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A CELCSOPORT
MINDEN OLYAN SZEMELY,
AKI LELEGZIK

Ankeét kolozsvari pszichoterapeutak részvételével

Oriasi sebességgel
torténnek koriilottiink a
dolgok, oriasi
teljesitményt varnak el
tollink, emiatt
novekszik a szorongasi
szint. A szorongas
tehetetlenségérzést
szil, ami
szomorusaghoz,
reménytelenséghez
vezet.

Hat kérdéssel kerestem meg néhdany Kolozsvdaron él6
pszichoterapeutdt. Kérdéseimmel szakmdGhoz valé viszo-
nyukra, a pszichoterapidaval kapcsolatos elditéletekre, sa-
jat praxisuk emlékezetes mozzanataira voltam kivdancsi.
1. Mit jelent On szdmdra/szdmodra a pszichoterdpia, és
mi a célcsoportja?

2. Mivel foglalkozik a pszichoterdpia, és mire kell figyel-
nie a pszichoterapeutdnak praxisa gyakorldsakor?

3. Hogyan jellemezné/jellemeznéd a pszichoterdpia je-
lenlegi helyzetét Romdnidban, Kolozsvdron, Erdélyben?
Arra gondolok itt, hogy mennyire pontosak az ezzel kap-
csolatos ismeretek, terdpiai médszerként mennyire elfo-
gadott, mennyire képes a szakma kielégiteni a meglevd
igényeket stb.

4. Mennyire érzi/érzed tigy, hogy a self help jellegt, al-
kalmazott pszicholdgia targya kéteteknek lehet gycgyito
hatdsuk?

5. A szakmai titok megsértése nélkiil elmesélne/elmesél-
nél-e a Korunk olvaséinak egy tipikusnak, izgalmasnak te-
kinthetd esetet a sajat praxisabdl/sajdt praxisodbdl?

6. Milyen irdnyokba fejlédhetne On szerint/szerinted a
pszichoterdpia?

Plesek Zoltan Akos
Laura Budiu

M 1. A formalis meghatarozasoktél eltekintve tgy
latom, hogy mindannyian célcsoport vagyunk
(még mi, terapeutdk is, nehéz perceinkben), mert
a pszichoterapia az életmindség feljavitasanak le-
het6sége a gondolatainkra, érzéseinkre és viselke-
déstinkre vald reflexi6 és hatéds altal, illetve 1j
gondolkodas-, érzékelés- és viselkedésmédok ki-
dolgozasa altal. Nem kell ,betegnek” lenned, vala-
milyen ,,gonddal kiiszk6dnod” ahhoz, hogy terapi-
at végezz. Mér csupan az is elég, hogy jobban meg
akarod ismerni ¢nmagad, jobban akarsz ortilni



magadnak, masoknak, mindannak, amit az élet nyujtani képes. Ezt nevezziik ,pre-
venciénak”, hiszen megerdsit, segit azoknak a helyzeteknek az elviselésében, me-
lyek pszichikailag sériilékennyé tesznek. Leszikitve, a pszichoterdpia azokhoz a
személyekhez szdl, akik olyan nehézségekkel kiizdenek, melyek jellemvonasaik és a
sajatos élethelyzetek kozotti osszefiiggésekbdl adédnak, s akiknek véltozédsra van
sziikségiik a tovabblépéshez. Ide a csalddot is beleértem.

2. A mdédszerek elképesztGen valtozatosak az egyes pszichoterapiai iskolak fiiggvé-
nyében. A magam részérdl én a pszichodramat gyakorlom, mely az experiencialis pszi-
choterdpiak kozé sorolhat6, s tn. aktiv mddszerekkel dolgozik — nem sziik értelemben
vett verbalisokkal. A terdpids beszélgetéshez és elemzéshez képest ennek a mddszer-
nek megvan az az elénye, hogy a kliens a terapia szinpadan valé rekonstrukci6 altal
ismételten atélheti az élethelyzeteket (vagy kisérletezhet olyan helyzetekkel, melyek
be fognak kovetkezni, és nyugtalansagot, félelmet, zavart keltenek). Mindez egyénileg,
csaladdal vagy csoportban végezhetd el, mindegyik varidnsnak megvannak az elényei
és eldirasai. Bizonyos személyek kinosan érezhetik magukat, ha adott problémakrol
sidegenek” elétt kell beszélniitk, mas esetben viszont szeretnek hasznot htizni maés
személyek jelenlétébdl. A pszichodrama modszere megengedi, hogy kozvetleniil meg-
tapasztald a masik személy néz6épontjat, belehelyezkedhetsz az 6 szerepébe, s mindez
nagyon hasznos lehet a konfliktusmegoldésban, a kornyezettinkben élgkkel valé kap-
csolataink gazdagitasaban, viszonyaink fejlesztésében.

3. Egy szoval: egyenlétlen. A felvilagositds és elfogadéds szintjén sok tennival6
akad még, leggyakrabban a pszichoterdpia egyenld patologia elképzeléssel talalko-
zom, aki terapeutdhoz jar, azt 6riltnek tekintik, s leggyakrabban tsszekeverik a te-
rapeutat a pszichiaterrel. Lassan azonban né azoknak a szdma, akik a pszichoterapi-
at pozitiv emberi viszonyként érzékelik, melyben alakulni és fejlédni tudsz. Ami az
igényeknek valé megfelelést illeti, leginkabb az anyagiak akadalyoznak, a pszichote-
rapia még mindig nem tartozik az egészségbiztosité altal téritett szolgéltatasok kozé,
bér sok esetben az egészségi allapot meglrzésére vagy visszanyerésére vonatkozik,
és sok tanulmany bizonyitja, hogy az egészségiigyi szolgaltatasokkal 6sszekapcsolva
a koltségek csokkentéséhez és nagyobb munkahelyi hatékonységhoz vezet.

4. A j6 konyvek ezen a teriileten a szakkonyvek ,baratsagos” forditasai. En is
olvasok néha ilyesmit, kikapcsol. Hatékonysagukat elsGsorban a dialégus-benyo-
masnak kdszonhetik, hiszen kozvetleniil fordulnak az olvaséhoz, és a terapiai kap-
csolat is erre alapoz. A hatékonysag nyilvdn azon mérhetd le, az olvasé mennyire
képes arra, hogy a sajat személyére vonatkozdan relevans tanulsdgokat levonja,
megvaldsitsa a szoveg és a megélt tapasztalatok kozotti jovést-menést. Nem hi-
szem viszont, hogy énmagukban a megismerés és a gyogyitas eszkozei lehetnek, s
azt sem, hogy helyettesithetik azt az utat, melyet magad és mésok felé a terapeu-
taval egyttt jarsz be.

5. A ,kozosen bejart ut” gondolatdhoz kapcsolédva itt azt az utat mesélném el,
melyet egy huszéves fiatal lannyal jartunk be nem olyan rég. A lany néhany éve je-
lentds traumat élt 4t, mely fizikai erdszakkal allt 6sszefiiggésben. Stlyos pszichés
Osszeomléson esett at, melynek kovetkezményeként be kellett utalni, egyszer koz-
vetlentil az er@szaktétel utan, késébb bizonyos viszonyok felbomlasanak kontextu-
sdban. Amikor dolgozni kezdtiink, annyira a gyégyszerek hatédsa alatt &llt, hogy
nem volt képes vigydzni magara a legegyszertibb tevékenységek elvégzésekor, s ez
csokkentette kudarcérzését s az attdl valé félelmét, hogy nem fog helyrejonni. Ha-
rom hét volt hétra az érettségiig, s mutatta nekem, hogy ,nem tudom a kezemben
tartani a ceruzat”. A csalad egy jelen levd, de visszafogott apabdl, egy tulsagosan
védelmezd magatartast tandsité anyabdl, egy nagyobb lanytestvérbdl és egy kisebb
fittestvérbdl allt, a nagyobb lany mér nem lakott a csaladdal, a kisfitinak szintén
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pszichés problémai voltak — 6 is fizikai agressziobdl szarmazé trauman esett at. Az
onbizalom er@sitésén kezdtiink dolgozni, a hétkéznapi tevékenységekhez vald
visszaszokassal kezdtiik. Igen hamar vildgossa vélt, hogy csaladi segitségre van
sziikség, egy olyan ,tantra”, aki latja a probalkozédsokat, az adott pillanatban biztat-
ni képes 6t, s masoknak beszdmol a sikerr6l. Talalkozasainkon részt kezdett venni
az anya is, s ez ihletett vélasztasnak bizonyult, hiszen ezaltal kozvetleniil csokken-
teni lehetett az anya védelmezd stratégidit, és serkenteni lehetett az anya és lanya
kozotti konstruktiv konfrontaciét. Interaktiv médon, a szerepek spontan cseréje al-
tal kozosen tettiik meg a félelmek meghaladasénak, a tarsadalmi nyitas és 4j kap-
csolatok kialakitasanak utjat.

Ma, valamivel tobb mint egy év utdn, van munkahelye, ahol megbecsiilik, elége-
dettnek érzi magat, s van egy parkapcsolata, melyben legy6zte a nehézségeit. A test-
vére példaképének latja, s 6 maga is elkezdett fiiggetlenebb lenni. Az anya, a gyere-
kek melletti ,manké” és ,védelmez6” szerep elvesztésének nehéz periédusa utén a
férjével valo parkapcsolatat épiti Gjra. Az egyik személy egyensilyvesztése minde-
nik csaladtag egyenstiilyanak jobbéa tételéhez vezetett.

Silviu Gherman

B 1. A célcsoport val6jdban minden olyan személy, aki 1élegzik. A pszichoterdpia
pedig konkrét megoldasokat ad konkrét problémakra — azzal a megkotéssel, hogy
barmennyire konkrét lenne adott megoldas, vannak tudomanyosan elfogadott vagy
éppen el nem fogadott paradigmak, s olykor ez utébbiak is hasznélatba keriilnek. Va-
l6jaban csak a tudoményosan elfogadott és el nem fogadott paradigmak kozott ten-
nék kiilonbséget.

2. A pszichoterdpia a gondolati részével foglalkozik annak, ami az élettinkre ira-
nyulé perspektivankat strukturélja, és aminek természetesen szomatikus, affektiv,
kognitiv kovetkezményei vannak. A gyakorlatban tehat azzal dolgozunk, hogy mi-
képpen latja a kliens a vilagot. Vannak t6bbé vagy kevésbé hasznos kognitiv séma-
ink, mi arra toreksziink, hogy az irracionélis vagy diszfunkcionalis sémék hatasat
csokkentstik, illetve idGvel adaptivakkal és funkcionalisakkal helyettesitsiik ezeket.
Vagyis az egyén életmindségét javitjuk azaltal, hogy csokkentjiik a tiinetek gyakori-
ségét és intenzitasat, majd idével teljes kizarasukkal prébalkozunk.

3. Tobb szinten lehetne valaszolni erre a kérdésre. Most az a legkézenfekvébb, ha
arrdl beszélek, mekkora igény van az évodakban, iskoldkban, egyetemeken pszicho-
terdpiaval és tanacsadassal foglalkozé szakemberekre. Létezd csoportrdl van szd,
szamolnunk kell azonban a rendszer héatranyaival, hiszen egy hatszaz-nyolcszaz f6s
iskolaban egyetlen terapeuta van, utépia lenne azt képzelni, hogy & egyediil el tud-
ja latni az adott intézmény igényeit. A hatranyos része az lenne — s ebben a sajat fe-
lelgsségtinket is latom —, hogy nem foglalkozunk eleget a terjesztéssel, az ez iranyt
neveléssel. Az emberek (és itt az értelmiségiekre gondolok, vagyis azokra, akiknek
diplomé&juk van valamilyen teriileten) nem tesznek kiilonbséget a pszicholégus, a te-
rapeuta és a pszichiater kozott, s a médiamegjelenités is sokat art, hiszen a negyve-
nes, 6tvenes évektdl kezdve ha a filmekben felttinik egy terapeuta a szinen, leggyak-
rabban a pszichoanalizis teriiletérél érkezik. Ez a tapasztalat félrevezetd. Leggyak-
rabban az emberek arra hivatkoznak, hogy nem megyek terapeutdhoz, mert elsésor-
ban nem vagyok 4riilt (a megbélyegzéstél valo félelem), masodsorban pedig kényel-
metlentil érezném magam. Lefektet az illet§ az agyra, aztan mesélhetem neki, mit al-
modtam. Sok beavatkozasra lenne még sziikség ezen a teriileten. Vannak bizonyos
szabalyok, vannak normak és térvények, de vagy nem tudjuk életbe léptetni ezeket,
vagy egyszeriien rosszul jarunk el. Annak ellenére alulinformalt a tarsadalom, hogy



nagyon sok ezzel kapcsolatos kiadvany jelenik meg. A Trei kiadé sorozatara gondo-
lok, ahol tobb tudoményos paradigma teriiletérdl kozolnek kiadvanyokat, példaul a
kognitiv viselkedésterdpia korébdl — ezek self help jellegii kotetek, melyek segitenek
a tajékozddasban. Itt Gjra a rendszer hidnyossagaiba titkoziink: amig 6tven lejbe ke-
riil egy ilyen kiadvany, nem biztos, hogy meg tudom engedni magamnak, mert egyéb
prioritasaim vannak. A kolozsvéari NCN tévéadén miisora is volt az egyik kolléga-
némnek, ahol a pszichoterapiai gyakorlatrdl beszélt, ez azonban viszonylag kis ko-
zonséghez jutott el. Annak ellenére, hogy létezik a Colegiul psihologilor (Pszichol6-
gusok Kollégiuma), lenne még néhdany megoldasra varé helyzet. Senkit nem hibaz-
tatnék, csak megallapitanék néhény dolgot. Vannak olyan kollégék, akik csak allam-
vizsgédval gyakoroljék a praxist, mert a rendszer kordabban ezt még megengedte. Hét-
végi tanfolyamokon képezték tovabb magukat, ha egyaltalan sor keriilt erre. Veszé-
lyesnek érzem a dolgot, mert egy hétvége alatt dsszeszedett tudas nem elég ahhoz,
hogy emberekkel dolgozzunk. Ezen a teriileten nincsenek a szakma rossz gyakorla-
sat illeté perek. A masik a kozonség nevelésével fugg 6ssze. Ahogyan az étkezés te-
rilletén példaul annyiféle kampény serkentette az egészséges étkezésre valé odafi-
gyelést (ezek kozott igen tidvozlenddnek tartom, hogy az iskolakbél kizartak a gyors-
éttermeket), ezen a teriileten is kezdeményezni kellene valami hasonlé, az egész or-
szagra kiterjed6 kampanyt. Hiszen vannak meglett emberek, akik tagadjak, hogy
pszicholégushoz jarnak, mert félnek a meghélyegzéstdl.

4. Orizkednék a gyogyito szé hasznalatatél. A kifejezést azért érzem veszélyes-
nek, mert azokra a folydiratokra emlékeztet, melyek alternativ, paranormalis gy6gy-
modokat javasolnak, melyek nem egyértelmiien elvetenddk, csak éppen keveset tu-
dunk réluk. Ami viszont a tiinetek visszaszorulasat illeti, azt hiszem, hogy sokat se-
gitenek. Itt egy példat emelnék ki, dr. Albert Ellis Ghid pentru o viatd rationald (Ut-
mutaté a racionalis élethez, Ed. Trei, Buc., 2007) cim kényvét, melyben réviden be-
mutatja a rendszer miikodését, illetve praxisa néhany esetét. Azt hiszem, hogy egy
ilyen konyv példaul sokat segit, mert a kliens elkezdi érteni a helyzetét, elkezdédik
a konceptualizalas fazisa, latod, hogy nem vagy egyediil a kérdéssel, hogy masok is
kiiszkodnek hasonlé gondokkal, s ami még fontosabb, hogy van megoldas olyan
problémékra, melyekkel évek 6ta kiizdesz. Nyilvan sok esetben attdl is fiigg, hogyan
irjak meg, de a legtobbszor a terapia kiegészitéseként vagy éppen elékészitéseként
nagyon jol hasznalhat6k. Amiatt is, mert rengeteg ahhoz kapcsol6dé mitosz van,
hogy mi torténik tulajdonképpen a terdpia alatt. Ezek a konyvek sokat segitenek e
mitoszok eloszlatdsaban.

5. Emlékszem egy olyan kliensre, aki félt a sotétségtdl és az egyedilléttél. Barmi-
lyen megoldast javasoltam, elsé korben nem latszott elfogadni, aztan azonban keve-
sebb mint két hét alatt rajottem, hogy javul a helyzet, s elkezdett terapiai szempont-
bdl helyes megoldésokat javasolni, melyek, minthogy téle érkeztek, sokkal kénnyeb-
ben alkalmazhaténak bizonyultak. A leggyorsabb felépiilés volt, gyakorlatilag hdrom
hénapot tartott. Egy diszfunkcionélis kognitiv séma valtozott meg. Korabban, ha
egyedil kellett toltenie egy éjszakat, két-harom napon keresztiil befolyésolta a gon-
dolat, ezutdn néhany percet kellett gondolkodnia a dolgon. Felfogta, hogy nem a leg-
borzalmasabb dolog a vilagon, elvégezte az elvégzendét, és sikeriilt a mindennapi
feladatait ellatnia.

6. Szerintem a létez§ irdnyzatok (engem féként a kognitiv viselkedésterapiak, il-
letve a tudatositasra Gsszpontositok érdekelnek) megfeleld rugalmasséggal rendel-
keznek. Azok, akik ezeken a teriileteken dolgoznak, sok olyan kutatdst végeznek,
melyek az irdnyzatokat tokéletesitik. Nincsenek kiillonésebben dogmatikus tertile-
tek. Nyilvan sok még az olyan szituacid, ahol tovabbi ismeretlen dsszetevék vannak,
példaul a személyiségzavarokkal kapcsolatosak, ahol a kovetkezményeket latjuk és
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probalunk beavatkozasi mechanizmusokat talalni, de nem latjuk az okokat a maguk
Osszetettségében. A masik tertilet a technoldgia és a praxis kozotti 6sszefliggésé. Pél-
daul az FMRI (funkcionalis mégnesesrezonancia-vizsgélat) alkalmazédsa. Tudjuk,
hogy sok agyi teriilet aktivizal6dik anélkiil, hogy tudataban lennénk, létezik ez a ne-
hezen elérhetd és draga eszkoz, melynek segitségével megfigyelhets, hogy mely agyi
teriiletek aktivizalédnak. Remélem, hogy ez az eszkoz elérhet6bbé valik szamunkra.
A mésik altalam kivanatosnak tartott 6sszetevd a pszichiaterek és a terapeuték, pszi-
cholégusok kozotti szorosabb egyiittmiikodés lenne. Hiszen kis konfliktusok van-
nak, a pszichiéter folyamatosan azt prébalja bizonyitani, hogy a pszicholégus csak
agy tesz, mintha értené, mit csinél, mikézben nem. A pszichiéter folyamatosan arra
hivatkozik, hogy mennyit tanult, mikézben bizonyos kérdésekben nem lathat tisz-
tan. Mint ahogyan a pszichoterapeuta is nehéz helyzetben van akkor, ha tudja,
gyogyszert kellene felirnia, de ez nem 4ll médjaban. Ezekben az esetekben csak a
szoros egyiittmiikodés segithet.

Mattis Teutsch Laszlo

B 1. Szerintem a pszichoterdpia mindenkihez szdl, aki lelki harmoéniét szeretne, aki
lelki békére torekszik. Mindannyian szorongunk — altalaban ebbdl a gondolatbdl in-
dulok ki. Oriasi sebességgel torténnek koriilottiink a dolgok, oriasi teljesitményt var-
nak el téliink, emiatt novekszik a szorongasi szint. A szorongas tehetetlenségérzést
sziil, ami szomoruasaghoz, reménytelenséghez vezet. Annak ellenére, hogy a szoron-
gast killonbozéképpen éljiik meg, nagyon fontos, hogy képesek legyiink ezeket az ér-
zéseket csokkenteni és felerdsiteni a pozitiv érzéseket, azokat, melyek hatékonyab-
bakka, boldogabbakka, nyugodtabbakka tesznek. Emiatt tartom fontosnak a pszicho-
terdpiat. Els6sorban azért, mert tudoményosan igazolt médszereken és technikakon
nyugszik, illetve a médszerek hatékonysaga szintén tudoméanyosan igazolt. A terapi-
anak személyiségfejleszt6 szerepe is van, nemcsak a szorongds vagy a probléma ér-
zékelésének pillanataiban alkalmazhaté, a mentélis egészség megdrzése szempontja-
bél is fontos.

2. A terapeuta az emberi 1élekkel dolgozik. Az emberi lelket kiilonféle eszkozok-
kel kozelitheti meg. A legfontosabb eszkoz a beszéd. Ezenkiviil vannak mas eszko-
zok is: zene, tanc, rajz stb. Ezek a problémafeltaras eszkozei: milyen érzések, emébci-
6k alkotjak a problémaét a kliens szdmara, hogyan, milyen kontextusban kapcsol6d-
nak Ossze ezek. A terapeuta segitségével a kliens egy 6nismereti folyamatot jar be,
azonositja a problémai okat. Ebbdl a szempontbdl kiemelten fontos a kliens és a te-
rapeuta kozotti kapcsolat. A terapeutanak empatikusnak kell lennie, elfogadé atti-
tiddel kell rendelkeznie, mert a kliens csak ebben az esetben képes elmondani, fel-
tarni problémait, melyeket a mindennapokban nem mesélne el. A feltarasi és onis-
mereti fazis egy térkép a kliens kezében, melynek segitségével sokkal jobban atlatja
gondjait, s azt is, hogy mit kell tennie a megoldas érdekében. A probléma érzékelé-
se kozel visz a megoldashoz is. A terapeutaval egyiitt felvazoljak ezt a térképet, és
elkezdik kidolgozni a megoldas lépéseit. Mire kell figyelnie a terapeutdanak? A leg-
fontosabb az, hogy ne artson a kliensnek, viselkedjék elfogadéan, ne er6ltesse a rit-
must, s olyan tudattartalmakat ne hozzon a felszinre, melyek tal korai felbukkana-
sukkal problémat okozhatnak. Depresszidsok esetében dnértékelési zavarokhoz ve-
zethet bizonyos tudattartalmak felbukkanasa. A masik tiszteletben tartandé 6sszete-
v6 a terapids keretbdl vald ki nem 1épés. Itt mégiscsak egy szerzédéses viszonyrdl
van sz0, a kittizott célokhoz kell tartani magunkat, a kapcsolatnak szakmai kapcso-
latnak kell maradnia, hiszen a kapcsolat személyessé valasanak legtobbszor a kliens
latja karat. A kovetkezd kérdés pedig a szakmai titoké, a kliensrél személyes adato-



kat nem adunk ki, semmi olyat nem mondunk el, mely 6t azonosithatéva tenné. Ar-
ra is vigyazni kell, hogy terapeutaként a személyes problémainkat ne vigyiik bele a
kezelési szitudcidba, ezt pedig csakis onismerettel lehet ellendrzés alatt tartani.

3. Az elsé gond azzal van, hogy még mindig nem eléggé ismert a jelenség, még
mindig nagyon sok tévhit van jelen a pszichoterdpiaval kapcsolatban. Az elsé az
lenne, hogy aki pszichoterapiara jar, az ériilt, valami rendkiviil stilyos problémaja
van. Ez pedig nem igy van. Az Grilet a pszichézis, az a helyzet, amikor a gondola-
tok logikai dsszefliggése esik szét. Ez egy nagyon stilyos diagnézis, mely nagyon rit-
ka a pszichoterdpian beliil. Barmilyen szorongasos betegséggel lehet pszichoterapi-
ara jelentkezni, szomoruasaggal, életvezetési problémékkal, parkapcsolati gondok-
kal, ezek pedig nem jelentenek mentalis zavart. Az elhanyagolds azonban mentalis
zavarok kialakulédsat is elgidézheti. Beugrik itt nekem a férfiak elGitélete a jelenség-
gel kapcsolatban, zommel még mindig nék jarnak terdpiara. A férfiakat ugyanis ar-
ra nevelik, hogy elfojtsdk problémaikat, ne fejezzék ki éket, s az 6riasi bels6 fesziilt-
ségek megoldasa legtobbszor az, hogy az alkoholhoz fordulnak. A mésik hidanyos-
sag, hogy az emberek nem ismerik a terdpias kezelések hatékonysagat és sziikséges-
ségét. Az Egyesiilt Allamokban tébb millié dollart vesztenek depressziés természe-
td zavarok miatt. A depressziés személyek hatékonysaga csokken, s ez pénzbeli
veszteségekhez vezet. Hatékonysagi vizsgélatokat végeztek ezen a teriileten, és te-
rapiat alkalmaznak a gondok kikiiszobolésére. Nalunk ennek a felismerése még
nem tortént meg.

4. Véleményem szerint ezek a konyvek tal egyszerii valaszokat adnak til bonyo-
azért ritkan torténik meg. Az, aki egy ilyen konyvet elolvas, s problémai megoldasa-
ban nem jar sikerrel, sokkal inkdbb mélypontra jut. Hiszen egy konyv sohasem lehet
személyre szabott, s nem lehet hatdsos mindenki szdmara. Kilénbozéek vagyunk,
kiilonbo6zéek a problémaink, s ha néhany mondatot elsajatitunk, néhény technikat
megtanulunk alkalmazni, még nem jelent valaszt a kérdéseinkre. Hianyzik a szemé-
lyes terapids kapcsolat is, mely rengeteg lehetGséget rejt magaban. A szakképzett
személy sokkal tobb problémat érzékel, s jobban latja a megoldésokat. A terapias ke-
zelésben javitjuk a szocidlis kompetencidinkat is. Vannak jé konyvek is, azok, ame-
lyeket komoly szakemberek irtak. Ezekben nem csodélatos megoldasokat ajanlanak,
hanem egyiitt gondolkodasra, k6zos problémamegoldasra serkentenek. Ezek a kony-
vek abbdl indulnak ki, hogy az életben szorongas és szenvedés van, azt kell megta-
nulni, hogy ezt hogyan tudjuk elfogadni, hogyan tudunk ezzel egyiitt élni.

5. A munkahelyemen egyszer azzal fogadtak, hogy valakivel nagy gond van, mert
igen furcsan viselkedik. Az egyik beteg le volt térdelve, hangosan imadkozott, majd
felugrott, elkezdett kiabalni, képzeletbeli lényekkel beszélgetett, idénként sikolto-
zott, majd sirni kezdett, a f61don fetrengett. A furcsa az volt, hogy amikor elkezdtem
hozzé beszélni, egyaltalan nem reagélt. Ott alltam egy ideig, és gondolkodtam, hogy
mit tegyek. Megprébaltam belépni az 6 vildgaba, arrél kezdtiink el beszélni, hogy
mit 1at, mit hall. Hangokat hallott, melyek utasitottak 6t. Ahogyan elkezdtem meg-
probalni megérteni, beszélni kezdett. Elmesélte, hogy a hangok honnan jonnek. A 1é-
nyeges a kommunikaciés viszony kialakitdsa volt. Ahogyan elkezdtem megérteni,
képes volt beszélni az érzéseirdl, arrdl, hogy az zavarja, hogy 6t senki nem érti meg,
a kornyezetében él6k eltavolodnak t6le, mert nem hisznek neki. Ahogyan a gyégy-
szerekrdl kezdtiink el beszélni, kideriilt, hogy a neki felirt kezelésben olyan szamu
cseppet irtak fel, mellyel 6 mégikus rosszat asszocialt. Beszélgetés kozben sikertilt
egy olyan szamot talalni, melyet el tudott fogadni. Megegyeztiink a kezelésben, s két
hénap milva sokkal jobban volt, aztan helyrejott, s munkat is vallalt. Szdmomra a
legnagyobb tanulsag az empatia, a szeretet jelentésége volt.
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6. Itt Romanidban legféképpen az informélas lenne a fontos, a pszicholégiai kul-
tara kialakitasa. Mit jelent a pszichoterapia, miért jo, kinek j6, mennyire hatékony?
Ha ezeknek az informéciéknak tobben lennének birtokdban, tobben vennék igénybe
az ilyen jellegi szolgéaltatasokat. A masik pedig, hogy a szakemberek listajarél, a
pszicholégusok kollégiuméanak listdjarél valasszanak olyan személyeket, akiknek
megvan a végzettségiik és a felkésziiltségiik. A terapeuta felkésziiltsége a hatékony-
ség kulcsa, s ez vezet a kliens elégedettségéhez.

Adelina Muresan

W 1. Képzettségem szerint pszichoterapeuta és kognitiv viselkedésterapeuta vagyok. A
pszichoterdpia olyan személyekhez sz6l, akik olyan gondokkal kiizdenek, mint a de-
presszio, a szorongds, evészavarok, skizofrénia, bipolaris zavar, személyiségzavar és a
tobbi. A kognitiv viselkedésterapia alapja az a gondolat, hogy magatartasunkat és ér-
zelmeinket adott helyzetben tantsitott gondolataink idézik eld, vagyis nem a helyzet,
nem az események vagy a tobbiek idéznek el§ benniink bizonyos allapotokat, hanem
az adott helyzetrél valé gondolkodasunk. Elénye pedig az, hogy meg tudjuk véltoztat-
ni az érzelmi hozzaallast, mikézben a kornyezetet nem tudjuk megvaltoztatni. A pszi-
choterdpian a kliens megérti, hogy miért jelentek meg a problémék, hogyan maradnak
fenn, és mit tehet azért, hogy csokkentse/kizarja azokat, valamint megtanulja azonosi-
tani, megkérddjelezni és helyettesiteni azokat a gondolatokat, melyek negativ érzelmi
attitidokhoz vagy bizonyos dezadaptativ viselkedésmédokhoz vezetnek, illetve azo-
nositani és helyettesiteni képes dezadaptativ viselkedési mintakat.

2. A kognitiv viselkedésterapia az irracionélis kognicidk és az azokb6l szarmazo
dezadaptativ magatartdismédok azonositdsan és megvaltoztatasan alapszik. A kogni-
tiv viselkedésterapia médszereinek részletes leirdsa igen hosszadalmas lenne, igy
csak néhany kulcsfogalmat emlitenék meg. A kognitiv viselkedésterdpia, ahogyan a
neve is mutatja, kétféle médszert, a kognitiv és a viselkedésterdapias méodszert 6tvo-
zi. A kognitiv mdédszereket és technikakat arra hasznéljuk, hogy azonositsuk és tjra-
szervezziik az irracionalis gondolatokat, ennek érdekében a kovetkezé médszerek al-
kalmazhatok: a tapasztalatok 6néall6 monitorizaldsa és strukturaldsa, a szdkratészi
kérdezés modszere — ismételt kérdések altal az irracionalis gondolat azonositasat ki-
séreljitk meg a pszichoterapeuta vezetése segitségével. Az irracionélis gondolatok Gj-
rastrukturalaséara pedig a kognitiv Gjrastrukturalas technikait hasznéljuk fel, melyek
azt feltételezik, hogy elemzem a bizonyitékokat, egy bizonyos gondolat el6nyeit és
hétranyait, azonositom a kognitiv torzitasokat, racionalis alternativakat dolgozok ki.
A viselkedési mddszerek és technikak koziil bizonyos dezadaptativ viselkedések
megjelenésének csokkentését és kizarasat, illetve bizonyos adaptativ magatartdsok
kialakitasat emliteném: tevékenységek tervezése — a depressziv személyiségeknél,
szorongast el6idéz6 élethelyzeteknek valé kitettség, az onvédelmi valaszok kikiiszo-
bolése, relaxdcios technikak, légzéstechnikak.

A kognitiv viselkedésterapia 4ltalanos moédszerei kozott a legjelentésebbek a ko-
vetkezG6k: a kollaborativ empirizmus — a kliens és a terapeuta kozotti egytittmiikodés
a negativ érzelmi allapotokat el6idéz6 gondolatok vagy torzitdsok azonositdsa és
elemzése céljabol, problémak megoldasa — strukturdlis megkozelités alkalmazésa
specidlisan meghatarozott problémak esetében, pszichonevelés — a taldlkozasokon és
a konyvterapia éltal — és otthoni feladatok.

A pszichoterapia sikere nagyrészt abban &ll, hogy a klienst aktivan be tudja von-
ni. Ugy érzem, hogy a terapeutanak nagy figyelmet kell forditania arra, hogy az
egyuttmiikodési viszony kialakitasa révén a kliens eréGteljesen implikalva érezze ma-
gét a terapias folyamat soran.



3. A pszichoterédpia és a pszichologiai tanacsadas lassan a pszichopatolégiai ke-
zelés, illetve a pszichikai problémak megoldasanak és a személyiségfejlesztésnek al-
talanosan elfogadott eszkozei lesznek. Kolozsvaron igen komoly pszicholégiai és
pszichoterapiai iskola van, mely noveli a hitelességiinket. Személyes tapasztalataim,
ismeretségi korom tapasztalatai, illetve ezen szolgaltatdsok médiabeli reklamozésa
azt bizonyitja, hogy a k6zonség szembesiilése ezekkel a szolgéltatasokkal az attitd-
dok megvaltozasdhoz vezet, illetve bizonyos nehéz helyzetek egyszertbb kezelésé-
hez. Megfigyeltem, hogy a klinikai vagy egyéb, klinikainak még nem nevezhetd
problémakkal kiiszkod4 személyek igen nyitottak arra, hogy az Estuar Alapitvany
ingyenes szolgéltatasait igénybe vegyék — ez az alapitvany a mentalis egészség terii-
letén fejti ki tevékenységét. Az, hogy a pszicholégiai tandcsadas és a pszichoterapia
olyan személyek szamadra is hozzéaférhetd, akik egyéb koriilmények kozott nem len-
nének képesek megengedni maguknak, noveli a pszichoterdpia iranti bizalmat. Azt
hiszem, hogy az e szolgaltatasok iranti igényt nagyban befolyésolja a szolgaltatasok
magas éra, s ennek bizonyitéka, hogy az alapitvanynal nyujtott ingyenes pszicholé-
giai tandcsadas és pszichoterapia irant igen nagy az érdeklédés.

4. E konyvek hatékonysdga kapcsan a valasz kett6s: igen és nem. A konyvtdl, a
kérdéses problématél és a vart hatasoktél fugg a valasz. Azt hiszem, hogy bizonyos
specifikus problémakat targyalé konyvek (szorongas, depresszi6) hasznosak lehet-
nek olyan személyek esetében, akiknél kismértékben allnak fenn ezek a tiinetek,
nem képesek viszont meggyodgyitani egy valéban szorongéssal és depresszidval kiiz-
dé beteget. Az 6nfejlesztéssel kapcsolatos konyvek nagy része a kapcsolatok jelentd-
ségét emeli ki, melyrdl a legtobb kutatas azt mutatja ki, hogy valéban koze van a jo
kozérzethez, nagyon sok olyan tanacsot is forgalmaznak azonban, melyek inkabb bi-
zonyos mitoszokhoz, tobbek altal osztott gondolatokhoz kapcsolédnak, de nem tu-
doményosan megalapozottak. Ugyanakkor tekintettel kell lenniink arra, hogy a
konyveket olvasé személyek nagy része nem alkalmazza a kezelést, a konyv hatésa
inkabb pillanatnyi, elképzeljik, milyen lenne az életiink, ha a tanacsok szerint él-
nénk, de e tanacsokat a gyakorlatba legtobbszor nem tudjuk magunktél atvinni.

5. Egy kognitiv viselkedésterapids moédszerrel feldolgozott esetet mesélnék el.
Egészségiigyi problémak kovetkeztében egy fiatal nég kidolgozta magdban azt a meg-
gy6z6dést, hogy egyediil képtelen helytallni az életben, s ezért irtézassal toltotte el
az a gondolat, hogy a sziilei vagy a férje egyszer meghalhatnak. Ezek miatt a gondo-
latok miatt panikrohamai voltak, vagy erds szorongast élt at olyankor, amikor azt hit-
te, hogy a sziilei vagy a férje veszélyben vannak, példaul a férje késett, orvoshoz
ment, a sziilei nem vették fel a telefont, hiszen katasztrofalisnak érezte a helyzetet,
azt hitte, nagy az esélye annak, hogy valami rossz torténik, eltilozta az események
horderejét. Ezt az érzést munkéba feledkezéssel, illetve az egyediil maradas pillana-
tainak elkertilésével igyekezett kezelni. Az els6 1épés a nehéz helyzetek részletezg
kiértékelése, a problémak és szimptémak torténetének feltdrasa volt. Késébb jutot-
tunk el a probléma konceptualizalasahoz, melyben a kliensnek elmagyaraztam, hogy
miért jelentek meg az adott problémak, mi tartotta Gket életben, s mit tehetiink azért,
hogy megszabaduljunk téliik. A legtébb esetben igen fontos szerepe van a kliens ne-
velésének, meg kell értenie problémait és a terapias kezelés egyes 1épéseit. A kliens-
nek bemutatjuk az ABC modellt, mely segitségére van tapasztalatai strukturaldsa-
ban: A (kivalté helyzet/Activating Event) — a diszfunkcionalis negativ érzelmi atti-
tiddel tarsulé szitudcid, B (gondolatok/Beliefs) — irracionalis gondolatok, abszoluti-
zalo kell, ,mindenképpen az fog torténni hogy...”, katasztrofizalas, ,borzalmas,
ha...”, a frusztracioval szembeni csokkend ellenallasa, ,nem tudom elviselni, ha...”,
a helyzet globalis értékelése, onleértékelés, masok altali megvetettség érzése, ,az,
hogy nem sikertilt egyediil maradnom ezen a hétvégén, azt jelenti, hogy nem tudom
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feltalalni magam”, C (kovetkezmények/Consequences) — a gondolat emocionélis, vi-
selkedésbeli és fizioldgiai kovetkezményei. A kliens a modellnek megfeleléen mo-
nitorizélja tapasztalatait, és olyan lehetdségeket dolgoz ki, melyekkel képes ellenéll-
ni irraciondlis gondolatainak, és racionalis alternativakkal tud megfelelni ezeknek.
Ime egy monitorizalasi példa:

A — a férj késik, és nem valaszol a telefonhivéasra;

B - ha a férj nem valaszol a telefonhivasra, azt jelenti, hogy valami baja lett, ami
borzalmas lenne, mert egyediil nem tudom feltaldlni magam;

C - emocionalis — magas szorongasi szint, panikroham;

viselkedésbeli — elkerili az egyediillétet, gyakran hivja a férjét;

fiziolégiai — izzadas, erds szivdobogés, fesziilt izomzat, csomé a torkéban.

A viselkedésbeli kovetkezmény meggy6zi arrdl, hogy keriilnie kell az adott hely-
zetet. Tobb viselkedésterdpids — a szorongassal asszociélt helyzeteknek valé kitett-
ség, az Gjramegerdsitési magatartasok elkertilése, relaxacios technikdk — és kognitiv
terdpids médszert hasznéaltunk fel — a gondolatok monitorizéci6ja, a bizonyitékok
vizsgélata, bizonyos gondolkodasméd el6nyeinek és hatrdnyainak elemzése, racio-
nélis alternativak azonositdsa és kartonlapok felhasznaldsa, melyeken racionélis
megoldasok voltak. A pszichoterapia végére a kliens képessé vélt arra, hogy a hely-
zetre adott emocionalis vélaszat a valdsdghoz igazitsa, s elemezze az ezzel kapcsola-
tos gondolatait és bizonyitékait, megtanulta megfigyelni fiziolégiai reakciéit, a szo-
rongasos helyzeteket, pontosan értékelte Gket, relaxaciés technikdkat alkalmazott,
korabban elkeriilt helyzeteknek tette ki magat, s az addig uralhatatlannak érzett
helyzetekre racionalis megolddsmédokat dolgozott ki.

A roman nyelvii interjik forditasa és egyeztetése Keszeg Anna munkaja






