jovo segito szakembereinek, és hogy dltala

kozelebb keriilhetnek szakmai jovaojiik megalapozasahoz.

Klinikai és mentalhigiéniai szakpszichologus
szakképzés

Egyetemistaknak sz6l6 rovatunk harmadik szama-
ban a pszichologus hallgatokat sz6litjuk meg. A leg-
keresettebb pszicholdgiai szakképzést szeretnénk
bemutatni: a klinikai és mentalhigiéniai szakpszi-
chologus szakképzést. Ezen képzés célja, hogy azok
az okleveles pszichologusok, akik rendelkeznek
relevans tapasztalattal a felndtt- és gyermekellatas
teriiletén, és magas szintli szakmai ismereteket
tudhatnak magukénak, az egészségiigyi rendszer
tertiletén beliil végezhessék tevékenységiiket. A
tovabbiakban attekintjik azokat az intézményeket,
ahol jelenleg lehetdség nyilik a képzés elvégzésére.
A képzések struktaraja mellett a jelentkezés feltéte-
leit is részletesen targyaljuk.
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Demetrovics Hanna, Kakuk Zita

A Semmelweis Egyetem klinikai és mentalhigi-
éniai szakpszichologusi képzése 4 éves posztgra-
dualis képzési formaban zajlik. A jelentkez6 célja-
itol fiiggéen felnétt, valamint gyermek- és ifjusagi
szakirany valaszthatd. A képzés integrativ, kognitiv
hangsulyt, viselkedésterapias, pszichodinamikus és
rendszerszemléletii pszichoterapias elveket 6tvozo
szemléletet képvisel, amely naprakész ismereteket
biztosit a klinikai pszichologia teriiletén. A képzés
struktiraja elméleti és gyakorlati képzésbol, vala-
mint szuperviziobol all. Az elméleti blokkok tombo-
sitett formaban, a félév elején zajlanak. A gyakorlati
képzés soran a hallgatok egészségiigyi kdrnyezetben,
szupervizio mellett dolgoznak pszichidtriai vagy
szomatikus osztalyokon, pszichoterapias ambulan-
ciakon vagy rehabilitacios intézményekben. A kép-
z¢€s tovabbi meghatarozo eleme a 150 6rat feldleld,



akkreditalt egyesiilet kiképzd pszichoterapeutajanal
megvalosulo sajatélményii pszichoterapia.

A jelentkezés soran eldnnyel rendelkeznek azok,
akik legaldbb egy év klinikai vagy mentalhigié-
niai, egészségiigyi teriileten szerzett pszichologusi
tapasztalattal rendelkeznek. A munkaltatok tekin-
tetében az allami vagy egyhazi fenntartasi munka-
helyeken dolgozok és az akkreditalt maganrendeld
alkalmazotti jogviszonnyal rendelkezdk élveznek
prioritast. A jelentkezés feltételei a BA és MA pszi-
chologiai diploma mellett a munkaviszony igazo-
lasa, a pszichodiagnosztikai targyak elvégzésének
igazolasa, illetve azok szamara, akik nem pszichiat-
ria fekvObeteg osztalyon dolgoznak, a pszichiatriai
befogadé nyilatkozat leadasa, amellyel vallalkoznak
arra, hogy heti tiz 6ra vagy tombositve félévente két
hét pszichiatriai osztalyos gyakorlatot végeznek az
els6 két évben.

A jelentkezOknek lehetségiik nyilik allamilag
tdmogatott, rezidensi szakképzési helyeket is meg-
palyazni (a 2025-6s felvételi idészakban maximum
5 16), amely magéban foglalja a klinikai munka mel-
lett a kutatoi és oktatdi tevékenységet is. A palyazat
olyan jelentkezOk szdmara sz6l, akik mar egyetemi
tanulmanyaik soran is szereztek tapasztalatot kuta-
tasi teriileten, példaul Kari vagy Orszdgos Tudoma-
nyos Didkkori Konferencian vettek részt, valamint
a betegellatas terén is rendelkeznek tapasztalattal,
tehat onkéntes tevékenységet folytattak klinikai
kornyezetben. A rezidensek a Semmelweis Egyetem
klinikain dolgoznak, gyakorlatukat a Klinikai Pszi-
chologia Tanszék képzohely iranyitasaval folytatjak.

A Pécsi Tudomanyegyetem klinikai és mental-
higiénés szakpszichologus képzésére jelentkezOk
budapesti és pécsi képzési helyszinek koziil valaszt-
hatnak, ezaltal a képzés 900 oras gyakorlati része
mindkét varosban végezhetd. Szintén felndtt, vala-
mint gyermek ¢&s ifjusagi szakirany megjeldlheto.

Az elméleti képzés, amely 400 6rabol all, a PTE-n
valosul meg és a pszichopatologia mellett a fejlo-
déslélektani, pszichodinamikus megkdzelitésekre,
valamint a pszichologia alkalmazott terlileteire,
a pszichodiagnosztikai ¢és az alappszichoterapias
készségek fejlesztésére fokuszal. A gyakorlati kép-
z¢és kozponti eleme az esetkonceptualizalds soran
az etiopatogenetikai tényezok komplex, tobb szem-
pontot 6tvozd (dinamikus, kognitlv, rendszer és
biologiai szemlélet) feldolgozasa. Jelentds ezen tul
a krizisallapotok megfeleld kezelésére, diagnoszti-
zalasara fektetett hangsuly.

A jelentkezés feltétele Pszichologia MA vagy
Egészségpszichologia MSc diploma, illetve heti 20
vagy 36 oraban klinikai pszichologiai és/vagy men-
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talhigiénés munkakorben alkalmazotti jogviszony.
Ha a jelentkezé nem pszichiatriai osztalyon, szak-
rendeldben vagy neuroldgiai osztalyon dolgozik, az
els6 két évben 10 o6ras heti gyakorlatot kell teljesi-
tenie egy befogadohelyen, amely az elébb felsorolt
tipusu egészségiigyi intézmények mellett pszichiat-
riai rehabilitacios osztaly is lehet.

A Debreceni Egyetemen is elérhetd a klinikai €s
mentalhigiéniai feln6tt, valamint gyermek- ¢és ifji-
sagi szakpszichologus képzés. A képzés 8 féléves
¢és Onkoltséges formaban valosul meg. Az elméleti,
illetve a gyakorlati képzések (ami szuperviziot €s
bazisgyakorlat takar) elére megadott idépontokban,
tombositett formaban torténnek havi rendszeresség-
gel. Fontos lehet az ide jelentkezok szdmara, hogy a
bazisgyakorlat Budapesten is elvégezhetd. A képzés
két £6 részbdl épiil fel: elméleti és gyakorlati sza-
kaszbol. Az elméleti képzés modulos rendszerben,
tanulmanyi egységekre bontva torténik. A gyakor-
lati képzés pedig a klinikai gyakorlohelyeken eltdl-
tott gyakorlatbol, illetve konkrét klinikai feladatok
ellen6rzott keretek kozott torténd megvaldsitasabol
all. Az elméleti képzés dsszesen 400 orat, a gyakor-
lati képzés pedig 900 tanulmanyi orat o6lel fel, ami
osszesen 1300 képzési orat jelent. gy félévenként
atlagosan 150 képzési ora teljesitése sziikséges.

A DE szakképzésére valo jelentkezés feltételei
a kovetkezok: akkreditalt képzésben szerzett MA
vagy MSc fokozati egyetemi pszichologus diploma.
Feltétel tovabba klinikai (és/vagy mentalhigiéniai),
allami egészségligyi teljes idejli, de legalabb heti 40
6ras munkaviszony. A gyermek szakpszichologus
képzésre jelentkezOk esetében klinikai pszicholo-
giai feladatok ellatasra iranyuld, de nem kifejezetten
egészségligyl munkakdr is megfelelhet. A szakkép-
zésbe jelentkezésnek nem feltétele az Onismereti
pszichoterapias sajat ¢lmény megléte, azonban a
képzés végére a hallgatoknak gondoskodniuk kell e
feltétel megszerzésérol (150 ora kiképzo pszichote-
rapeutanal). A felvételin irasbelire lehet szamitani,
ami a tudasszint felmérése szolgal a klinikai pszi-
chologia témakorében.

A Szegedi Tudomanyegyetem szintén 8 félév
alatt elvégezhetd a felndtt klinikai és mentalhigié-
niai szakpszichologus, illetve a gyermek- ¢s ifjusagi
klinikai és mentalhigiéniai szakpszichologus kép-
z¢s. Mindkettd szakvizsgara felkészitd szakiranyu
szakképzés, melyek elméleti blokkokban és gya-
korlati keretben torténnek, munkavégzés mellett,
ami ebben az esetben is a gyakorlati képzés részét
jelenti. A 8 félév alatt dsszesen 1300 képzési oran
kell részt venni (400 6ra elmélet, 900 ora gyakorlat).
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Az SZTE képzésére valo jelentkezéskor hasonlo
feltételeknek kell megfelelni, mint a korabban rész-
letezett egyetemek esetében. Sziikséges pszicholo-
gus diploma (MA/ MSc/ osztatlan), illetve a szak-
teriileten allami szektorban egészségligyi munka
veégzése, legalabb heti 36 oraban. Részmunkaidds
foglalkoztatas esetén pedig legalabb heti 20 oras
munkaideji egészségiigyi tevékenység. A felvételi
eljaras soran eldnyt jelent, ha a jelentkezd jartas
pszichodiagnosztikai eszkdzok hasznalataban, részt
vett tudoményos tevékenységben a klinikai pszi-
chologia teriiletén, rendelkezik pszichiatriai, illetve
klinikai tapasztalattal és amennyiben teljes allasban
dolgozik pszichiatria osztalyon vagy szakrendeld-
ben. A hozott pontokbol dsszesen 60 pont, a felvéte-
lin pedig 40 pont szerezhetd.

A klinikai képzést elvégezni vagyok tobb egye-
tem koziil is vélaszthatnak, amelyek struktarajuk-
ban hasonl6 felépitést kovetnek, ugyanakkor egyes
szervezési €s tartalmi elemekben kiilonbozhetnek.
A képzés minden intézmény esetében 4 éves és az
elméleti oktatds mellett jelentds hangsulyt fektet
a gyakorlati tapasztalatszerzésre, a szuperviziora,
valamint a sajatélményti pszichoterapidra.

A klinikai és mentalhigiéniai szakpszichologus
képzés elvégzése olyan egészségiigyi szakképesitést
ad, amely feljogositja a pszichologusokat arra, hogy
az egészségiigyi ellatorendszer keretein beliil diag-
nosztikai és terapids munkat végezzenek. A képzés

Felhasznalt irodalom

Debreceni Egyetem (n.d.). Klinikai és mentalhigiéniai
szakpszichologus. https://aok.unideb.hu/klinikai-es-
mentalhigieniai-szakpszichologus

Pécsi Tudomanyegyetem (n.d.). Felnétt klinikai
szakpszichologus szakiranyt szakképzés. https://pte.hu/
hu/felveteli/kepzes/felnott-klinikai-szakpszichologus-
szakiranyu-szakkepzes-0
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soran megszerzett kompetenciak lehetdvé teszik a
pszichés zavarok felismerését, pszicholdgiai vizs-
galatok végzését, valamint kiilonb6z6 pszichologiai
intervenciok alkalmazasat egyéni, vagy csoportos
formaban. A szakpszichologusok munkéjanak fon-
tos szerepe van a mentalis zavarok megel6zésében,
a pszichés problémakkal kiizdé paciensek tdmoga-
tasaban, valamint az egészségiigyi és szocialis ella-
torendszerben dolgoz6 szakemberekkel valo egyiitt-
mitkodésben.

A szakképesités megszerzése utan tobbféle intéz-
ményi keretben is lehetdség nyilik elhelyezkedésre.
Klinikai és mentalhigiéniai szakpszichologusok dol-
gozhatnak példaul pszichiatriai és pszichoszomati-
kus osztalyokon, jarobeteg-ellatasban, mentalhigié-
nés kdzpontokban, gyermek- és ifjusadgpszichiatriai
intézményekben, valamint egyéb egészségligyi
vagy szocialis intézményekben. A képzés egyuttal
fontos alapot jelent tovabbi szakmai fejlédéshez
is: a szakpszichologusi végzettség megszerzése
utan lehetdség nyilik a — masodszakvizsgaként — a
pszichoterapeuta-képzésbe vald belépésre, amely
magasabb szintli, modszerspecifikus terapias kom-
petencidkat biztosit. Emellett a szakemberek kiilon-
boz6 pszichoterdpids iranyzatok — példaul kognitiv
viselkedésterapia, csaladterapia vagy pszichoanali-
tikus irdnyzatok — képzéseiben folytathatjak tanul-
manyaikat, tovabb bovitve szakmai eszkoztarukat.

Semmelweis Egyetem Klinikai Pszichologia Tanszék
(n.d.). Felnétt és gyermek klinikai ¢s mentalhigiéniai
szakpszichologus szakképzés.
https://semmelweis.hu/klinikai-pszichologia/oktatas/felnott-
es-gyermek-klinikai-es-mentalhigieniai-szakpszichologus-
szakkepzes/

Szegedi Tudomanyegyetem (n.d.). Klinikai szakpszichologus
szakképzés. https://u-szeged.hu/szakk/menu-horizontalis/
klinikai
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KITUNTETESEK

A 2025. évi Olah Gusztav-életmidijat Kurimay
Tamas és Lehoczky Pal nyerte el.

(Olah Gusztav-emlékérem évente egy vagy két sze-
meélynek adhato, aki a Tarsasag feladatainak megfe-
lelé magas szinvonalu munkat végzett.)

Kurimay professzort Réthelyi Janos, Lehoczky Palt
Tringer Laszlo6 laudalta.

A 2025. évi Nyir6é Gyula-dijat 2 konyv nyerte el.
(Nyiré Gyula-dij — Az elmult naptari évben kiilfoldon
vagy itthon megjelent legjobb kézikonyv, monografia
szerzdjének vagy szerkesztijének adhato évente, 1-3
szerzé kaphatja.)

Dr. Arkovits Amaryl — Varga S. Katalin (szerk.):
Terapias kapcsolat — Tizenhét iras (L’Harmattan
2024.)

Mészaros Judit — Harmatta Janos — Bokay Antal
(fészerk.):

Ferenczi Sandor 6sszes miivei 1-7. (Oriold és Tsa
Kiad6 2025.)

A 2025. évi Hollos Istvan-dijat 3 cikk nyerte el.
(Hollos Istvan-dij — a Psychiatria Hungaricaban
megjelent tanulmanyert itélhetd oda kétévente,
paratlan években.)

Farkas Kinga ¢s munkatarsai: Balint Melinda,
Barath Katalin, Gallai Maria, Lakos Eszter, Lisincki

www.mentalport.hu

Anna, Matolcsi Rita, Somogyi Andrea, Szuromi
Balint, Réthelyi Janos:

Autizmus diagnosztikaja és kivizsgalasa felnéttkor-
ban (PH 2024/3)

Szendi Istvan: A metabolikus pszichiatriai alapjai
(PH 2024/2)

Wernigg Robert — Hajduska-Dér Balint: A mester-
séges intelligencia szerepe a pszichiatridban (PH
2024/1)

2026. évben, a XI. Nemzeti Kongresszuson elnoki
kiilondijak atadasara is sor kertilt.

A pszichiatria €s a pszichoterapia terén végzett tobb,
mint 30 éves kiadoi tevékenységéért harom kiadot
dijazott az MPT elnoke:

Az Animula Kiadé részérdél Bird Sandor vette at a
dijat.

A Medicina Konyvkiadd Zrt. foigazgatdja, Farkas-
volgyi Frigyesné kapta meg a dijat.

A pszichiatria és a pszichoterapia terén végzett 20
¢ves kiadoi tevékenységéért az Oriold és Tarsai
Kiado Kft. igyvezettje, Oriold Karoly vette at az
elnoki kiilondijat.

A MentalPort Kiado részérél Szényi Gabor vette at

a dijat a Pszichoterapia folyoirat kiadasaért és pszi-
choterapia-konferencidk megrendezéséért.
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Orémmel és biiszkeséggel osztjuk meg, hogy a Men-
talPort Pszichoterdpias Intézet a Magyar Pszichi-
atriai Tarsasag kiildottgyiilésén elnoki kiilondijban
részesiilt kiadoi tevékenységeért. A dijat Molnar
Karoly, az MPT elnéke adta at, az elismerést Szonyi
Gabor, a Pszichoterapia volt fészerkesztdje vette dt.
A Pszichoterapia folyoirat szerkesztésége nevében
is koszonjiik a megtiszteld elismerést!

A Buda Béla altal alapitott Pszichoterapia
folyoirat 35 esztendeje jelenik meg. Konferencidja,
amit ebben az évben 20. alkalommal szerveziink
meg, egyre novekvo szamban hozza dssze a tagabb
pszichoterapias szakma képviseldit. A szerkesztéség
tagjai — Barna Maria, Csiirds Judit, Kepics Zsanett,
Németh Noémi, Pal Krisztina, Tiringer Istvan;
gyakornokaink: Demetrovics Hanna, Kakuk Zita —

tarsadalmi munkaban dolgoznak a pszichoterapias
szakmaert.

Az elmult 23 évben a Pszichoterdpia folyoirat
szerkesztoi voltak: Bokor Laszlo, Albert-Lorincz
Eniko, Tury Ferenc, Stang Tiinde, Kiss Tibor Cece,
Valko Lili, Takdacsy Marta, Berger Noémi, Benkd
Henrietta, Eérsi Daniel, Vattay Daniel.

Koszonjiik minden kollégdnak és onkéntesnek
— kiilonosen Pach Juditnak, Léder Katanak és a
HELLO stabnak —, akik elkotelezett munkajukkal
hozzajarulnak a folyoirat és a konferencia szakmai
szinvonalahoz és stabil miikodéséhez!

Gratulalunk a dijazottnak!

A szerkesztoség

162



Pszichoterapia

Szakmai kozélet

HIREK

A PSZICHOTERAPIAS TANACS SZOVETSEG
KULDOTTGYULESENEK OSSZEFOGLALOJA

2026. APRILIS 9.,
1021 BUDAPEST, HUVOSVOLGYI UT 75/A

A Pszichoterapias Tandcs Szovetség, valamint a Pszichoterapia folyoirat kézés torténete
Buda Béla lapalapito fészerkesztoségének idejéig nyulik vissza.

A folyoirat és a PTSZ hol szorosabb, hol lazabb kapcsolatot apol. A megujult Tandacs Szovet-
seg lehetové tette, hogy sajtoként részt vegyiink iiléseiken, és idordl idore hirt adjunk munka-

Jjukrol a lap hasabjain.

Jelenlévok: Varga S. Katalin, Hajdi Nandor, Téth
Erika Hajnalka, Németh Marietta, Bagotai Tamas,
Harmatta Janos, Szél Erzsébet, Kacsandi Elvira,
Székely Panna, Bodnar Csilla, Rubovszky Gyorgy
Zsolt, Pataki Teréz, Jelinek Katalin, Acs Eszter,
Eitler Szilvia, Borbandi Janos, Farkas Kinga,
Kutvolgyi Andrea, Milak Piroska,
Csaky-Pallavicini Krisztina, Fekete Zita,

Egerhazi Aniko

Napirendi pontok:

1. A 2025. évi munkabeszamol6 ¢és pénziigyi besza-
molo ismertetése és elfogadasa - Egerhazi Aniko

2. A Felvételi Bizottsag bovitése - Milak Piroska

3. A jelolt statusz kritériumainak meghatarozasa-
Beszamolo6 a Felvételi Bizottsag eddigi munkaja-
rol- Milak Piroska, Cséky-Pallavicini Krisztina

4. Beszamold a gyermekpszichoterapias képzések
tigyében tortént grémiumi egyeztetésekrol - Toth
Erika

5. Beszamolo az EAP marciusi meetingjérdl - Far-
kas Kinga

A Zoom eldfizetéssel kapcsolatos kérdések megvita-
tasa - Kutvolgyi Andrea

Az egyesiiletek érdeklddésére szamot tartd etikai
kérdések megyvitatasa- Sz¢l Erzsébet

Egyéb

www.mentalport.hu

A Szerkesztoség

1. A 2025. évi munkabeszamolo és pénziigyi besza-
molo ismertetése és elfogaddasa

Az Elnok részletesen ismerteti a PTSZ 2025-1 évi
munkajarol késziilt munkabeszamolot. A munka-
beszamolot kovetéen bemutatja a kiildotteknek a
PTSZ 2025-1 évi pénziigyi beszamolojat. Végiil a
2026-i évi munkatervekkel zarja beszamolojat.

A jelenlévo kiildottek a munka- és pénziigyi besza-
molot 13 igen szavazat mellett elfogadjak.

Pataki Teréz a beszamoloban elhangzott szocialis
média megjelenések kapcsan megjegyzi, hogy érde-
mes lenne tobb, a PTSZ-t munkajat érint6 tartalmat
megosztani, mert tapasztalatai szerint ezeknek jo az
elérése. Vallalja, hogy ezeket a tartalmakat az érin-
tett bizottsag/tag kérése mentén elkésziti. Emellett
felveti, hogy a beszamolot a PTSZ honlapja mellett
roviditett formaban a szocidlis média feliileteket is
érdemes lenne megosztani.

Ezt a javaslatat a kiildottek 13 igen szavazat mellett
elfogadjak.

2. A Felveteli Bizottsag bovitése

Milak Piroska, a Felvételi Bizottsag elndke javasolja
Csaky-Pallavicini Krisztina felvételét a Bizottsagba.
A Bizottsag aktualis feladata a jelolt statusz feltétele-
inek kidolgozasa, Csaky-Pallavicini Krisztina érin-
tettsége egy potencialisan jeldlt statuszra palyazo

163



HIrREK

egyesiilet munkajaban pedig értékes hozzajarulast
jelenthet az FB tevékenységéhez.

A jelenlévd kiildottek 13 igen szavazattal timogat-
jak Csaky-Pallavicini Krisztina felvételét a Felvételi
Bizottsagba, igy az négytaguva bovil.

3. A jelolt statusz kritériumainak meghatarozasa-
Beszamolo a Felveételi Bizottsag eddigi munkajarol
Cséky-Pallavicini Krisztina a TFP Munkacsoport-
ban szerzett tapasztalatai alapjan elmondja, hogy
nagyon hosszi id6t vesz igénybe, amig egy 1j
egyesiilet fel tud épiilni Ggy, hogy a PTSZ felvételi
kritériumoknak megfeleld 5 kiképzdvel rendel-
kezzen. A TPF 13 évi munka utan is egyelore 3
kiképzovel rendelkezik. Tovabbi problémat jelent,
hogy a képzés elvégzésével a kiképzett szakembe-
rek hajlamosak visszatérni azon egyesiileteikhez,
melyek tagsagot tudnak nekik kindlni. Ez alapjan
hangsulyozza, hogy a kiképzok szama egy olyan
pont, mely atgondolasra érdemes. Az érintett egye-
stiletek atmenetileg akar kiilfoldi kiképzdvel is dol-
gozhatnanak, ez esetben azonban felmeriilhet az a
kérdés, hogy az id6 alatt az 6 munkajukeért ki vallal
felelosséget. Illetve felmertil a kérdés, hogy hogyan
lehet a kiilfoldi képzettséget és a hazait ekvivalenssé
tenni. A kiilfoldi kiképzé jelenlétét mindségbiztosi-
tasi szempontbdl is fontosnak tartana.

Rubovszky Gyorgy Zsolt felveti, hogy a kiilfoldi
kiképzokkel esetleg egyiittmiikodési megallapodas
is kotheto.

Borbandi Janos szerint a jelolt statusz odaitélésekor
akar egyedi elbiralasi szempontokat is figyelembe
lehetne venni. Rubovszky Gyorgy Zsolt pedig az
ujonnan megalakuld egyesiiletek felé tiirelmi 1d6
meghatarozasat javasolja.

Toth Erika a kiképzok szdmahoz kapcsoloddan
megjegyzi, hogy érdemes figyelembe venni, hogy
a pszichoterapias képzésben a tutori feladatok ella-
tasanak kritériuma volt korabban a legalabb 5 éves
tapasztalat, mely egy 0j rendelettel 3 évre csokkent,
¢és a képzések egyéb vonatkozasaiban is lejjebb szal-
litottak a kritériumokat.

Varga S.Katalin és Harmatta Janos hangsulyozzak,
hogy a Felvételi Bizottsagnak és a Képzési Bizott-
sagnak érdemes lenne kdzosen dolgozni a jelolt sta-
tusz kritériumainak kidolgozasan. Varga S. Katalin
vallalja, hogy kezdeményezni fogja a KB és az FB
ko6z6s munkaja idopontjanak egyeztetését.
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4. Beszamolo a gyermek-pszichoterdapias képzések

ligyeben tortént grémiumi egyeztetésekrol

Toéth Erika réviden ismerteti a grémiumi egyezteté-

sek eredményeit.

A gyermek-pszichoterapiaval foglalkoz6 munka-

csoport 3 teriileten tett fontos eldrelépéseket:

1. Elkészitett¢k az 0j gyermek-pszichoterapias tétel-
sort, melyet a grémiumok elfogadtak. 2026 6szé-
t0l ezek a 3. tételsorban szerepelnek. Emellett
tovabbra is sziikséges egy akkreditalt modszerben
szerzett képzettségrol szolo igazolas a szakvizsga
teljesitéséhez.

2. A szakvizsga megszerzése utan kapott cim nem
valtozik, a szakvizsgazott személyek a pszicho-
terapeuta cimet viselik. A gyermek-pszichote-
rapeuta cim bevezetése jogszabalymodositashoz
lenne kotott.

3. 14 és 18 év kozotti paciens esete megirhatod szak-
vizsga esetként. Emellett a vizsgazonak az 0j 3.
tételsorbol kell tételt hiiznia.

5. Beszamolo az EAP marciusi meetingjérol

Farkas Kinga roviden bemutatja az EAP-t, annak
felépitését, delegaltjait. Elmondja, hogy az EAP
célja a pszichoterdpia mint 6nalldo tevékenység
elfogadtatasa. A pszichoterapias tevékenység szaba-
lyozasa azonban nagyon kiilonb6z6 orszagonként,
ez megneheziti a célkitlizés elérés¢hez sziikséges
Iépések Osszehangolasat. Emellett az egyes nem-
zeteken beliili konfliktusok és hasadasok az EAP
szervezetében is leképezddnek, tovabbi kihivasokat
okozva. Az EAP magas szinvonalu és igen szigort
kovetelményeket tamaszt a tagjaival szemben ezért,
még ha a Szovetségen belill megosztd kérés is a
PTSZ ,,awarding” jogosultsaganak (NAO) megszer-
zése, mindenképpen javasolja azt.

6. A Zoom eldfizetéssel kapcsolatos kérdések meg-
vitatasa

A CSAKIT altal elofizetett és kezelt, valamennyi
egyeslilet hasznalatara bocsatott Zoom eldfizetés
marcius végén lejart. A tagegyesiiletek kozotti
korabbi megallapodas értelmében az eldfizetés
megujitasat a PTSZ veszi at. Kuatvolgyi Andrea
felveti, hogy mivel a nagy létszamu, komoly eldfi-
zetési koltséget vonzo elofizetésre a tapasztalatok
alapjan nincsen sziikség, ugyanakkor a Zoom havi
eléfizetést is kinal kisebb 1étszamu csoportos online
meetingek szdmara, érdemes-e a teljes PTSZ-nek
folyamatos el6fizetést vasarolnia. Vajon nem raci-



onalisabb-e, ha a PTSZ a Gigazoom rendezvények
elofizetését biztositja, a kisebb, egyesiileti online
rendezvényekre a rovid tava elofizetést pedig az
egyestiletek maguk intézik?

Ezt a felvetést a jelenlévo kiildottek 12 igen és 1
tartozkodas mellett timogatjak.

7. Az egyesiiletek érdeklodésére szamot tarto etikai
kérdések megvitatasa

Sz¢l Erzsébet a sajat egyesiiletében szerzett tapasz-
talatok alapjan felvazol egy valamennyi egyesiilet
érdeklodésére szamot tarto, tobb szervezeti, képzési,
etikai dilemmat felvetd kérdést. A kérdés a jelenlévo
kiildottekben ¢lénk érdeklodést valtott ki, olyany-
nyira, hogy a szamos felmeriil6 tovabbi gondolat
¢s kérdés miatt a kdzgyiilés a napirendi pontot a
kozgytilés keretein beliil lezarni nem tudta. Az elndk
javasolja, hogy a PTSZ szervezzen a kiildottek sza-
mara egy tematikus online talalkozot a felmeriilt
aspektusok tovabbi megvitatasara.

www.mentalport.hu

PSZICHOTERAPIA * 35. EVFOLYAM 2. SZAM 2026. MAJUS

8. Egyéb

Varga S. Katalin bejelenti a kiildottek szamara
szervezett ,,PTSZ Teadélutan” kovetkez6 alkalma-
nak idépontjat, illetve javasolja, hogy a kovetkezd,
majus 21-én esedékes alkalmat érdemes lenne a
kozgytilés soran le nem zart kérdések a témajanak
szentelni.

Emellett ismerteti a jelenlévokkel, hogy egy jovobeli
uj kotet tervezetén dolgoznak, melynek részleteivel
a késobbiekben fog szolgalni.

A Bagotai Tamas altal ismertetni kivant Etikai
Bizottsagi bejelentés a kozgytilés soran elhangzott
témak kapcsan korabban megtortént.

A kovetkezo kiildottkozgyiilés idopontja:
2026.06.04. 10:00-12:00, online

Fekete Zita
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BESZAMOLOK

KONFERENCIABESZAMOLOK

A SZENVEDELYBETEG SZULO ELVESZTESET KOVETO
GYASZFELDOLGOZAS LEHETOSEGEI
ELVESZETT GYERMEKKOR
2025. MAJus 15., SZEGED

»Az Osszetett gyaszfolyamatot, amit a szenvedély-
beteg csaladban valo felndvés indukal, hatalmas
onismereti munka kibogozni” — hangzott el a nap
egyik kulcsmondata Mucsi Georginatol, aki a
Szegedi Tudomanyegyetem IKIKK Téarsadalmi
Felelosségvallalas Kompetenciakdzpont tamoga-
tasaban megvalosuld, szenvedélybeteg csalddban
nevelkedés kovetkezményeit vizsgald kutatasuk
eredményeir6l szamolt be a konferencian.

Kassai Szilvia, a SZTE SZAOK Magatartastudo-
manyi Intézetének adjunktusa a modszertani hatteret
felvazolva megosztotta, hogy dsszesen 94 interjut ele-
meztek fliggdséggel kiizdo sziiloket elvesztett felnott
résztvevoktol, és hogy munkajuk soran elsésorban a
gyermekkori élményeket, azok felndttkori hatasait és
az alkoholbeteg sziil6 halalat kovetd gyaszfolyamat-
nak, a veszteségek feldolgozdsanak a sajatossagait
vizsgaltak, tovabba a segités lehetdségeit.

Belanyi Boglarka, a SZTE SZAOK orvostanhall-
gatdja a kutatds soran kifejezetten arra fokuszalt,
hogy a szenvedélybeteg sziilo és gyermeke kozotti
kotddés milyen hatassal van a gyermek felnéttkori
kapcsolataira. Az interjuialanyok tobbségénél magas
aranyban jelentek meg sériilt és diszfunkciona-
lis kotodési mintak, tovabba sokszor nem csak a
masokkal vald bizalmas kapcsolatnak a kialakitasa
okozott szamukra nehézséget, hanem az dSnmagukba
vetett bizalom, valamint sajat bels¢ értékeiknek a
felismerése is.

Békeési Timea addiktologiai konzultans, etnogra-
fus, képzésben 1évo csaladi tanacsado, gyaszkisérd
€s meseterapeuta a veszteségek felndttkori hatasa-
inak ismertetésekor kifejtette, hogy a szenvedély-
beteg sziilok gyermekei komplex veszteségélményt
¢lnek at, amelynek része az elveszett gyermekkor
gyasza, a fantaziaszilo elvesztésének gyasza, a
sziil6 tényleges halala, valamint a felndttkorra kive-
tiilo veszteségek sora is. A veszteségek elgyaszolasa

166

azért nehéz, mert bar azok a gyermekkorban jelen-
nek meg, jovore iranyuld hatdsuk is van, akar élet-
hosszig tart6. A mult veszteségeivel vald szembesii-
1ésnek sokszor feltétele a sziilo halala, mert a felnott
gyermek akkor tud elkezdeni magara figyelni. A
szil6 elvesztését kovetd gyaszfolyamatot nem elso-
sorban a sziilé haldlanak ténye teszi komplikaltta,
hanem az, hogy az addig elnyomott veszteségek a
felszinre keriilnek. Ilyen veszteségek lehetnek pél-
daul: a bizonytalan kézeg, amiben felndtt, a fizikai
¢és/vagy lelki abtizus, az elhanyagolés, a parentifika-
cio, a biztonsagos kotddés elvesztése.

A kutatdcsoport negyedik tagja, Mucsi Georgina,
a PTE BTK Kozosségi és Szocialis Tanulméanyok
Tanszék adjunktusa a kutatési tapasztalataik ismerte-
tése soran elmondta, miért sziikséges kiemelt figye-
lemmel kisérni a szenvedélybeteg sziil6 elvesztését
kovetd gyaszfolyamatot. ,,A sziilo halalaval végleg
megsziinik annak minden esélye, hogy a felndtt
gyermeknek olyan csalddja legyen, amilyet szeretett
volna. A sziilé gyaszolasa arra a gyaszfolyamatra
érkezik, €s sok esetben fel is erdsiti, amelyben a
gyermek az elveszett gyermekkorat gyaszolja. Az
érzések felszinre hozasa, tudatositdsa és feldolgo-
zasa sokszor évtizedekben mérhet6. Nagy batorsag
¢s Oszinteség sziilkséges a szembenézéshez, és a
sokrétll veszteség feldolgozdsahoz. Ebben a folya-
matban a segitd eszkozok elérhetdsége és biztosi-
tasa kulcsfontossagu lehet. Kutatdsunk rdmutat a
szenvedélybeteg csaladokban nevelkedd gyermekek
minél korabbi elérésének, segitésének, valamint a
szl elvesztését kovetd gyaszfolyamatban torténd
kisérésének fontossdgara.”

A kutatocsoport tagjai szerint sziikséges lenne
olyan képzések inditasa, amelyek segitségével a
szakemberek kozelebb keriilhetnek a veszteségfel-
dolgozas témajahoz, ahhoz, hogy a gyasz ne egy
rémisztd tabu legyen, hanem kompetensen tudjak



tdmogatni a hozzdjuk forduld kliensek Osszetett
gyaszfolyamata sordan az érzések felszinre hoza-
sat, és az ezzel kapcsolatos Onismereti munkat. A
kutatas tapasztalatai alapjan kirajzolodott, hogy a
szenvedélybeteg csaladokban nevelkedett felnottek
segitésében a leginkabb hatékony modszer a gyasz-
fokuszl, rendszerszemléletli munka, amely lehet
egyéni-, par- és csaladterapia, illetve -konzultacio.
Mintegy erre reflektalva, a konferencia zarasaként,
a szenvedélybeteg sziilok és gyermekeik egyéni, csa-
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ladi és csoportos segitési lehetOségeirdl, a Magyar
Maltai Szeretetszolgalat Fogadd Pszichoszocialis
Szolgalatnal jelenlegi elérhetd timogatasi formakrol,
tobbek kozott a 2019 6ta mikddd Apa, Anya, Pia
elnevezésli tamogatd csoportokrol tartott eldadast
Kormos Piroska szocialpedagogus és Franko Andras
csaladterapeuta, az intézmény vezetdje.

Sos Eszter

EGY.8
KONFERENCIA A SZENVEDELYBETEG SZULOK MELLETT FELNOTT
ELFELEDETT GYERMEKEKERT
2025. OKTOBER 24., BUDAPEST

A fiiggd sziilok mellett felnovekvo ,elfeledett
gyermekek” problémainak lathatdsagaért, az 6 jol-
létiikért jott 1étre az Elfeledett Gyermekek Konfe-
rencia, amelyet 2025. oktoberében mar a nyolcadik
alkalommal rendezett meg a Maltai Szeretetszol-
galat. Ezek a konferenciak altalaban egy téma koré
szervezOdnek, 2025-ben a fokusz a segités modjain,
eszkozein volt.

Jomagam negyedik alkalommal vettem részt a
konferencian, most is szép élmény volt szamomra.

Talalkoztam kollégakkal, akikkel egyiitt dolgoz-
tunk, onkénteskedtiink korabban és persze 01j isme-
retségeket is kotottem.

Beszéltem néhany résztvevovel, kollegaval, akik-
nek érintettségiik okan sok nehéz emlék, érzelem
kerilt felszinre, azonban 0k is azt mondtak, sok
felismerés, megerdsités is érkezett és tudjak, hogy
ezek mind a fejlodésiiket szolgaljak. Elmondtak azt
is, hogy mar 6nmagaban a tudat, hogy nincsenek
egyediil, hogy van segitség akar felnottként is, kife-
jezetten felszabadito.

A nap soran szamos eléadast meghallgattam,
szinte mindegyik kapcsolodott igy-vagy gy a kon-
zultansi munkamhoz, tagitottak latokdromet, hozza-
jérultak szakmai ismereteim gyarapitasahoz.

Ilyen eldadas volt tobbek kozt a ,,Bantalmazott
gyerekek — a segitség lehetdségei és korlatai a Kék
Vonal tapasztalatai szerint” cimii eléadas, melyet
Taler Orsolya, a Kék Vonal Gyermekkrizis Ala-
pitvanyok képviseletében tartott. Azért is tartom
fontosnak ezt kiemelni, mert felel6s szakemberként
azokat a klienseket, gyermekeket, felndtteket is
megfeleld helyre kell tudnunk iranyitani, akikkel mi
magunk nem foglalkozunk.

A szamomra leginkabb inspiral6 eldadas, mely
a Maltaiak szerint is az elmult egy év legnagyobb
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eseményérol, a Kottusa Kampanyrol szolt, Kormos
Piroska és Békési Timea ,,Civil 6sszeKOTtetések”
cimi eléadasa volt, melyben beszamoltak a kam-
pany tapasztalatai mellett a tovabbi terveikrdl is.

A kampany OoOtletgazdaja, Békési Timea meg-
osztotta vellink, honnan jott a Kottusa oOtlete, mi
motivalta, inspirdlta. A pénzgyijtés melletti cél
els6sorban a hiteles informacio terjesztése volt, azaz
a média és a nem érintettek figyelmének felhivasa a
problémara, de fontos cél volt a destigmatizalas is,
hiszen a fiiggdség még mindig tabu, a valtozashoz
azonban ezeket a tabukat le kell bontogatnunk.

S hogy honnan jott az o&tlet? Ma koriilbeliil
400 ezer gyerek ¢l olyan csaladban, ahol az egyik
vagy mindkét sziil6 alkoholfliggd.

Ha ezek a gyermekek egymas mellé allnanak,
akkor Budapesttél Bécsig tartd ¢l6 lancot latnank.
A Budapest és Bécs kozotti tavolsag 220 kilométer,
igy adodott az otlet, hogy kdssenek, minimum 220
méternyi salat.

Es mi az, ami végiil 6sszejott? A jo szervezés és a
kivalo kampanyfilm eredményeként szamos ujsag-
cikk is sziiletett, késziilt 6sszesen 443,9 méter sal,
s tobb, mint 11 milli6 forint is dsszegytilt. Az ered-
mények hihetetleniil megerdsitdek voltak.

Az Osszegyllt pénzt kiskortak és gyermekként
érintett, de mar felnéttek tdmogatasara forditjak,
csoportokat, szinhazterapias hétvégéket szerveznek,
csaladterapias lehetOséget is biztositanak. Terveik
szerint szakemberek részére is lesznek képzések,
programok.

Akit érdekel a téma, a nyolcadik és a korabbi
évek eldadasait is megtekintheti a konferencia web-
oldalan.

Csupor Anna
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TUKROZODESEK
A MAGYAR C. G. JUNG ANALITIKUS
PSzICHOLOGIAI EGYESULET 26. KONFERENCIAJA
2025. NOVEMBER 8., BUDAPEST

Az ELTE Kazinczy utcai épiilete adott otthont adott
a Magyar C. G. Jung Analitikus Pszichologiai Egye-
siilet Tukr6zodések cimi, immar 26. alkalommal
megrendezett konferencidjanak.

A rendezvény kozéppontjaban idén is a kapcso-
lati szemlélet, az emberi élményvilag tarsas kdzege,
valamint a kortars jelenségek jungianus értelmezése
allt. A szervezok €s eléadok egy olyan gondolati ivet
kivantak felrajzolni, amelyben a belsé és kiilso tiik-
reink — kapcsolataink, a minket koriilvevd kornye-
zet, a technologiai és kulturalis hatasok — egyarant
alakitjak a szelfet.

A konferencia mottdjava valasztott jungi gondo-
lat — ,,4 legmélyebb értelemben nem énmagunkbol
almodunk, hanem abbdl, ami koztem és a masik
kozott van.” — pontosan megragadta az idei prog-
ramsorozat alapélményét: hogy a psziché sohasem
maganyos jelenség, hanem dinamikusan koélesonha-
tasban all a masikkal és a vilaggal.

A délel6tti eldadasok a jungianus kapcsolati
megkozelités alapjaitol a kollektiv €s archetipikus
motivumokig terjedtek. Dull Andrea az egyén ¢€s
kornyezete dkologiai 6sszefonddasarol beszélt, mig
Bokor LaszIo a kapcsolati tiikr6zddések neuropszi-
chologiai alapjait mutatta be, mely soran figyelem-
felkelté gondolatok hangzottak el az anyag-hullam
(kvantummechanika) és  objektum-szubjektum
(szinkronicitas) dualizmusanak feloldasarol is
tobbek kozott. Kiilfoldi eléadoink kozil Brigit
Soubrouillard eléadasa a mitoszok, a mestersé-
ges intelligencia és az emberi lélek kozotti ujfajta
egylittmiikodési kérdéseket jarta koriil, hogy van-e
egy robotnak szive, mit jelenthet szamunkra a szu-
perintelligencia és a mesterséges empatia, ennek
fényében pedig referencidink elvesztése, mig Galit
Ben Amitay pedig a sebek és a gydgyito tiikkor viszo-
nyarol osztott meg mélyen reflektiv gondolatokat,
azt a kérdést feszegetve, hogy ,,Mi a gyogyitd, ha a
seb nem gyogyul meg teljesen?” vagy van-e olyan
seb, mely meghatarozhatja hogyan viszonyulunk a
masikhoz, és ez a seb mennyire rejtett vagy lathato,
hagyjuk-e megnyilni egyaltalan?

A konferencia teljes iddtartama alatt kavé ¢€s
tobbféle frissité, valamint gondosan Gsszevaloga-
tott siitemények vartak a résztvevoket, a konferen-
cia plenaris szekcioit pedig kétiranyll tolmacsolas
kisérte (magyar-angol), amely lehetové tette, hogy
a nemzetkdzi kdzonség egyforman hozzaférjen az
elhangzottakhoz.

A délutani szekciokban parhuzamos miihelyek €s
el6adasok zajlottak, amelyek harom nagyobb téma
koré csoportosultak: (1) mivészet és mese — a kre-
ativ folyamatok ¢és a kollektiv képzelet tiikrei; (2)
mesterséges intelligencia — a modern technologia
pszichologiai lenyomatai; (3) kdrnyezetvédelem és
okologia — ember €s természet kapcsolati halozata.

Riské Agnes a projekciok haromszogét vizsgalta
az MI kontextusaban, mig Antalfai Marta a miivé-
szetterapia soran megjelend olyan archetipikus
Osélmények lelki vetiileteibe engedett betekintést
nyerni, mint a krizisek, dezintegracio, regresszio,
ujjasziiletés, de a kiilvilaggal analog lelki élmények
megjelenésének témaja a mihelyek alatt is felme-
rilt. Hiszen ahogyan Valachiné Geréb Zsuzsanna is
kezdte eldadasat Jung (1964) gondolataval: ,, Ami-
kor az alkoto folyamat hatalmaba keriti az embert,
egész valojat mozgasba hozza, és arra kényszeriti,
hogy onmagat teljessé tegye.” A délutani miihe-
lyekben megjelent a testtorténetek tiikrozodése,
a homokjaték terapids iranya, a ndi tapasztalatok
reprezentacioi, valamint a mesterséges intelligencia
¢s onismeret filozofiai kérdései, mint a terapias kap-
csolat a halal viszonylataban.

A napot gazdag szakmai parbeszéd, sokszinii
perspektivak, valamint a tradicionalis és modern
jungi gondolkodas termékeny talalkozasa jelle-
mezte. A Tikroz6dések konferencia igy a nap utolso,
Susan E. Schwarz a Puella és Puell archetipusanak
jungi megkdzelitésérél szolo eldadasaval Osszes-
ségében bizonyitotta, hogy a személyiség, a tarsas
tér és a kollektiv hatasok kolcsonhatasa tovabbra
is az analitikus pszichologia egyik legizgalmasabb
kérdéskore.

Fiistos Attila Zoltan
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TESTHATAROK ES HATARHELYZETEK
A MAGYAR MOZGAS- ES TANCTERAPIAS EGYESULET VII. KONFERENCIAJA
2025. NOVEMBER 14-15., BUDAPEST

Idén hetedik alkalommal keriilt megrendezésre a
Magyar Mozgas- és Tancterapias Egyesiilet konfe-
rencidja, amelyet nagy varakozas dvezett. Ezt bizo-
nyitja az is, hogy mar joval a konferencia kezdete
elétt a szervezok telt hazat hirdettek.

Az nyilvanval6 volt mar az esemény programfii-
zetébdl is, hogy az egyesiilet nemcsak a PMT (pszi-
chodinamikus mozgés- és tancterapia) koré kivanja
szervezni a rendezvényt, hanem teret kapnak nem
akkreditalt, illetve nem pszichoterapids modszerek
is. Az els6 nap egyik érdekes kerekasztal-beszélge-
tése éppen akoré szervezodott, hogy ezek a kiilon-
b6z6 iranyok (a teljesség igénye nélkiil példaul:
Feldenkrais-mddszer, SODA — Somatic Dialogues
Academy, stb.) hogyan gondolkodnak a testtudati
munkérél. A panel résztvevoi Bardos Adrienne,
Gal Eszter, Gyulavari Agi, Kalman Ferenc, Kovacs
Daniel Attila és Merényi Marta voltak. Az ezen mdd-
szerek kapcsan meglévd szkepszisemet a kerekasz-
tal-beszélgetés nem oldotta, de jo volt latni, hogy a
konferencia parbeszédet kezdeményez a teriiletek
kozott. Az els6 napon kapott még helyet Incze Adri-
enne el0adasa is, aki a testi szelf és az emlékezet
dilemmaival foglalkozott a terapias térben. Kortars
analitikus szerzdket is megidézve adott izgalmas
szempontokat ahhoz, hogy verbalis terapiakban
is milyen fontos lehet a testrdl valdo gondolkodas.
A test az interszubjektiv tér kozvetitdje: nemcsak
hordozo, elbeszéld is egyben. Izgalmas szempontok
mertiltek fel a szégyennel valé munkat illetden is:
milyen fontos a testi megnyugtatd jelenlét, mennyi
mindent kozvetitiink testen keresztiil a terapias tér-
ben terapeutaként (is), vagy hogyan okozhat torést
akar egy tekintet.

A masodik napon sem sziikolkodtiink érdekes
eléadasokban. Boros Edit ¢s Kiss Tibor Cece a
tiindérhegyi osztalyos pszichoterapids rezsimbe
illeszkedd mozgascsoport vezetdiként egy alultar-
gyalt, de rendkiviil fontos témat hoztak a konferen-
ciara: ,,Hataratlépés akkor és most: férfiak szerepe
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a terapias csoportokban”. Nagy erdssége volt az
eldadasnak, hogy gyakorlatiasan, eset-példakon
keresztiil targyalt tobbek kozott olyan kérdéseket,
hogy hogyan valhat a férfi csoportvezeto egy sulyo-
san traumatizalt, ndi csoporttag szamara az érintéses
feladatokon keresztiil (a csoportban egyediili férfi
résztvevoként) ,,bantalmazéva”, hogy hat ez a cso-
portra, mit lehet kezdeni ezzel a nehéz helyzettel. Az
eldadas utan a biifében tovabb beszélgettek a fen-
tiekrél a kozonség tagjai, rendkiviill megmozgatta
Oket a téma. Ezt kovetden Borbandi Janos és Sziics
Monika eldéadasaban a mozgéscsoportok alapvetd
dilemmairol gondolkodhattunk. Olyan, a modszerbe
kodolt paradoxonokrol, melyekre nincs ,helyes”
valasz, csak a paradoxonok okozta fesziiltség elvi-
selése ¢és a folytonos reflektivitas. Nagyon érzodott
az eldéadokon, hogy gondolkodasmodjukat megter-
mékenyitéen befolyasolja csoportanalitikus képzett-
ségiik, tobbek kozott olyan kérdéseket is felvetettek,
hogy az éltaluk vezetett ambuldns mozgascsoportok
egyszerre viselik magukon a kozépcsoport (14-18
f6) és a kiscsoport (fokozott intimitas) dinamikai
jellemzoit, és ez tobb ponton dilemmak elé allitja a
vezetoket.

Az némileg hianyérzetet okozott, hogy szinte
minden el6adasnal az idokeret igen sziikos volt,
mar-mar lehetetlen volt tartani, illetve csak azon az
aron sikeriilt, hogy az eléadok az eldadasuk jelentds
részet valgjaban nem tudtak érinteni. A konferencia
végiil szamomra egy kedves, személyes élménnyel
zarult. Valaki a folyoson megallitott, némileg meg-
lepddve, de af6lotti oromét kifejezve, hogy eljottem
a konferenciara és érdeklodom a kozosség irant.
Biztos vagyok benne, hogy az implicit procedura-
lis memoria ,,kordban” egyre tobben érdekldédnek
a teriilet irant, és a rendelékben is egyre nagyobb
szamban jelentkeznek sulyos személyiségzavarral,
preverbalis sériiléssel €16 paciensek, akik a testiikkel
(is) mesélnek nekiink.

Andras Felicia
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MEGERTESTOL A VALTOZASIG: PSZICHOSZOMATIKA ES EGESZSEGMAGATARTAS
SziMPOZIUM TIRINGER ISTVAN SZULETESNAPJA ALKALMABOL
2026. MARCIUS 27., PECS

Kollégak, tanitvanyok és baratok gytiltek Ossze
iinnepelni és kerek sziiletésnapjan kdszonteni 7irin-
ger Istvant a Pécsi Tudomanyegyetem Magatartds-
tudomanyi Intézetének habilitalt adjunktusat.

Mi massal lehetne illobb modon kdszonteni
Istvant és tisztelegni munkassaga eldtt, mint tudo-
mannyal: szakmai parbeszéddel, 6sszekapcsolodo,
egymast — sokszor nélkiilozhetetleniil — kiegészitd
tertiletek, elméleti és gyakorlati megkdzelitések
talalkozasaval. Istvan pszichidterként, az orvosi
pszichologia, a pszichoszomatika, a kardiopszicho-
logia kutatdjaként, valamint az orvos- és pszicho-
logusképzés meghatarozo alakjaként kiterjedt és
komplex életmiivet hozott létre, amelynek sokrétii-
ségét a tiszteletére szervezett szimpozium érzéklete-
sen jelenitette meg.

A szimpdziumot nyitd — és olykor a szakmai
programba is finoman becsempészett — kdszontok
személyesebb, ugyanakkor mértéktartd hangon tar-
tak a jelenlévok elé Istvan klinikai, oktatoi és kutatoi
tevékenységét. A megszodlalok jelentds tudomanyos
eredmények, publikaciok, szerkesztdi munkak és
gylimolcs6z6 szakmai egylittmiikodések hosszl
sorat idézték fel, kirajzolva egy tobb évtizedes,
kovetkezetes és elkotelezett palya ivét.

A folytatasban elhangz6 eldadasok, valamint a
szimpozium tematikus ive egyarant hiien tiikrozték
azt a sajatos Otvozetet, amely Istvan munkassaga-
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nak egyik legjellegzetesebb vondsa. A kiterjedt és
integralt elméleti tudas, a rendszerszemlélet, a pre-
ciz tudomanyos elemzés és modszertani igényesség
mind hangsulyosan jelentek meg az el6adasokban,
csaktgy, mint a pszicholdgiai-pszichiatriai klini-
kai gyakorlat is, annak egészleges, a pszichés és
szomatikus folyamatokat integralo, a paciens és a
terapeuta testi-lelki jollétét egyarant szem elott tartd
megkdzelitésében.

Az tinnephez illéen tortaval kisért allofogadas
légkore és szakmai-személyes taldlkozasai talan
mindezeknél is érzékletesebben szimbolizaltak Ist-
van kiilonbozo tertileteket 6sszekapcsold hatasat. A
kotetlen beszélgetések soran kozelebbi €s tavolabbi
kollégak, kiillonb6zd szakmai hatterek és tarsterii-
letek képviseldi talaltak egymasra, és fedeztek fel
ko6z6s pontokat — szakmai és nem szakmai értelem-
ben egyarant.

Tiringer Istvan eddigi — de korantsem lezart — élet-
miive, szakmai alazata és elkdtelezettsége, valamint
az akadémiai, klinikai és oktatasi térben betoltott
szerepe inspirald és kovetésre 0sztonzo példaként
allhat mindannyiunk eldtt. A szimp6zium ezt nem-
csak méltd modon iinnepelte, hanem meggy6zoen
lathatova is tette.

Horvathné Teleki Szidalisz Agnes
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Hogyan sériilhet paciens és terapeuta egyszerre
a terapias folyamatban?
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A konyv szerzéje Toreki Annamaria, a Szegedi
Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpont egészség-szakpszichologusa, habilitalt
egyetemi docense. Reprodukcids pszichologiai
szaktanacsado, kognitiv viselkedésterapeuta és
pasztoralis tanacsado.

Megsebzé terapia cimi kotete a pszichoterapids
folyamatok ritkan tematizalt, ugyanakkor szakmai-
lag kiemelten fontos aspektusat allitja kozéppontba:
a terapias kapcsolatban létrejovo artalmak és sérii-
lések kérdeését. A szerzO célja annak bemutatésa,
hogy a pszichoterapia — strukturalis sajatossagainal
fogva — nem csupan gyogyitd, hanem potencialisan
megsebz6 hatdsok hordozdja is lehet.

A konyv harmas tagozodast mutat. Az elso fejezet
a pszichoterapia hatotényezoit mutatja be a terape-
uta-kliens kapcsolat dinamikajan keresztiil, mintegy
eszkoOzt adva az olvaso kezébe a masodik és foként
a harmadik fejezet értelmezéséhez. Mindezt olyan
logikai iv mentén teszi, melyben Sigmund Freud
klasszikus neutralitas és absztinencia felfogasatol
kiindulva a kapcsolati analizis megjelenésével eld-
térbe kertiild interaktivitas és empatia fontossaganak
hangsulyozéasahoz érkezik meg a szerzo.

A masodik fejezet egy kiilonleges, gyogyito jel-
legli terapeuta-kliens kapcsolodast mutat be Irvin
D. Yalom ¢és Ginny Elkin Minden nappal kézelebb
cimi kdnyvén keresztiil.

A konyv legizgalmasabb része a harmadik feje-
zet, amely egy megsebzd jellegii fiktiv terapia leira-
sat mutatja be, a terapeuta szupervizoraval torténd
levelezésén keresztiil, aki nem mas, mint Irvin D.
Yalom. Magérol a paciensrdl is a terapeutanak irt
levelein keresztiil alkothatunk képet, mely a terape-
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uta szubjektuman és a szupervizor objektivitasan
atsziirve jelenik meg.

Elméleti szempontbol a kotet elsdsorban pszi-
chodinamikus ¢és kapcsolati keretben gondolkodik,
ugyanakkor tobb ponton kapcsolodik a trauma-in-
formalt szemlélethez is. A szerz6 nem torekszik
egyetlen elméleti modell kizarolagos képviseletére;
inkdbb olyan integrativ megkdzelitést alkalmaz,
amelyben a klinikai tapasztalat els6dlegessége érvé-
nyesiil. A hangstly nem az eseményeken, hanem
azok értelmezési lehetdségein van. Kovetkezetesen
keriili az utolagos ,,helyes megoldasok™ kijelolését,
¢s inkabb a terapias dontések bizonytalansagat,
valamint azok lehetséges kdvetkezményeit tarja fel.
Ez a megkozelités lehetdséget ad az olvasonak arra,
hogy sajat szakmai gyakorlatat is kritikai reflexio
targyava tegye.

A szerz6 szépirodalmi stilusban bontja ki, hogy
hogyan lesz a ,,megsebz0dés” egyszerre kockazat
¢és lehet6ség. Hogyan valik meghatarozo hatoté-
nyezéveé a kapcsolat, mely mind a kliens, mind a
terapeuta attételein és viszontattételein keresztiil
egy Uj kozos valosagot teremt a terapiaban kettejiik
szamara, melyben létrejohet korrektiv emocionalis
¢lmény, de szenvedés is. Erételjes affektiv tonusu
torténetvezetésével hatékonyan érzékelteti, hogy
a terapeuta feladata nem a szenvedés eliminalasa,
hanem a szenvedéssel valdo munka biztonsagos
kereteinek megteremtése. Nem kindl gyors megol-
dasokat, nem zarja le egyértelmi tanulsdgokkal a
torténéseket, hanem teret hagy az ambivalencianak
¢és a bizonytalansagnak — annak a pszichoterapias
valosagnak, amelyben a legtobb szakember dolgo-
zik. A terapeuta hibai nem egyéni alkalmatlansag-
ként, hanem a szakmai mikddés elkeriilhetetlen
kockézataiként jelennek meg, amelyek felismerése
¢s feldolgozasa a szakmai érettség része. Ez a szem-
1¢let 6sszhangban all a nemzetkdzi szakirodalomban
egyre hangsulyosabban megjelend Onreflektiv és
etikai megkdozelitésekkel.

A kotet implicit modon a képzési €s szupervizios
keretek szerepére is rairanyitja a figyelmet, még
ha ezek részletes elemzése nem is képezi a munka
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kozponti témajat. A kdnyv igy hozzajarulhat ahhoz,
hogy a terapias artalom kérdése a szakmai diskurzus
legitim ¢és reflektalt részéveé valjon.

Osszegzésként megéllapithat, hogy Toreki
Annamaria kotete fontos és hianyp6tld hozzajarulas
a hazai pszichoterapids szakirodalomhoz. Olvas-
manyossaga ¢s tanulsdgos esetbemutatdsa miatt
nemcsak szakmai korokben, hanem a laikus olvaso
szamara is értéket hordoz. A Megsebzd terdpia nem
kész valaszokat kinal, hanem olyan szemléletet
képvisel, amely a terapids munka komplexitasat
¢s etikai feleldsségét egyarant komolyan veszi. A

konyv értéke egyrészt abban rejlik, hogy eldsegiti a
szakmai Onreflexiot, és 0sztonzi a terapias gyakorlat
kritikus, ugyanakkor konstruktiv twjragondolésat.
Masrészt izgalmas oOnismereti kalandot kinal: a
konyv olvasasa kozben az olvasod is részévé valik
a terapianak. Mélyen atmozgatva dolgozik benne
a mi, megérintve sajat elakadasait, melyek mentén
hanykoloddva, hol a kliens, hol a terapeuta oldalan
vonodik be, hidba varva a feloldozd lezarast. A
mi végén ott talalja sajat magat, munkafazisban,
onndnmagaval.

Kakonyi Zoltan

PSZICHOTERAPIA ELOFIZETESI LEHETOSEGEK 2026
Kedves Kollégak!

Ezuton tajékoztatjuk Onoket a PSZICHOTERAPIA szakfolyéirat 2026. évi eléfizetési dijairdl.
Eves el6fizetési dij, nyomtatott verzio: 29.650 Ft

Eves eléfizetési dij, online verzid: 25.500 Ft

Eves el6fizetési dij, online és nyomtatott verzid: 34.500 Ft

Egy példany ara (csak nyomtatott valtozat elérhet6): 9.700 Ft

Online is elérhetdk a PSZICHOTERAPIA lapszamok.

Az online el6fizetés egyéves hozzaférésre jogosit a legfrissebb lapszamokhoz, valamint az archiv, régebbi
évszamokhoz egyarant.

A tovabbiakban természetesen javasoljuk a nyomtatott verziora torténd el6fizetést, hiszen tovabbra is
érték és egyedi hangulati a papiron megjelent folyodirat lapozasa és az abban vald elmélyiilés. Ennek
szem el6tt tartasaval lehetéség van kombinalt, azaz a nyomtatott és az online valtozatra torténd egyiittes
elofizetésre.

Az online verzi6 elérhet6 az alabbi linken:

https://online.pszichoterapialap.hu/

Itt a regisztracio fiilre kattintva (néhany adat megadasaval) lehet 1étrehozni az el6fizet6i fiokot, majd az
elofizetdi fiokba belépve lehet eldfizetni az online €s a print lapszamra egyarant, bankkartyas és PayPal
fizetési lehetéséggel.

Amennyiben atutaldssal kivanja fizetni az eléfizetés dijat, kérjik, itt rendelje meg a szakfolyoiratot:
https://www.mentalport.hu/a-folyoirat/elofizetes/

Az online el6fizetés megvasarlasaval azonnal hozzaférhetové valnak az aktualis és az archiv lapszamok.
Az online verzio eldfizetése egy évre szol, és a vasarlas napjaval indul.

A nyomtatott lapszamra vonatkoz6 eldfizetés az adott naptari évre szol, tehat az eléfizetés évének lapsza-
mait postazzuk (amennyiben év kdzben fizet el6 a nyomtatott folydiratra, az aktualis év el6z6 lapszamait
is postazzuk, az el6fizetés pedig az adott év végéig érvényes).

Intézmények, szakegyesiiletek szamara elérhetd a csoportos 5 szazalékos kedvezményt nyujto eléfizetési
lehetdség, amennyiben legalabb 10 példanyt (nyomtatott valtozat) vagy 10 hozzaférést (online valtozat)
rendelnek.

Az eléfizetések kapcsan Pach Judit titkar ad részletes felvilagositast. Pach Judit elérhetd a szerkesz-
toseg@pszichoterapia.hu email cimen ¢s a +36 1 268 9281 vagy a +36 30 196 5475 telefonszamokon
(telefonon hétfé—csiitortdk: 9:30-14:30).
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SZAKKONYV- ES FOLYOIRATLISTA

KONYVEK

Animula Szakkiado
animula.hu
mail@animula.hu

2026-ban megjelenik:

Belcher, Hannah: A maszk mogott: gyakorlatok az
autisztikus dlcazas megértéséhez

Haley, Jay: A hipn6zis magasiskolaja

Herman, Judith: Trauma és gydgyulas

Moss, B.: Irassal a depresszio ellen

Nelson-Jones: Tanacsadoi készségek

2025-ben megjelent:

Anderson, Harlene: Beszélgetés, nyelv és lehetdségek
Bir6 (szerk.): A Gestalt egykor és ma
Boszorményi-Nagy Ivan: Adas és kapés kozott

Huba J.: Csak 6k ,,masok” vagy mi mindannyian masok
vagyunk? Nehezen kezelhetd, ADHD-s, szenzoros
gyerekek terapiaja

Lazarus, Arnold: Hazassagi mitoszok

Nitsun: Az anti-csoport

Simon-Székely Attila: Ordkkévalosag

White: Térképek a narrativ gyakorlatban

Medicina Konyvkiadé
www.medicina-kiado.hu
medkiad@medicinazrt.hu

2026-ban megjelenik:

Bérdi Mark: Az 6ngyilkossagi veszély becslése a
klinikumban — Elmélettdl a gyakorlatig

B. Mészaros Katalin: Végallomas: BURNOUT!?

Fodor Szilvia, Arat6 Nikolett (szerk.): Az iskolapszicho-
logia kézikonyve

Ludvigh Kéroly: Osszeomlas és rend Retablos — krizis,
trauma ¢és feloldasa egyetlen tablaképen

Moretti Magdolna, Németh Attila: ,,Figyelj rdm, mintha
jol volnék”

Németh Attila: Jozsef Attila pszichiatriai betegségei
Németh Attila — Moretti Magdolna: .. .ki szépen
kimondja a rettenetet

Német Orsolya (szerk.): Mesélok Meséi 1. Aranyalma a
mesemondonak

Szondy Maté: Ember, 1élek, algoritmus A mesterséges
intelligencia pszichologiai hatdsai és alkalmazasai

www.mentalport.hu

Christina Reese: 60 kotodés alapu intervencioé a trauma
gyogyitasara

Francine Shapiro: EMDR terapia (munkacim)
Szabo-V. Doéra: Apro gyézelmek — Mindennapi
megkiizdést és belso stabilitast timogato kartyak
Szalai Tamas Démétér: MAGAMERT FOGYOK,
MIATTAD ESZEM

Ellatasi atmutato és onsegitd kalauz evészavarral,
testképzavarral kiizd6knek — motivacios,

énkép, testkép, érzelemszabalyozasi és kotddési
gyakorlatokkal

2026-ban megjelent:

Moretti Magdolna: Szeretni konnyd, szeretni nehéz...
Iranytiivel a parkapcsolatok

labirintuséaban

Thorana S. Nelson — Terry S. Trepper: 101 intervencio a
csaladterapiaban

2025-ben megjelent:

Andrek Andrea: ,,Kis élet-gombdcnak képzelem” —
Varandos anyak és apak kotddése magzatukhoz
Dezsényi Péter: ...az hamar megoregszik?

Tonia Caselman, Kimberly Hill: Kreativ csaladterapias
technikak. Gyakorlati kézikonyv

Németh Laura, Németh Attila: Szabadulés a kényszerbe-
tegség fogsagabol — Utmutato betegek és kezd6 terapeu-
tak szamara

Szabd-V. Doéra: Kényszereken innen és tal — Kényszer-
vallomas

Sally Goddard-Blythe: Reflexek, mozgas, tanulas és
viselkedés — A neuromotoros éretlenség vizsgalata és
kikiiszobolése

Oriold és tarsai Kiado
www.orioldbooks.com
info@orioldbooks.com

2026-ban megjelent:

Tuary Ferenc-Toth Beata: Sebzett test — ¢hes 1élek —
Traumak és evészavarok

Preston: Preston: Klinikai pszichofarma, kézikonyv
terapeutak szamara

Ljuszja Kalika: 820 nap a fold alatt — Odessza,
1942.01.10-1944.04.10.

Dr. Radics Judit: Alvaskonyv 3 kiadas
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2026-ban megjelenik:

Winborn: Bevezetés a kortars jungi pszichoanalizisbe
Florian Steger: Autoritariazmus és gyogyitas

A.J. Larner: Neuropszichologiai neurologia

Barcsi Tamas ¢s Tari Gergely (szerkesztok) A
PSZICHIATRIA FILOZOFIAI ES ETIKAI
VONATKOZASAI

Tury Ferenc, Babusa Bernadett, Purebl Gyorgy:
JOL(L)ESZUNK — Hogyan labaljunk ki egyiitt az
evészavarokbol? — Csaladi utmutato

2025-ben megjelent:

Amerikai Pszichiatriai Tarsasag: DSM-5-TR®
ZSEBKONYYV gyermekek és serdiilok mentalis
egészségéhez

Nussbaum: DSM-5-TR diagnosztikai vizsgalat
zsebkonyve

Harvey Max Chochinov: Méltésag a gyogyitasban — Az
orvoslas emberi oldala

Morel: Hogyan valjunk leszbikussa tiz 1épésben
Kohlné Papp Ildiko- Tury Ferenc: Alacsony intenzitasu
pszicholdgiai intervencidk a dietetikai ellatasban
Steger: Hol van a gyermekem?

Jakab Attila, Deli Tamas A PCOS korszerii szemlélete és
ellatasa -gyakorlati kézikonyv

Stoewsand: Dialektikus viselkedésterapia munkafiizet a
ne lépked;jiink tojasokon konyvhoz

Dewhorst- Brundage: Pszichdzis-munkafiizet — Hogyan
értsd meg, mi torténik veled, 1égy cselekvé részese
gyogyulasodnak, ¢s el6zd meg a visszaesést

Florian Steger: Etika az orvoslasban

Bokorovics Timea — Hegediis Katalin — Gyakori
kérdések és valaszok a hospice-rol

Abari Kalman: A jatékos én- A gramifikacio hatalma
Abari Kalman- Polonyi Tiinde: Pszichologiai
gyakorlatok 2. Erzelmek, szorongas, nyelv.

Krémer Ferenc: Identitask6zdsség vagy zombi
intézmény?

Goncz Kinga: A nagy magyar nagycsoport — pszichopo-
litikai szemelvények

Barnett: A fliggéségek kezelésének érzelemfokuszu
terapias munkafiizete

Marsha M. Linehan: Ut az élethez, amit érdemes élni
Polonyi Tiinde — Szondi Maté: A jovo pszichologidja
Erdés Judit: A gyogyito én

Stapert: Fokuszolas gyerekekkel.

Florian Steger: Aszklépiosz — Gydgyitas ¢és kultusz

Ursus Libris
http://www.ursuslibris.hu
kiado@ursuslibris.hu

2025-ben megjelent

Cozolino L.: Mit6él miikddik a terapia? Hogyan
valtoztassuk meg az agyunkat az elménk segitségével
Wisen-Vincent, G. — Bryson, T. P.: A jaték ereje
Kapcsolodas a hétkdznapokban — hogyan neveljiink
kiegyensulyozott és magabiztos gyermeket
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Frankl, V. E.: A szenvedé ember — Birkenwaldi
szinkronizacio

Maguire, J.: Az idegrendszer ujrainditasa. Hogyan
gyogyitsuk meg a traumat, szabaduljunk meg a kronikus
stressztol és fajdalomtol, s hogyan szabalyozzuk
érzelmeinket a bolygoideg segitségével

Fisher, J.: A trauma benniink é16 lenyomatanak
atalakitasa. Gyakorlati utmutato tilélok és terapeutak
szdmara

2026-ban megjelent

Kirshenbaum, G.: A gondoskodas forradalma. Hogyan
formalja a réhangolodo gondoskodas gyermekiink agyat
¢és mentalis egészségét

2026-ban megjelenik

Schwartz, A: Komplex PTSD utmutato. Test-elme
megkdzelités az érzelmi kontroll visszaszerzéséhez és a
teljességhez

Lyubomirsky S. — Reis H.: Szeretve érezni magunkat. Ot
alapelv, hogy szert tegyiink arra, ami a legfontosabb az
életben

Z-press Kiado
www.z-press.hu
info@z-presskiado.hu

2026-ban megjelenik:

Martin, V. S., Masson, D.: 50 gyakorlat a jungi
pszichologiai eszkdztarabol (Mindennapi

coaching sorozat)

Carr¢, C.: 50 gyakorlat az er6szakmentes
konfliktuskezelés elsajatitasahoz (Mindennapi
coaching sorozat)

Prévot-Gigant, G.: 50 gyakorlat a toxikus kapcsolatok
felszamolasahoz (Mindennapi coaching sorozat)
Jousse, N.: Tréneri eszkoztar — 123 jatékos gyakorlat a
konnyt inditashoz, fokuszhoz és

bevonashoz

Doyle N., McDowall, A.: Neurodiverzitas coaching
Maubras R.: Teamcoaching eszkdztar — 75 eszkdz és
modszer

Autissier D., Moutot J-M., Johnson K.: Valtozaskezelési
eszkoztar — 65 azonnal bevethetd

eszkoz

Salzer J., Stimec A.: Konfliktuskezelési eszkoztar — 66
azonnal bevethet eszkodz

2026-ban megjelent:

Clouzard, C.: 50 gyakorlat a Gestalt-terapia
eszkoztarabol (Mindennapi coaching sorozat)
Trouchaud, M. J.: 50 gyakorlat a transzgeneracios
mintak megértéséhez a pszichogeneologia
eszkoztarabol (Mindennapi coaching sorozat)

Piroska, T.: 50 gyakorlat a korlatozé hiedelmek
felszamolasahoz (Mindennapi coaching sorozat)
Lebreton, P., du Sorbier, P.: 50 gyakorlat az empatia
fejlesztéséhez (Mindennapi coaching sorozat)



2025-ben megjelent:

Josquin, M.: 50 gyakorlat a belsé gyermek
megtalalasahoz (Mindennapi coaching sorozat)
Piroska, T.: 50 gyakorlat az imposztorszindroma
lekiizdéséhez (Mindennapi coaching sorozat)
Hawkes, L.: 50 gyakorlat az dnbecsiilés fejlesztéséhez
(Mindennapi coaching sorozat)

Brécard, F.: 50 gyakorlat a NEMET MONDAS
készségének fejlesztéséhez (Mindennapi

coaching sorozat)

Zamaron, C.: 50 gyakorlat a korlatozoé lizenetek
elengedéséhez (Mindennapi coaching sorozat)
Regard, J.: 50 gyakorlat a halogatas lekiizdésére
(Mindennapi coaching sorozat)

Catalan-Massé, S., Prof. Apter, G.: Onbizalomhiany — 50
kulcs gyermeked tamogatasahoz (Sziil6i kincseslada
sorozat)
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Lopez, M.: Testvérféltékenység — 50 kulcs gyermeked
tamogatasahoz (Sziil6i kincseslada sorozat)

Lopez, M.: Koncentracios nehézségek — 50 kulcs
gyermeked tdmogatasahoz (Sziil6i kincseslada sorozat)
Biswas-Diener, R.: Pozitiv provokacié — 25 kérdés,
amivel szintet 1épsz a coachingban

Passmore, J., Day, C., Flower, J., Grieve, M., Moon,

J. 1. (szerk.): Coachingeszkdzok 3. fgy coacholunk

mi! sorozat 3. kotete. Tovabbi 123 eszkdz és technika
coachok, executive coachok, csapatcoachok, mentorok
és szupervizorok szamara

McCormick, I.: Sémacoaching — Praktikus utmutato
coachoknak, esettanulmanyokkal és reflexios
gyakorlatokkal

Barrett, L.: Jungi szemléletii coaching — Tudattalan
mintazatok és vezet6i fejlodés

FOLYOIRATOK

Az alabbiakban kozolt tartalomjegyzékek tajékoztatd
jellegiick, a végleges megjelenésig a folyoiratok szer-
kesztéségei a valtoztatas jogat fenntartjak.

Imago Budapest

Kiadja: Imago Egyesiilet
imago@imagoegyesulet.hu

A folyoirat online jelenik meg, ingyenesen elérhetd:
https://imagobudapest.hu/

2026-ban 4 szamot terveznek.
15. évfolyam 1. szam tartalma

Szégyen — Interdiszciplinaris perspektivak
Bevezetés (Csabai Marta, Papp-Zipernovszky Orsolya)

A SZEGYEN MELYLELEKTANI ES FILOZOFIAI
ELMELETEI

Bokor Laszl6: A szégyen terapias és tarsadalmi
vonatkozasai

Incze Adrienn — Treuer Tamas: A megfigyelt test
szégyene: Digitalis testkép, identitas és szégyen a
fenomenologia €s pszichoanalizis tiikrében — elméleti
modellek és klinikai kitekintés

Réz Anna: Nekem kinos — Szekunder szégyen €s
erkdlcsi érzelmek

Indries Krisztian: Tarsadalmi erkoles és szégyenérzet
Napkeleten. A japan tarsadalom mint szégyenkultiira

SZEGYEN-TAPASZTALATOK EGESZSEGBEN/
BETEGSEGBEN

dr. Kovacs Péter — Lacsan Katalin Anna — Esperger
Zsofia: A szégyen interszubjektiv megjelenése az
onkologiai betegségek pszichodinamikus kontextusaban
Nagy Vivien — Ronkos Fanni — Papp-Zipernovszky
Orsolya: ,,Majd jojjek vissza, ha gyereket szeretnék!”

A stigma és a szégyen megjelenése policisztas ovarium

www.mentalport.hu

szindromaval €16 nék élményvilagaban

Toman Edina: Az élvezet szégyene: A hlisevés és az
allati test pszichoanalitikus—fenomenologiai értelmezése
Hajagos Kincsd Rita — Kovacs Gréta — Székely Zsofia:
,.Hol vagy?” A szégyen arcai a sziilészeti erdszakban

TRAUMA, SZEGYEN ES MARGINALIZACIO A
TARSADALOMBAN

Nagy Gabriella Agnes: A kivalasztottak szégyene. A
Lebensborn program, avagy ,,gyerekgyarak” a Harmadik
Birodalomban

Kanya Kinga: A sériilt gyereket neveld sziilok érintetlen
veszteségel. A szégyen szerepe a veszteségek strukturalis
elvitatasa soran és hatasa a tarsadalmi marginalizacio
folyamatara

Fiath Titanilla: ,Minden bortén, mit ember emel,

a szégyen téglaibol épiil.” N6i fogvatartottak
szégyentapasztalatai

RECENZIO
Gerevich Jozsef: A letépett maszk mogott: Kozelkép a
vallomasos koltészetrdl (Ita Mariann)

NEKROLOG

Judith Dupont (1925-2025) (Vincze Anna)

,En a sajat magam utjat jarom” — emlékezés Judith
Dupont-ra (Takacs Moénika)

Lélekelemzés

Kiadja: Magyar Pszichoanalitikus Egyesiilet
http://psychoanalysis.hu/lelekelemzes/lelekelemzes
megrendeles

info@psychoanalysis.hu — megjeldlve az elofizetd nevét,
postai és szamlazasi cimét, valamint a példanyszamot

A folyoirat nyomtatott és online valtozata is elérhetd.

A folyoirat online valtozata megrendelhetd: https://
psychoanalysis.hu/lelekelemzes
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LELEKELEMZES, 2025/2.

TARTALOM

BALAZS AMBRUS, DAVID JOZSEF, GARDOS
KATALIN, KLEGER-SIPOS

AGNES: Szerkesztéi el6sz6

LJOJT EL, SZABADSAG!”

JOHN STEINER: Bevezet6 gondolatok a szerzotol: A
latas szerepe a szerelemben, a

szégyenben és a szabadsagban.

JOHN STEINER: Latni és latszani: Szégyen a klinikai
helyzetben

(ford. Balazs Ambrus és Kléger-Sipos Agnes)

JOHN STEINER: A romantikus és az érett szerelem
kozti kiilonbség: A harom lada

ujragondolva (ford. Dobossy Kato)

KLINIKUM AZ ELMELET ES GYAKORLAT
TUKREBEN

VINCZE ANNA: A hermanni megkapaszkodas-fogalom
mint magyarazoelv a

pszichoanalitikus gondolkodasban

FELHAZI ANETT: A terapias kapcsolatban feltaruld
tudattalan a kaosztol az

abrazolhatosagig. Karakterekkel végzett terapias munka
lehetéségei

INCZE ADRIENNE: A filozé6fiai ,.testi fordulat” a
pszichoanalizis torténeti szalai mentén

LEZARAS: VEG VAGY KEZDET?
SCHMELOWSZKY-FORGACH ANNA, TAKACSY
MARTA: Befejezett (?) mult. A

lezaras épit6i és zokkendi az analitikus terapiakban
DISZKUSSZIO

CAMPOS J. ANNA: Gondolatok az ,.elég jo” terapias
lezaras jelentéségérdl a mesterséges

intelligencia koraban

KOSZEG SARA: Lezéras — halal vagy felkésziilés az
életre?

KERTESZ KATINKA: A lezarasrol valé gondolkodas
nehézsége és sziikségessége, az

analitikus kapcsolat egyedisége

FREUD NAGYITASBAN

BOKAY ANTAL: Bevezetés Freud Gondolatok a lelki
miikddés két alapelvérdl cimii

esszéjéhez

SIGMUND FREUD: Gondolatok a lelki miikodés két
alapelvérdl (ford. Halmai Tamas)

BARNA MARIA: ,,Still imperfect reflection”. Mark
Solms eléadasa Freud 6sszes miiveinek
Ujraforditasarol

KONYVISMERTETES

HERMAN WESTERINK, JENNY WILLNER,
PHILIPPE VAN HAUTE: The Pleasure

Principle from Here and Beyond. Towards the Limits of
Freudian Thinking — Critical Edition

and Readings of Beyond Pleasure Principle (Az
oromelven innen és tul. A freudi

gondolkodas hatarai felé: A Tul az 6romelven kritikai
kiadasa és olvasata) (Bokay Antal)
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SCHMELOWSZKY AGOSTON: Pszichoanalizis, a
gyogyito kapcsolat tudomanya

(Rozsa I1diko)

GONCZ KINGA: A nagy magyar nagycsoport —
Pszichopolitikai szemelvények

(dr. Fleck Zoltan)

HIRDETES

Angol nyelvii tartalomjegyzék

Serdiil6- és gyermek-pszichoterapia folyoirat
Kiad6: Magyar Gyermek-pszichoterapias Egyesiilet
gyermekpszichoterapia@gmail.com

A folyoirat nyomtatott és online valtozata is elérhetd
Az online valtozat megrendelhetd: www.
gyermekpszichoterapia.hu

XIX. EVFOLYAM, 1. SZAM, 2026. TAVASZ
MEGJELENT: 2026. MARCIUS

TARTALOMJEGYZEK

ELOSZO

TANULMANYOK

Adrigan Erzsébet: ,,Ez csaldaas...!” — A jatékszabalyok
betartasa (betartatasa?) a

gyerekterapiaban

Cseh Julia, Kovesdi Andrea, Mailath Nora, Papp I1diko:
Mit kivan a magyar gyermekklinikus?

Beszamolo6 a Gyermek- és Ifjusagi Klinikai Egyeztetd
Forum 2024-es felmérésérdl

Fo6ldy-Molnar Lilla, Székely Zsuzsanna: Toredezett
tiikorkép — Ordkbefogadott kamaszok

tamogato csoportjanak tapasztalatai

Madarassy-Sziics Anna, Sipos Boldizsar, Vétek Zsofia,
Tari Anna Berta, Jozsa-Kis Dora

Sarolta: A Neuroaffirmativ Terapia (NAFT) szemlélete
¢és eszkoztara autista serdiilok és

fiatal feln6ttek tamogatasaban

Miklosi Monika, Gallai Maria: Online viselkedésterapias
sziilétréningprogram

hatékonysaganak vizsgalata figyelemhianyos/
hiperaktivitas zavarral diagnosztizalt

gyermekek sziileinek bevonasaval, randomizalt
kontrollalt elrendezésben

Mogyorosy-Révész Zsuzsanna: Meddig birjuk cérnaval?
Szempontok a csaladi reziliencia

tamogatasahoz — Az érzelmi toleranciaablak tagitasat
c€lz6 néhany modszer és gyakorlat

bemutatasa egy esetvezetés mentén

Antonella Cirasola, Peter Martin, Peter Fonagy,
Catherine Eubanks, J. Christopher Muran,

Nick Midgley: Torések a terapias szovetségben és a
kapcsolodas helyreallitasa a serdiilékori

Empirikus esettanulmany (forditas)

AJANLO



Pszichodrama

A Magyar Pszichodrama Egyesiilet szakmai folyoirata
ISSN 1215-2722

Megjelenik a Pszichoterapias Tanacs Szovetség szakmai
tamogatasaval.

Minden tanulmany lektoralt.

Megrendelhet6 és megvasarolhatdé a Magyar
Pszichodrama Egyesiiletben.

1132 Budapest XIII. ker. Visegradi u. 19. IV. em. 1.

Tel: +36 (1) 27028 15

2025. 6szi lapszam tartalma:

- Interju Dr. Rapesanyi Evéaval

- Megemlékezés Grete Leutzrol

- A progatogista jatékvezetés algoritmusai (Zseni
Annamaria - Simon Péter)

- Bevezetés a borton-pszichodramaba (Csutak Zoltan -
Szant6 Eszter)

- Az 6kolégiai szelf (LSrincz Eva)

- A monodrama moédszerspecifikus hatdtényez6i (Pintér
Gabor)

- Elfoly6 1d6, monodrama esettanulmany (Végh Marta)
- Gyaszfeldolgozas a gyermekpszichodrama
modszerével (Szikora Virag - Balogh Judit)

- Beszamol6 a 4. Nemzetk6zi Gyermek- és Serdiilé
Pszichodrama Konferenciarol és Kende B. Hanna 100.
sziiletésnapjarol

International Journal of Psychotherapy

Kiadja: European Association of Psychotherapy
E-mail: eap.admin@europsyche.org

Website: www.europsyche.org

ISSN: 1356-9082 (Print); ISSN: 1469-8498 (Online)

Az Eurdpai Pszichoterapias Szévetség (EAP) folydirata.
Az EAP tagja a Pszichoterapias Tandcs Szévetség, s
rajta keresztiil a benne képviselt egyesiiletek. A lap
olyan forum, ahol hazai szerzék is nemzetkézi forumon,
angolul kozdlhetik munkajukat.

www.mentalport.hu
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29. évf. 2. szam tartalma:

Editorial

COURTENAY YOUNG

The Effectiveness of Psychotherapy: A Contemporary
Evidence-Based Overview

EAP Science & Research Committee

Statement regarding the use of Artificial Intelligence in
Psychotherapy

Ethical Guidelines Committee

The Use of Creative Processes in Mental Health:
Network & Lexical Analyses

Sandie Meillerais, Antoine Derobertmasure, Olivier
Sorel & Jennifer Denis

Towards a model of the modalities of therapeutic
accompaniment in Psycho-Organic Analysis: Research
carried out using Grounded Theory Methodology
Marc Tocquet & Jennifer Denis

Assessment of the effectiveness of Systemic
Constellations by Russian clients
Podnebesnaya Ekaterina Borisovna

A The Impact of Trauma on Drug Addiction: A
Comprehensive Analysis
Marine Begashvili & Nino Okribelashvili

6 Book Reviews:

Science-Based Therapy: Raising the bar for empirically
supported treatments Stephen Hupp & David F Tolin
Different Bodies: Deconstructing Normality

Nick Totton

Body Psychotherapy: A theoretical foundation for
clinical practice

Ulfried Geuter

The Psychology of People, Power & Politics: Through
the Looking Glass

Ron Roberts

An Intersectional Guide for Male Survivors of Sexual
Abuse and their Allies: Masculinity Reconnected
Jeremy Sachs

Process-Oriented Psychotherapy: Introduction to the
theory, methods and practice

Reini Hauser et al.

Professional Issues & Adverts



Pszichoterapia

Szakmai kozeélet

SZAKMAI PROGRAMOK

Szeretnénk az olvasokat és az egyesiileteket is segiteni a konferenciak idépontjainak terveze-
sében, a torlodasok elkeriilése érdekében. A kozolt idépontok a 2026 junius és 2027 februar
kozotti iddszakra vonatkoznak.

Egyesiileti évi fo konferenciak 2026 jinius és 2027 februar kozott

A szervezet neve A konferencia cime Idépont Helyszin (varos) informdcio (honlap vagy
e-mail)

Sport és Lélek Sport-pszichote- | V. Magyar Sportpszicholdgiai | 2026. november 12-13 Budapest www.sporteslelek.hu
rapias Egyesiilet Konferencia egyesulet@sporteslelek.hu
Aktiv-analitikus Pszichoterape- | Szandékbol cselekvés: aktivitds | 2026.11.21. Budapest www.aktiv-analizis.hu
utdk Egyesiilete terdpidn innen és tdl akape2014@gmail.com
Csoportanalitikus és Kiképzo Csakit - Csoportanalitikus 2026. szeptember 26. Budapest https://csoportanalizis.
Tarsasdg sajatélmény nap; wordpress.com/

A Csoportanalitikus és Kiképz6 | 2027. februdr 19-20.

Tarsasag V. éves konferencidja Budapest
Dinamikus Rovidterdpids DREAM XV. Egyesiileti konfe- | 2027 januér Pécs www.dreamterapia.hu
egyesiilet és Alkotdmdhely rencidja
Magyar C.G. Jung Analitikus Jung Egyesiilet Konferencidja: | szervezés alatt Budapest www.cgjung.hu

Pszicholdgiai Egyesiilet
(MAPE)

Arnyaink barlangvildga

Magyar Daseinanalitikai
Egyesiilet

Mvészet és daseinanalizis
AMDE 7. konferencidja

2026. oktéber 03.

1075. Budapest, ELTE, Kazinczy
u.23-27. Aula

www.daseinanalizis.hu
magyar.dasein@gmail.com

Magyar Hipnézis Egyesiilet

- Sarkdnyokkal szanthatsz
és vethetsz..."az MHE XXXVII..
Talalkozo - Konferencia

2026. november 13—-14.

Budapest, ELTE Kazinczy u. 23.

www.hipnozis-mhe.hu

Magyar Individudlpszicholdgiai | XXX. Vandorgydlés 2026. november 14. Budapest www.mipe.hu
Egyesiilet
Magyar Pszichoanalitikus ,OROM ESVALOSAG — APSZI- | 2026. oktdber 9-10. Budapest https://psychoanalysis.hu/
Egyesiilet CHOANALIZISEN INNEN ESTOL”
MPE XXXII. Konferencidja
Magyar Szomato-Pszichotera- | Az SzPTEVII. konferencidja 2026. tavasz Budapest www.habp.hu

pids Egyesiilet

Magyar Szupervizorok és
Szupervizor-coachok Térsasdga
(Msz(T)

Talalkozasok-Kapcsoléda-
sok-Kozosség — SZUPERVIZIO A
XXI. SZAZADBAN

2026. jtnius 6.

1088 Budapest, Reviczky u.
6. KRE

www.szupervizorok.hu
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A szervezet neve A képzés jellege, idotarta- | A képzés indulasa Jelentkezési hatarido Jelentkezési informacio
ma (pl. 150 oras kiképzo (honlap vagy e-mail cim)
onismereti csoport)

Sport és Lélek Sport-pszicho- | Sportsziildi tovabbképzés (Osz) | 2026.09.09. https://www.sporteslelek.

terdpids Egyesiilet Helyszin: Budapest 2026.09.23. hu/kepzesrendezveny/sport-

2026.10.07. s2%C3%B (19%C5%91i-to-

2026.10.21. v9%(3%A1bbk%(3%A9pz
%C3%A9s

Idétartam:

16:00-18:00

Semmelweis Egyetem, PPK
Klinikai Pszicholdgia Tanszék

(BT konzulens / CBT terapeuta
szakiranyd tovabbképzés

Kezdési id6pont: 2026.09.
kéthetente szerda
id6tartam: 9-18h

2026. szeptember 1.

Jelentkezés:
pszichotanszek
@semmelweis.hu

Tovabbi informacio:

https://semmelweis.hu/
klinikai-pszichologia/oktatas

Semmelweis Mindfulness
Kozpont (Semmelweis Egye-
tem, PPK Klinikai Pszicholdgia
Tanszék)

Mindfulness csoportvezetd
képzés

Kezdési id6pont: 2026.10.16.

|détartam:
kéthetente péntek 9—13 h

2026. aug. 31.

Jelentkezés:
klinpszicho@semmelweis.hu

Tovabbi informdcio:
https://semmelweis.hu/
klinikai-pszichologia/oktatas/
akkreditalt-tovabbkepzeseink/

DREAM Dinamikus Rovidte-
rapias Egyesiilet és Alkoto
Mdihely

1. DREAM Mddszerspecifikus
Képzés, Elméleti modul
(100 6ra) - Pécs

2. DREAM onismereti csoport
(150 6ra) - Pécs

1.2026. szeptember

2.2026. szeptember

1. jelentkezés folyamatos

2.2026 méjus

1.Varga E. Julia
www.dreamterapia.hu
dreamkepzes@gmail.com

2.Arkovits Amaryl
amaryleszter@gmail.com

Aktiv-analitikus Pszichote-
rapeutdk Egyesiilete

1. Aktiv-analitikus elméleti
szeminarium (4 félév)

2026.09.12.

Jelentkezni 2026.09.01-ig

www.aktiv-analizis.hu

Magyar C. G. Jung Analitikus
Pszicholdgiai Egyesiilet

1. Azanalitikus pszicholdgia
alapjai 2025-2027 évf. 3.1.

2. Ajungipszichoterdpia
gyakorlata. Technikai
szemindrium |. CME:50
pont

2026 szept.-dec.

2026.szept.- dec. / havi 1
szombat

2026.09.06.

2026.09.15.

mapekepzes@gmail.com

Szautner Erika (IAAP)
szautnererikal1@gmail.com

Magyar Csalddterdpids
Egyesiilet

Az indulé képzésekrdl a honla-
punkon lehet tdjékozddni.

https://csaladterapia.hu/
tanfolyamok

Magyar Daseinanalitikai
Egyesiilet

Szemindriumi képzéseink
folyamatosak.

2022. Gszt6l sajatélmény
daseinanalitikus dlomelem-
26 csoport indult blokkos
formaban Budapesten, 2023
6szt6l pedig Szegeden heti
rendszerességgel szerdai
napokon.

Nincs hataridd.

Lassu, nyilt sajétélményd
csoportjainkba folyamatosan
lehet belépni. Egyéni sajatél-
mény egyeztetett idGpontban
lehetséges.

www.daseinanalizis.hu
magyar.dasein@gmail.com
krekitsj@gmail.com

www.mentalport.hu
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Egyesiileti képzések 2026. junius és 2027. februar kozott

Jelentkezési informacio
(honlap vagy e-mail cim)

A szervezet neve A képzés jellege, idotarta- Jelentkezési hatarido
ma (pl. 150 oras kiképzo

onismereti csoport)

A képzés indulasa

Budapest Gestalt Intézet Gestalt Terapia Képzés Uj képzés 2026 szeptembert6|
EAGT-akkreditélt, négyéves
képzés Budapesten, évi 8x2,5
napos jelenléti modul, magyar
terapeuta-tandrokkal és nor-
vég vendégtandrokkal, 3. évtdl

gestalt terdpia gyakorlattal

A 2026 szeptembertdl induld
Uj képzésre a jelentkezés 2025
oktoberében nyilik meg.

https://gestaltintezet.hu/

Onismereti csoport
Elméleti képzés (felnGtt/
gyermek szakirany)

3. Szupervizid

4. Mddszerismeret
Helyszin: MIPE Kdzpont,

Magyar Individudlpszicholdgi- | 1.
ai Egyesiilet 2.

2026 szeptembertdl www.mipe.hu

Budapest

Magyar Komplex Pszichoterd- | 1. Gyermek komplex integra- | 2026.09.01-t6 2026.06.15-2026.09.15. www.makomp.hu
pids Egyesiilet tiv képzés
2. KIP képzés

3. Ericksoni hipndzis képzés

Magyar Mozgds- és Tancterd-
pids Egyesiilet

Az induld képzé és dnismereti
csoportjainkrdl a honlapunkrél
lehet tdjékozddni.

https://mozgasterapia.net/
indulo-csoportok/

Magyar Mvészetterdpids sajatélmény www.mmszke.hu

Egyesiilet technikai és elméleti
Szupervizio
Magyar Pszichoterdpids Tarsa- | Analitikusan orientalt folyamatosan www.egoklinika.hu
sdg Gyermekpszichoterdpids | gyermekterdpids képzés
Szekcid képzé intézménye, Ego
Klinika
Magyar Pszichodrama 1. Onismereti csoportok folyamatosan www.pszichodrama.hu/
Egyesiilet (120-250) indulo-csoportok
2. Pszichodrdma asszisztensi
képzés
3. Fels6foku pszichodrama
képzés (pszichodrdma

vezet(i/ pszichoterapeuta)

Magyar Relaxacios és Szimho- | 1.
lumterdpids Egyesiilet

Autogén tréning - AT - 100
Orés alapképzés: sajatél-
mény 30 6ra / elmélet - 30
dra / szupervizié -40 dra)

folyamatosan orszdgosan tobb
helyszinen

Pontos iddpontok a https://
relaxacio.hu/kepzeseink.html
tanulmanyifelelos.mrsze @
gmail.com

Magyar Relaxacids és Szimh6- | 2. Szimbdlumterdpia folyamatosan orszdgosan tobb | Pontos idépontok a https://

lumterdpids Egyesiilet csoportok: meditacio helyszinen relaxacio.hu/kepzeseink.html
-imagindcid sajatélmény, tanulmanyifelelos.mrsze @
elmélet-szupervizié (150— gmail.com
70-70 6ra.).

Magyar Relaxacids és Szimh6- | 3. Alkalmazott relaxcié DIR folyamatosan tobb Pontos idépontok a https://

lumterdpids Egyesiilet képzései: helyszinen relaxacio.hu/kepzeseink.html
Didkrelaxacio (DIR) 60 ora, tanulmanyifelelos.mrsze @
Intermodalis gmail.com
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50 6ra elmélet
25 6ra terdpids lanc
100 6ra szupervizié

A szervezet neve A képzés jellege, idotarta- | A képzés indulasa Jelentkezési hatarido Jelentkezési informacio
ma (pl. 150 oras kiképzo (honlap vagy e-mail cim)
onismereti csoport)

Magyar Személykdzpontu Személykdzpontu modszerspe- | Vérhaté kezdés: 2026. 6sz Bdvebb informacié: https://

Pszichoterdpids és Tandcsaddsi | cifikus kiképzd csoport www.szemelykozpontu.hu/

Egyesiilet 150 6ra dnismeret kepzesek.html
100 6ra tréning

Kapcsolatfelvétel:
kovac.orsolya@gmail.comkle-
in.izabella@gmail.com

El6zetes jelentkezés
vérdlistara: Kanvasi Ferencné
kanvasiferencne@gmail.com

Magyar Szomato-Pszichoterd-
pids Egyesiilet

Honlapunkrdl, hirleveliinkbdl
tdjékozddhatnak folyamatosan
induld onismereti és képzé
csoportjainkrol, az alabbi
médszerekben: Bioszisztémi-
kus szomato-pszichoterapia,
Integrative Core Dynamics,
Haptondmia, Fékuszolas-ori-
entdlt terdpia

Folyamatosan

szilvera@gmail.com
www.hibp.hu

Magyar Tranzakciéanalitikus
Egyesiilet

HATA- Magyar Tranzakciéanali-
tikus Egyesiilet

(az EATA- Eurdpai Tranz-
akcidanalitikus Eqgyesii-
let-tagegyesiilete )

Bevezetés a tranzakciéanalizis-
be (TA101 - 14 draban)
Sajatélmény (TA 202 - 52 éra
4x2 napban)
Médszerspecifikus kiképzés (TA
303-TA404)

2026. szept. 11-12.
2026. nov. 27-28.
2026. szept.4-dec. 5.

2026. mérc. 27-t61 / 2026
szept. / 2027. februdr

Antal Sandor, TSTA-0
Jelentkezés: antal.sandor@
szervezetita.hu

Tovabbi informéciok: szerveze-
tita.hu; hata.hu, eatanews.org

Magyar Zeneterdpids Egyesiilet

120 6ras személyiségfejlesztés
zeneterdpidval sajat élmény

folyamatos

u.vargakatalin@gmail.com

Magyar Viselkedés-, Kognitiv
és Sématerapids Egyesiilet

Kognitiv viselkedésterdpids
mddszerspecifikus képzés és
(BT konzultdns képzés
(képzésiink modul rendszerd,
az egyes modulokat folyama-
tosan inditjuk)

Tovahbi részletekért kérjiik
keresse fel honlapunkat!

http://vikote.hu/cht-szakpszi-
choterapeuta-kepzes/

https://vikote.hu/oktatas/
cbt-konzultans-kepzes/

Sport és Iélek, Sport-pszicho-
terapids Egyesiilet

Az indulé képzésekrdl a honla-
punkon lehet tajékozodni

https://www.sporteslelek.hu/

Magyar Hipnézis Egyesiilet

2 féléves, 150 ords hipnozis
gyakorlati kurzus

2026. . félév. Kezdés: 2026.
oktdber 16.

Informdcidk, regisztracio

a honlapon. Kérdésekkel
Kasos Enikéhdz lehet fordulni
mheasszisztens@gmail.com

https://hipnozis-mhe.hu/
oktatas/

www.mentalport.hu
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Egyesiileti képzések 2026. junius és 2027. februar kozott

A szervezet neve

A képzés jellege, idotarta-
ma (pl. 150 oras kiképzo
onismereti csoport)

A képzés indulasa

Jelentkezési hataridé

Jelentkezési informacio
(honlap vagy e-mail cim)

Magyar Hipnézis Egyesiilet

2026 |l féléves szeminarium
sorozat:

Géti Agnes, Siimeg Szilvia:
Belsd képek-kiilsd felisme-
rések. Imagindcién alapulé
onismereti csoportmunka
elnyei és nehézségei. (online)

2026.09.11.

Kelemen-Szildgyi Adrienn,
Didszeghy Csaba: Pszichoszo-
matikus tiinetek a siirgdsségi
osztalytdl a hipnoterdpidig

2026.10.09.

Békési Bea: Hol a hatér? Szak-
emberként idegen kultdraban:
veszteségek és nyereségek a
szakmai identitdsban.

2026.11.20.

Ziss Mariann: A késziiltség
mint médosult tudatallapot

2026.12.18.

Informécidk, regisztracio

a honlapon. Kérdésekkel
Kasos Enikéhoz lehet fordulni
mheasszisztens@gmail.com

https://hipnozis-mhe.hu/

EFT Alapitvany

Erzelem Fékuszd Csaladterapia
(EFFT) alapképzés

2026. junius 16-17-18. (kedd,
szerda, csiitortok)

Budapest

https://eft-terapeutak.hu/
product/efft-alapkepzes/

EFT Alapitvany

Working with Adult Clients
with Neurodiversity Using
Emotionally Focused Couple
Therapy

2026. szeptember 24.

Budapest

https://eft-terapeutak.hu/
product/neurodiversity-2026/

EFT Alapitvany

EFT Externship

2026. okt. 5-8.

Budapest

https://eft-terapeutak.hu/
product/eft-alapkepzes-exter-
nship-2026/




SZERKESZTOSEGI KOZLEMENYEK

A pszichoterapias ¢és tanacsadoi képzések oktatoit és hallgatoit
kivanjuk segiteni azzal, hogy a PSZICHOTERAPIA honlapjan
(www.pszichoterapia.hu) megtalalhatjadk a folydiratban eddig
megjelent tanulmanyok jegyzékét, a megjelenés sorrendjében.
Keresés lapszamra, szerzére, cimre: Ctrl + F.

A koradbban megjelent tanulmanyokbdl azok szdmara, akik a
keresett tanulmanyhoz méas modon nem tudnak hozzaférni,
fénymasold szolgaltatast biztositunk. A kérést e-mailben kérjiik
eljuttatni a szerkesztéséghez.

2006. elejétdl (15/1 lapszamtol) egyedi lappéldanyok korlato-
zottan megrendelhet6k, utanvéttel, a szerkesztdség cimén e-ma-
ilben, illetve levélben.

Kérjiik, hogy akinek a terjesztés kapcsan barmilyen problémaja
adodik, lehetéleg e-mailben jelezze a szerkesztéségnél. Ez meg-
konnyiti szamunkra az intézkedést.

A szerkesztdség elérhetiéségei:

E-mail cim: szerkesztoseg@pszichoterapia.hu

Telefonszam: +36 (1) 789-8054, Pach Judit szerkesztdségi tit-
kar kedd—csiitortok 9—13 ora kozott

Levéleim:1389 Budapest Pf.:118.

Tajékoztato a PSZICHOTERAPIA szerzéinek a tanulma-
nyok tartalmarol

A PSZICHOTERAPIA a pszichologiai modszerekre épiilé tera-
pia és tanacsadas kozponti szakmai lapja. A lap profiljaba vago
kutatasi, szakteriileti attekintd, elméleti, eset-, esszé-, mithely-,
valamint szakmai mihelyt bemutatd tanulmdanyokat kozliink.
Kozlésre varunk tovabba konferenciabeszamolokat, szakmai
hireket, hozzaszolasokat, komyvrecenziokat, film-, szinhdzi és
konyvlevelet.

Az egyes miifajokrol bévebben a www.mentalport.hu oldalon
tajékozodhat.

Kérjiik szerzéinket, hogy pontosan a jelzettek szerint készit-
sék a kozlésre szant tanulmanyt, szakmai kozéleti irast! A
szempontoktol valo eltérés jelentsen késlelteti irasuk meg-
jelenését.

Altalanos szempontok

a) A szerkesztés elektronikus munkamoddal torténik. A ta-
nulmanyokat, szakmai kozéleti irasokat e-mail csatolasként
kérjiik, Word formatumban, a szerkesztoseg@pszichotera-
pia.hu cimre.

b) A lapot az American Psychological Association psycIN-
FO-ja indexdlja, minden megjelent tanulmany absztraktja
ide kertil feltoltésre.

¢) A bekiildott tanulmanyok kettés, anonim lektoralason esnek
at. Az angol nyelvii 6sszefoglalas nyelvi lektoralasat a szer-
kesztdség biztositja.

d) Csak mashol még nem ko6zolt tanulmany kiildheté be (ez
alol kivétel: a Kincseshaz, az egyeztetett forditas).

e) A kéziratokat nem Orizziikk meg.

f) A PSZICHOTERAPIA-ban megjelené anyagok esetében a
szerzdi jogokkal a folydiratot kiadd MentalPort rendelke-
zik.

A tanulmanyok formai szempontjai

1. Felépités

Cim, alcim

Szerzd neve (dr. és egyéb cimek nélkiil)

Magyar nyelvii dsszefoglalas (150-250 szo, délt betiivel)

Max. 5 kulesszo (pl.: csoportterdapia — segéd-én — stb.); dolt be-
tiivel, ha a fordito irja, ala (A fordito)

Szoveg; ha forditas, a végére: Forditotta: XY

Cim angolul (mondatkezdd nagybetii)
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Angol nyelvii 6sszefoglalo (magyarral megegyezé szoveg, 150—
250 szo, délt betiivel)

Angol kulcsszavak (magyarral megegyezd), dolt betiivel
Hivatkozott irodalom

Szerzok neve, e-mail cime (dolt betiivel)

2. Terjedelem

25 00045 000 karakter (szokozokkel egyiitt).

Beleszamit a magyar és angol dsszefoglalo, a hivatkozott iroda-
lom, az abra, tablazat.

Absztrakt: 150-250 sz0.

3. Formazas

Times New Roman 12-es betiivel, balra zart, egyes sorkozzel
kérjiik, bekezdések elotti, illetve utani térkoz nélkiil.
Alkalmazhat6 formazas: kiemelendé széveg dolt betiivel, min-
den mas formazast t6roljon.

Bekezdések kozott ne hagyjanak sorkozt.

Abra, tdblizat a szvegben sorszammal és cimmel a szoveg
megfeleld helyén. Maga az abra, tablazat kiilon csatolt dallo-
mdnyban, sorszam és a cim jelolésével. Atvett anyag esetében a
szerzd gondoskodjék a jogtisztasagrol.

Idézés formaja: ,,idézdjel alul; »idézeten beliil«; idézdjel feliil”.
E-mail és webcimek ne jelenjenek meg hiperhivatkozasként.
Keriiljék a vég- és labjegyzetet.

4. Strukturalas

Absztrakt: érdemi 6sszefoglalod, kutatasnal: célkitlizés — mod-
szer — eredmények — konkluzio, egyéb tanulmanynal: a 1ényegi
elemek, f6 lizenet, Gjdonsagot jelenté megallapitasok szerepel-
tetése.

Szoveg: Fejezetekre, alfejezetekre tagoljak, jeloljék ezt a cimek
mellett zardjelben (mashogy tordelt): Elétte két sorkozt, utana
egy sorkozt kell hagyni.

5. Nyelvezet

Keriiljék az idegen szavakat, germanizmusokat, anglicizmuso-
kat.

Keriiljék a roviditést, pl.: Gn. helyett ugynevezett, pl.: helyett
példaul.

Mozaikszot elsd szereplésekor ki kell irni: pl.: Semmelweis
Egyetem (tovabbiakban: SE).

Intézménynevek:

Nem magyar intézmény sajat nevén szerepeljen. Els6 megjele-
nésekor magyar valtozatat, jelentését magyarazat céljabol zaro-
jelben pl.: International Psychoanalytical Association (Nemzet-
kozi Pszichoanalitikus Egyesiilet, tovabbiakban IPA).

Bevett szakmai elnevezés elsé megjelenésekor szerepeljen a
hivatalos elnevezés is, pl.: Balassa utcai klinika (Semmelweis
Egyetem, Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika).

Az ,is”, ,stb.” ,,egy” ahol lehet, keriilendo.

6. Hivatkozas

5-15, csak a szdvegben hivatkozott tétel, magyar nyelvii szak-
irodalom is.

Angol nyelvii cimeknél csak azon szavak szerepeljenek nagybe-
tlivel, melyek magyarul is azok lennének.

Szovegben:

Altalaban: pl.: (Bélcs 1981).

Idézet: pl.: (Boles 1981, 55. 0.).

Ketténél tobb szerzd: pl.: (Boles és mtsai 1981).

A szoveg végen:

Konyv: pl.: Boles J. (1981): A bdlcsesség. Paty, Elme.
Baron-Cohen, S. (2003): The essential difference: Men, women
and the extreme male brain. London, Penguin.

Szerkesztett konyv: pl.: Neves T., Hires R. szerk. (1888): A bol-
csesség. Paty, Elme.

Konyvfejezet: pl.: Boles J., Okos K. (1888): A jozan paraszti
¢ész. In: Neves T., Hires R. szerk.: A bdlcsesség. Paty, Elme,
101-153.
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Folydirat: pl.: Bolcs J., Okos K. (2009): Ujjgyakorlat a jozan
paraszti észrél. Az emberi természet, 8: 55-62.

Internet:

DOI: pl.: Béles J., Okos K. (2009): Ujjgyakorlat a jézan parasz-
ti észr6l. Az emberi természet, 8:55-62, DOI 10.1007/s10465-
0099064-4

Webcim: pl.: Bolcs J., Okos K. (é.n.): Ujjgyakorlat a jozan pa-
raszti észr6l. www.azembterm.hu/letoltesek/ujjgyak.html, le-
toltve: 2012. 02. 18.

Szakmai kozéleti irasok formai szempontjai

1. Altalanos szempontok

A kiilonb6z6 tipust hozzaszoélasokban, a konyvismertetésben
ne haszndljanak irodalmi hivatkozast (kivéve a tanulmanyhoz
irt hozzaszolas).

Times New Roman 12-es betiivel, balra zart, egyes sorkozzel
kérjiik, bekezdések elotti, illetve utani térkoz nélkdl.
Alkalmazhaté formazas: kiemelendé szoveg dolt betiivel, min-
den mas formazast toroljon.

Bekezdések kozott ne hagyjanak sorkdzt.
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2. Terjedelem, forma

Vitainditoval kezdett vitak: vitaindito: 2000-5000 karakter; hoz-
zaszolasok: 500-3000 karakter.

Tanulmanyhoz irt hozzdszolasok: maximum 5 hivatkozas;
5000-9000 karakter.

Korkérdések: 500-3000 karakter.

Beszamolok: 1500-4000 karakter.

Interjuk: 6000-15000 karakter.

Konyvismertetések: 2500-5000 karakter.

Felépités:

A mii szerzdjének/szerkesztéjének neve

A mi cime (idegen nyelvbdl forditott konyvnél a forditd neve)

Terjedelme, ara

Megjelenésének éve, kiaddja, a kiado varosanak neve (példaul
2014, Springer, Heidelberg)

ISBN szama

Bevezetés

A mii ismertetése

A mi értékelése
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