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1. Bevezeto

A pedagdgusi hatékonysag fejlesztésére irdnyulé azon moédszerek, melyek nem
a szaktudas novelésére, és korszerUsitésére iranyultak, hanem a leendé tanar,
neveld kommunikacids, expressziv képességeire irdnyultak — ezaltal névelendé
eredményességét, hatékonysagat — mar a mult szdzad nyolcvanas éveiben is
egyre nagyobb ardnyban kezdtek megjelenni a pedagdgusképzé intézmények-
ben. Ide értheték az audiokésziilékek, majd a videomagnetofonok megjelené-
sével az audiovizualis feed-back technikak. A tobbnyire sajat hallgatéi csopor-
toknak tartott ,mikrotanitdsok” hang-, majd hang-kép felvételeinek csoportos
elemzése, az interaktiv és reflektiv mdédszerek alkalmazésa (Bardossy 2002) is
hozzdjarulhatott a ,hivatds-személyiség” fejlesztése koncepcidjanak formaldda-
sahoz. A 20. szdzad utolsé évtizedében ez utdbbira a Debreceni Egyetemen
folyt pszichologusképzésben fektettek fokozott energiakat. (Bagdy 1992, 52)

Az onismereti, kommunikacids, konfliktuskezel6, empatiafejleszt6, asszer-
tivitasfokozo és személyiségfejleszté foglalkozasoknak — tobbnyire tréningek-
nek — a munkaszervezetek vildgaban torténd gyors burjanzasat kovette ezek
némelyikének a pedagdgusképzésben torténd megjelenése is. (Barczy 1992,
40) Ez utdbbiakban, e csoportos foglalkozasok, javarészt az addigra tobb ki-
adast megért klasszikus” (Rudas, 1990) kdnyvekben taldlhaté strukturdlt gya-
korlatokra épultek. Mindekdzben a munka és a szervezetek vildgéban folytatott
tréningeken mas, az onreflexidt és személyes vagy csoportos hatékonysagot
fejleszté modszereket is alkalmaztak (McCormick-ligen 1987, 217-236; Mésza-
ros 2001, 227-246). Vajon ez utébbiak alkalmazasa segitheti-e a pedagdgus-
képzésbeli dnismeret- és személyiségfejlesztést?

Miel6tt a szerzé a pedagdgusképzésbe lépett volna, tobb évtizedes tapasz-
talatot szerzett a klinikai, valamint a munka- és szervezetpszicholégia, az egyéni
és a csoportos pszichoterapia, az egyéni és csoportos szupervizid, az orvos-,
pszicholégus- és szakpszicholdgus-képzés teriiletén. Az Gnismeret- és szemé-
lyiségfejlesztésbe altala tortént attitld és mddszer ,importnak” e gazdag ta-
pasztalatrendszer képezi forrasat.



88 | Martin Laszlo

A 2000. januér elsején megalakult Kaposvari Egyetem egyik alapité jogel6d-
je volt a Tanitoképz6 Foéiskola. Az ebbdl kifejlédott Tanitdképzd, majd méra Pe-
dagdgiai Kar jelenleg tobb olyan nappali és levelezé tagozatos szakon folytat
képzést, melyek részeként képesség-, onismeret- és személyiségfejleszté gya-
korlat is szerepel a tanrendben. llyen példaul a tanit6, gyégypedagogus, logo-
pédus és ifjusagsegitoé szak.

2. (soportozas a,Hogyan adjuk be?”-tél a,Mihez értsen?”
(kompetenciak)-ig

E tanulmany terjedelmi keretei folytan nem elégséges ahhoz, hogy a csoportke-
retekben folyé pszicholégiai munka tobb konyvtarnyi szakirodalmén keresztil
bemutassa, mikor, milyen célbdl, melyik pszicholdgiai iskola tanaival, milyen
madszerekkel folyt és folyik a pszicholdgiai csoportmunka, jorészt a 20. szézad
elsé felének derekatdl napjainkig a kiilonb6zé allami és egyéb munkaszerveze-
tekben, az egészséguigytdl a kdzigazgatdson, nevelésligydn, biztosité tarsasa-
gokon at a kiildonb6zé marketing- és szakember-utanpétlasi képzésekig.

Ha a szocialpszicholdgia torténetének ,torzsanyagara” tdmaszkodunk, elsé-
ként a Kurt Lewin és munkatarsai altal kibontakoztatott csoportdinamikai irdny-
zatra gondolhatunk, mely az USA-ban bontakozott ki egy nagyon is pragma-
tista projekt kapcsan: a masodik vildaghaboru idején a pszicholégusok segitse-
nek meggydzni az otthoniakat, hogy az amerikai katondknak a frontra kildott
szin marhahus helyett fogyasszék az addig eldobott, megvetett belséségeket.
A,Hogy adjuk ezt be?” problémdja — a maga konkrét és szimbolikus formajaban
- egyszerre lett gazdasagilag, fiziologiailag, egészségligyileg és persze pszicho-
|6giailag kulcsfontossagu.

Rosenbaum és Snadowsky (1976) a mult szazad harmadik negyedére kiala-
kult fébb csoportformakat harom tipusba soroltak, megkilonboztetve céljukat,
tartalmaikat, hatasukat. Ezek: a terdpids, a szervezetfejleszt6 és a személyiség-
fejleszté csoportok. Mig a szervezetfejlesztéek elsésorban a Kurt Lewin-féle
T-group elméletre és modszertanra épitenek, a terapias és személyiségfejlesz-
t6 csoportok céljai, médszerei az alapvetd pszicholdgiai irdnyzatok (analitikus,
Gestalt, Rogers-i stb.) koncepcidira alapozottak.

Az Un. segité szakmakban (orvos, dpold, pszicholdégus, szocidlis munkas)
jelentkez6 burn-out szindréma (Freudenberger 1974; Fekete 1991) prevencio-
ja érdekében szervezédtek egyre tobb intézményben a szakemberek pszichés
Jkarbantartdsara’, a munkdjuk hatékonyabb végzésére irdnyuld csoporttipu-
sok. Igy véltak egyre elterjedtebbekké a szakmai tamogatast, karbantartas
segit6é szupervizids csoportok, a képességeket fejleszté asszertiv, kommunika-
Cios és érzékenységfejleszté tréningek. Ez utdbbiak féleg az empétias képesség
és készség fejlesztésére irdnyultsaguk folytdn mar hidat képeznek a tébbnyire
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a humanisztikus irdnyzat egyik legismertebb képvisel6jének, Carl Rogers-
nek a munkdssagabdl (Rogers 1970; Rogers 1984) szinte vilagszerte elterjedt
encounter-csoportokhoz, s ezaltal az Un. egészségesek pszichoterdpidja irdnyaba.

Ezt a trend vezetett oda, hogy hazdnkban a hetvenes évek elején megkez-
dédtek a Pszichoterdpias Hétvégék, elsésorban az elmeegészségiigyben dol-
gozé pszichiaterek, pszicholdgusok részvételével, a vildgszerte mind nagyobb
teret nyeré komplex emberszemlélet, a bio-pszicho-szocidlis modell (Engel
1980) folyomanyaként meghonosodd pszichoszomatikus szemléletméd és
tuddsanyag (Csaszar 1980; Csaszar 1989) nyomaban helyenként megindultak
azorvosiesetmegbeszél6 Balint-csoportok (Balint 1956; Luban-Plozza-Dickhaut
1986), s immar nemcsak prevencios céllal, hanem elsésorban a felkészités, ha-
tékonysag érdekében a segité szakmakon kivili agazatokban és mar a képzés
idején ,rendszerbe dllittattak” onismeret-, személyiség-, onérvényesités-, em-
patia-, kommunikacid-, konfliktuskezelés-fejleszté csoportok. Imigyen a hazai
fels6oktatasban is megjelentek a pszicholdgus- (Bagdy 1992), a gydégypedago-
gus- (Barcy 1992; Barcy 2000) és a pedagogusképzésben (Bardossy 2002) is ezek
a csoportos munkaformak. A mar pélyan 1évé pedagdgusok részére Bagdy és
Telkes készitettek az iskoldban hasznélhaté személyiségfejleszté modszereket
bemutaté kézikdnyvet (Bagdy-Telkes 1990).

A szervezetek és a munka vildgdban mar a mult szdzad hetvenes éveitdl
mind az alkalmassagi vizsgdlatokban (McClelland 1973), mind a szervezeten
belili humaneré&forras-fejlesztésben (Boyatzis 1982; Mitrani-Dalziel-Fitt 1994)
egyre népszerlbb lett a kompetencidk vizsgalata és fejlesztése. Az ezredforduld
kornyékén ez a hazai pedagdgiaban is érvényesiilni latszik (Nahalka 1997; Nagy
2009).

3. Terapia? Tréning? Oktatas? Vagy mi?

A pszichiatria és pszichoterdpia, valamint a munka- és szervezetpszicholégia
vilagabol kezdtek a személyiségliket mdr vagy majd munkaeszkézként haszndlo,
[étezd és leendd szakemberek felkészitésébe és egészségmegodvasaba impor-
talédni a kiilénb6z6 csoportmaddszerek és -tipusok, Ugymint: szabad interakcids
(= egészségesek pszichoterapidja), tréningcsoportok (strukturalt gyakorlatok,
kommunikacidé-, empdtia-, asszertivitas-, szenzitivitasfejlesztés stb.), edukativ
modszerek (ismeretatadas — reflektalas).

Hogy mindez nem ment/mehetett konfliktusmentesen, arra két publika-
cié ténye és bizonyos tartalmai is utalnak. Bagdy a szupervizids, az dnismereti
és a pszichoterapias munkaformak azonossagainak és kiilonbségeinek elem-
zésével foglalkozott (Bagdy 1997). Kés6ébb Barcy vetett fel néhany dilemmat
az adaptécioval kapcsolatban (Barcy 2000). A mar emlitett, elmeegészségligyi
szakemberek részére szervezett Pszichoterapids Hétvégék tapasztalati kapcsan
emliti az aldbbi dilemmakat:
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e sajat élmény vagy didaxis

o regresszio el6segitése vagy kognitiv strukturalas

o vezetdi nondirektivitas vagy fokozott vezetdi aktivitas

e csoportanalitikus orientacié vagy T-group orientacio

»-.. a Hétvége-dilemmdk ma sem tekintheték idejét multaknak” — allapitja
meg (Barcy 2000, 9). Tizesztendei gydgypedagdgiai féiskolai oktatoi és kiképzd
csoportanalitikusi parallel praxis tapasztalatai alapjan kétféle inkompatibilitast
vet fel:

1. szerep, személy szintli: minésitd, tandr # csoportvezets

2. szervezetikeret szint(: sajdt tanulmdnyi csoport # fejleszté csoport

(Az egykori Pécsi Orvostudomanyi Egyetemen az Elettani Intézetbeli Orvo-
si pszicholdgia csoportban is felmerilt (1985), hogy nemcsak oktatni kellene
a pszicholdgiat, hanem sajat élmény szinten is érthetévé, megélhetévé tenni.
Azonban mindkét - a fenti dichotémiakban implikalt - szakmai szempont elfo-
gadasa és képviselete ellene hatott annak, hogy ugyanazon tanulmanyi csoport
egyszerre dnismereti csoportként is miikodjon, s hogy az autoriter szerepben,
mindsité [osztalyozd] oktatd egyben [pl. nondierktiv, empatikus stb.] csoport-
vezetd is legyen.)

Mindezek utdn nem ,blszkélkedhettiink” azokkal az ,eredményekkel’, me-
lyeket a szerz6 az aldbbiakban foglalt 6ssze: ... évrdl évre egy csapat kidbrdndult,
szkeptikus didk hagyja el a féiskoldt, ugy kapva diplomdt, hogy egy életre elment
a kedve a csoportozdstol, vagy jobbik esetben tgy, hogy feleslegesnek, hatdstalan-
nak taldlta azt. De mindenképpen ugy, hogy személyisége, 6nismerete szinte érin-
tetlen a hdromévi kételezé személyiség- és készségfejlesztés utdn is.” (Barcy 2000, 5)

4, Torekvés az ellentmondasok feloldasara

Mint Bagdy munkajaban is latjuk (Bagdy 1997) a korabban kialakult és a szakiro-
dalom attekintésével bemutatott problémak utan, némely szerzék hajlamosak
sajat megoldast, modellt konstrualni az ellentmondasok tisztazasara, felolda-
sara. Mint a pszichiatria, a klinikai pszicholdgia, az orvosi pszicholégus- és kli-
nikai szakpszicholégus-képzés, a mlivészet(zene-)terapeuta-képzés, valamint
a munka- és a szervezetpszicholdgia vildagaban, az orvosi pszicholégiaban
és a pszichoszomatikdban, mindezek gyakorlatdban és szakirodalmaban ko-
rdbban béséges tapasztalatokat szerzett szakember, magam is vettem a ba-
torsdgot egy szintéziskisérletre. ,Ujsziildttemet” Multi-szubinterdiszciplindris
mo-dellnek neveztem el, kifejezendé azt, hogy egy nagyobb tudomanyteriilet,
a pszicholdgia tobb részteriiletének 6tvozeteként jott |étre.
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No de mi jogosit fel engem erre? Talan az aldbbiak:
Sajat élményd dnismereti csoport (1979-80. Kézdi B., Stark A., Baliké M.)
Sajat élményl szupervizids csoport (Pécs, SOS Elet telefonszolgalat,
1985-1995)

Klinikai szakpszicholégusi képesités (1989)

Osztélyos (mozgas, zene, szimbolum, vizudlis dnkifejez6, szabad interakcids)
és ambulans kiscsoportok, intézményi nagycsoportok vezetése a pszichiat-
riai ellatasban (POTE, 1985-1992. Martin és mtsai. 1989, 1991.)

Bdlint-csoport vezetése gyermek onkoldgiai szakemberek részére, munka-
tarsak: Buda B. Polcz A. (1992)

Tréningcsoportok vezetése fegyveres testiletnél (1992-98)

Sajat élményl csapatépitd tréning (1997. Gazdag M.)

Munka- és szervezet szakpszicholégusi képesités (1999)

Ambuléns és fekvébeteg intézeti Autogén Tréningcsoportok vezetése
(PTE AOK Sziilészeti-N6gybgyaszati Klinika, MAV RendelSintézet 1998-)
Apék klubja: szabad interakcids személyiségfejleszté csoport (PTE AOK
Szilészeti-N6gydgyaszati Klinika 2002)

Szakpszicholégus rezidensképzé csoportok (1998-2002).

Ezutan lassuk, hogy a pszicholdgia két alkalmazott teriiletérdl, a klinikaibal,
valamint a munka- és szervezetpszicholégiabol milyen tartalmakat, szemlélet-
maodokat involval e modell!

4.1. Aklinikai attitiid importja
4.1.1. A patologus igazsaga”

A patoldgus, azaz a kérboncnok orvos igasdga abbdl fakad, hogy mindig
6 latja egy folyamat, a betegség végkifejletét, a 1étezésnek a nemléttel hata-
ros utolso staciojat. A pszicholdgidban is van valami hasonld, a szélséséges,
adott esetben patologias lelki dllapotok, élmény- és viselkedésmodok isme-
r6je, a klinikai szakpszicholégus, a még ,normal” tartomanyban is élesebben
latja a dolgok hatterét, belsé lelki okait, élettorténeti el6zményeit, varhato ki-
meneteleit, mint mas alkalmazott pszicholdgiai teriiletek szakemberei. Szin-
te irodalmian mutat rd minderre Alfred Adler, az egyik hires Freud-tanitvany,
az individudlpszicholégia megalapitoja, mikor igy ir:

lgazi emberismeret hidnyos neveltetésiink mellett manapsdg csupdn az em-
berek egy tipusdnak jut osztdlyrésziil, a ,megtért blinésnek’, annak, aki vagy benn-
jdrt az emberi lelki élet minden eltévelyedésében és onnan megmenekiilt, vagy aki
legaldbbis kdzel jdrt azokhoz.
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Magdtdl értetbdik, hogy bdrki mds is lehet emberismer6, kiilonésen az, aki el6tt
sikertilt ezeket a jelenségeket kell6en feltdrni, vagy pedig akinek kiilénésképpen
megadatott az dtérzés képessége. A legjobb emberismeré bizonnyal mégis csak
az lesz, aki mindezeket a szenvedélyeket maga is dtélte [...] Az az ember ismeri
legjobban az életnek j6 és rossz oldalait, aki az élet nehézségein feliilemelkedett,
aki a mocsdrbdl felkiizdétte magdt, akinek volt ereje rd, hogy mindezen tuljusson
és feliilemelkedjék.” (Adler 1933, 11-12)

4.1.2. A kettds diagnozisok: két koncepcio

A hazai pszichiatriai, klinikai és orvosi pszicholégiai szakirodalomban két olyan
komplex diagnosztikai koncepcié is megjelent, melyek igyekeznek meghalad-
ni a diagnodzisalkotas ,itt és most’, jelenbenlevéségi, valamint pusztan felszini,
tlinettani korlatozottsagat, s azabbodl eredd karos kovetkezmények (iatrogénidk)
kikiiszobolésére igyekeznek.

A mult szazad 80-as éveinek kdzepén, egy pszichopatoldgia tovabbképz6
tanfolyamon a neves pszichidter, Pethd Bertalan érvelt a pusztan keresztmet-
szeti, itt és most, tlinettani alapu diagnézisalkotds korlatozottsdgaval szemben
a hosszmetszeti informdcick, élettorténeti el6zmények, a keletkezés, a genezis
megismerésének fontossaga mellett. A klasszikus orvosi nomenklatiraban ez-
zel kapcsolatos fogalmak pl. az autoanamnézis: az egyénszintli betegségtor-
ténet, valamint a familidris anamnézis: csalddi, adott esetben tdbbgeneracids
betegségtorténet. Az dnismereti munkaban ez két sikon jelenik meg. Az egyik
a személyes élettorténet (ez mds, mint a személyes lét-torténet) feltarasa, tu-
datositasa, a masik a csaladtorténetbe (sziildk, nagyszilék) valé betekintés,
a folytonossdg, illeszkedés, hasonlésag, a ,kire itok?” identitaserdsits, -integ-
ralo, -koté ereje, vagy a kiesettség, devidlds, oppoziciok, Ujitdsok, lazadasok
(Merton 1980, 355) stb. feltarasa. Jozsef Attila A Dundndl cim( versében szamos
helyen utal a multtal, a multunk személyeivel val6 kapcsolatunk fontossagara.

,En tgy vagyok, hogy mdr szdzezer éve
nézem, mit megldtok hirtelen.

Egy pillanat s kész az id6 egésze,

mit szdzezer 6s szemlélget velem.

Tudunk egymdsrdl, mint 6rém és bdnat.
Enyém a mult és 6vék a jelen.

Verset irunk — 6k fogjdk ceruzamat

s én érzem Gket és emlékezem.

Anydm kun volt, az apdm félig székely,
félig romdn, vagy tdn egészen az.
Anydm szdjabdl édes volt az étel,
apdm szdjabdl szép volt azigaz.”
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Az oOnismerettel kapcsolatos kulfoldi szakirodalomban a kozelmultban
Wilson hivta fel a figyelmet az idédimenzié megismerésének, megértésének
fontossagara: ,Knowing who we were, who we are now, and who will be in the
future are important facets of self-knowledge.” (Wilson 2009, 384).

A mult személyiségstrukturdlo és dnismeret-alakité fontossaganak ,6smo-
delljét” Carl Gustav Jung személyiségkoncepcidjaban lelhetjik fel. Mint egyik
jeles hazai kovetéjének, Gyokdssy Endre reformatus lelkésznek népszerd kdny-
vében az alabbi dbran szerepl6 személyiségmodellben lathatjuk, az én, az ego
a kulvilagra nyilé presonan keresztil a jelenidejliséglinket, az ,itt és most”-
unkat képviseli. Az ,6nmaga centruma” a self, részben a személyes tudattalan
felé valo nyitottsagdval az egyéni élettorténettel, majd a személyes tudattalan
és a kollektiv tudattalan kozti atjarhatésdggal az,6s6k torténetével” alkot/hat
kontinuumot, az anyagi létezés és az azt reflektald lelki egzisztalas vertikalis
tengelyét adva. E modell értelmében az identitds, az 6nazonossag bizonyos-
saga, élménye vagy kétségessége, krizise, az ego és a szelf, az itt és most, az én
és a mult/eddigi 5Snmagam illeszkedésének, harmoniajanak, konfliktusmentes-
ségének, vagy kilonbozé identitdskomponensek mentén (szexudlis, életkori,
szerep, foglalkozasi stb.) val6 inkompatibilitdsanak kovetkezménye.

1 gondolkodds 1
2.intuicié 4 EN 2
3émkm “lﬂ“s‘lllllj"”
Srzila 6nmaga %
A s centruma
9‘7M|uumu

anima

sl

i

Onmaga centruma -a jungi Selbst |
Anima; a férfilélek ndi pélusa
Animus: a n6i lélek férfi polusa
Arnyékszemélyiség -a jungi Schatten
(a sotét fele-bardt)

A JUNGI, TOPIK'SZEMELYISEGSZERKEZET

1. bra: C. G. Jung személyiségmodellje (Gydkdssy 1989, 17)
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A masodik ,kettés diagnézis” koncepciét nyomtatdsban is olvashattam,
s oktathattam tobb éven at az orvos- és klinikai szakpszicholégus-képzésben
Bagdy és Csaszar munkdja nyoman. Tanulmanyukban megkiilonboztetik a
Lfelszini’, a jelen tlinetekre (panaszokra, vizsgalati és laborleletekre alapozott)
és az un. ,mélységi” diagndzist. Az orvos ,érdekl6dése iranyulhat a betegre, vagy
pedig a beteg ember személyi és tdrsas valésdgdnak egészére és mindezek feltd-
rdsdra. Diagnédzisalkotdsi torekvését lesziikitheti a betegségmegdllapitds tényére
vagy kiterjesztheti azokra a kdriilményekre is, amelyek (f6leg multikauzdlis beteg-
ség-genezisben) oki szerepet kaphattak a betegség létrejéttében. llyenek pl. az élet-
kériilmények, személyi kapcsolatok, pdlya- és munkasikerek vagy kudarcok, csald-
di és érzelmi problémdk, egzisztencidlis krizisek, veszteségélmények stb.” (Bagdy—
Csaszar 1979, 2219).

Mig a Pethé-féle kettds diagndzis koncepcid a szekvencidlis, id6beli kauza-
litdsban gondolkodasra, addig a Bagdy-Csaszar-féle kettés diagndzis koncep-
ci6 az itt és most viselkedés — itt most kortlmények, az akkor és ott viselkedés
és az akkor és koriilmények, egyidében hatd szamos tényezé kozti 6sszefliggés,
a szimultdn kauzalitds elemzésére 0sztondz az Gnismereti, személyiségfejleszté
munkaban.

Mindezek utan integralva a fenti koncepciokat megalkothaté az ,6nismeret
keresztje”.

Jové akkor és ott amilyen leszek/lenni szeretnék

identitds

Jelen itt és most milyen vagyok: magam
és masok szerint

a személyes mult: hogyan/miért
jottem, kik kozé hozott a sors,

milyen voltam magzatnak,

Mult akkor és ott: a szlilék/neveldk élete/vilaga

az 6s0k élete, vilaga

2. dbra: Az dnismeret keresztje
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Alljon itt Erick Erikson megfogalmazésa az identitasrél: ,, Az én-identitds érzé-
se tehdt a személynek az a felgylilemlé bizakoddsa, hogy belsé létének egysége
és kontinuitdsa mdsok szemével tekintve is megfelel az egység és a kontinuitds fo-
galmdnak, oly mddon, ahogyan azt most, az életpdlya’ nyilvdanvald kildtdsai tanu-
sitidk” - fogalmazza meg Erikson. (1981, 168-169)

4.1.3. A Balint-csoport modszer

A huszadik szédzad elsé harmadaban kialakult és mikodott, majd nemzetkozi
ismertségre is szert tett,Budapesti Iskola” a hazai pszichoanalizis mdig megha-
tarozé alakulata. Még azzal egyiitt is, hogy — mint mas tudomdényterileteken
is — egyes tagjai nem itthoni munkassagukkal, hanem emigraciéba kénysze-
rillve fejtették ki hatasukat. llyen volt Balint Mihaly is, aki az Egyesiilt Allamok-
ba koltozott. Az orvos, a beteg és a betegség cimi kdnyvében (Balint 1956)
,0rvosgyégyszer” koncepcidban igazolja, hogy a szomatikus betegségek ke-
zelésének folyamataban is gydgyitd hatsu tényezé az orvos-beteg kapcsolat
mindsége. Ahhoz, hogy ezt a kapcsolatot tudatosan a gydgyitas szolgalatdba
allithassak, az orvosok szdmdra olyan esetmegbeszélé csoportokat szervez-
tek, melyeken elemezték az orvos — beteg kapcsolat alakuldsat, folyamatat,
a gyogyulasi folyamat és e kapcsolat kozti viszonyt, illetve a gyégyulasi folya-
mat megakadasa és a kapcsolati probléma 6sszefliggéseit. Azt, hogy ebben
az orvosnak milyen személyes, tudattalan belsé lelki okai hatottak, mar nem
a csoport keretében elemezték, hanem ezt az adott orvos személyes segit6,
elemzd kapcsolatban tarhatta fel. (Luban-Plozza-Dickhaut 1986). A, kapcsolati
diagnosztika” kozege az esetmegbeszéld csoport, az orvosbeli személyes lel-
ki okok elemzésének kdzege mar egy masik kapcsolat. Ezt reflexiv, de nem di-
rekt beavatkozd, kontrolldlt bevondddst lehetévé tévé modszernek nevezhetjik.
Ez, mint szemlélet- és csoportvezetési mdd, példa volt szamomra az 6nismereti
és személyiségfejleszté csoportok vezetésekor.

4.2, A szervezetpszicholdgia importja

A szervezetdiagnosztikdban a pszicholdgiai vizsgélatok targya lehet az egyén,
a csoport vagy a szervezet egy egysége illetve egésze. A vizsgalatok irdnyulhat-
nak strukturalis és funkciondlis dolgokra, ezen belill folyamatokra és dinamikara.

Mind az 6nismereti, mind (és/vagy) a személyiségfejleszté munkaban fon-
tos annak minél alaposabb és pontosabb ismerete, hogy masok hogyan latnak
benniinket, miként vélekednek rélunk. Ezzel az énképilink Ugynevezett optativ
vagy tulajdonitott részét gazdagithatjuk. Az ezt szolgalé eljarasok, médszerek
révén megtanulhatd, fejleszthet6 a decentrdlds, az é6nmagunk kiviilrél latdsdnak
képessége. Ezt fejlesztendd harom olyan eszkdzt és médszert hasznaltunk a cso-
portokon, melyeket alkalmaznak a szervezetpszicholdgidban, a tréningcsopor-
tokon, a személyiségpszicholégidban is.

@
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Az egyén szintjén alkalmazott modszerek kozil az dnismereti és személyi-
ségfejleszté csoportokon hasznaltuk a Gordon-féle Interperszonalis értékek
kérddivet (Gordon 1960; Biiti-Simon 1987). Els6 |épésben a hallgatok megis-
merték a tesztbeli hat személykozi érték (tdmogatds, alkalmazkodas, elismert-
ség, fliggetlenség, jéindulat, vezetési hajlam) jelentéstartalmat. Ezt kovetéen
sajat eddigi, 6hmagukra vonatkozé ismeretiik alapjan rangsoroltak ezeket fon-
tossagi sorrend szerint. A kdvetkezd l1épésben kitoltotték a kérdbivet, melyben
2 x 15-6s csoportban 3-3 értéket reprezentdlé mondat alapjan nyilatkoznak
a legfontosabbrdl és a legkevésbé fontosrdl. Ennek sordn Iényegében egy véges
pontmennyiséget (90) osztanak el a 6 érték kozott. A kérdbivek szamitégépes
kiértékelése utdn megkapjak sajat egyéni profiljukat. Ennek elsé adatsora azt
mutatja, hogy az értékek kérdéivbeli,megversenyeztetése” utan milyen érték-
sorrend rajzolodik ki. Egy mésik szdmsor és a grafikonszerU tesztprofil azt mutat-
ja meg, hogy a teszt hazai sztenderdizalasakor készilt normalizalashoz miként
viszonyul a sajat profiljuk. Az elemzés és felismerések dnismeret fejleszt6 lehet6-
sége, az elsé, altaluk készitett rangsorolds, a ,becsiilt profil” és a masodik illetve
harmadik,mért profilok” 6sszehasonlitasdbdl ered. Nagy megddbbenést valt ki
tanitd hallgatok kérében, hogy annak ellenére, hogy objektive vezet6i statusz
betdltésére késziilnek (paidagogosz = gyermekvezetd), mennyire hatra rangso-
roljdk a vezetést a hat érték kozil. Hasonld meglepetést élnek at azok is, akik
Lbecsilt profiljukon” a jéindulatot teszik elsé helyre, mint szamukra legfonto-
sabb értéket, majd a,mérkézés’, a kérdbivbeli megversenyeztetés utan kidertil,
hogy ez csak a harmadik vagy a negyedik a sorban. Ezeket a tapasztalatokat is
feldolgozzdk az 6t évre sz616 személyiségfejlesztési tervilk megfogalmazasakor.

Nemcsak a tarsas értékek, hanem a tarsas megnyilvanuldsokban megjele-
né tulajdonsagaink és ezek ismerete is fontos dnismereti tartalom. llyen vona-
sok sokasaganak felmérésére alkalmas a Kaliforniai Pszicholdgiai Leltar, a CPI
(Gough 1956; Gough 1968; Olah 1985; Olah 1986). Ennek alkalmazasa soran is
elsé 1épésként a hallgaték megismerkednek a teszt altal mért tulajdonsagok,
konstruktumok tartalmaval (dominancia, statuszra torekvés, szociabilitas, tar-
sas hatoképesség, onelfogadas, j6 kozérzet, megbizhatdsag, szocializaltsag,
onkontroll, tolerancia, j6 benyomas keltés, kbzosségiség, konformis teljesit-
ménytorekvés, nem-konformis teljesitménytorekvés, intellektualis hatékony-
sag, pszicholdgiai érzék, rugalmassag, nbiesség). Ezt kovetéen egy, a 18 skdla
mindegyikét tartalmazoé profillapon elkészitik sajat, becsult profiljukat”. Minden
skalan bejelolik, hogy az altala mért tulajdonsagot 6nmagukra milyen fokban
tartjdk érvényesnek, pl. atlagos, normal dvezetbe tartoz, illetve az alatti vagy
folotti tartomanyba esé. A kérddivek kitoltése és szamitdgépes kiértékelése
nyomdan megismerkednek a skalankénti mért értékekkel, melyek alapjan az
el6bbi, ,becsilt profil” mellé fel tudjak rajzolni a ,mért profiljukat” is. A skalan-
kénti értékpontokat 6sszekotd két gorbét szamos szempont szerint elemezziik,
hasonlitjuk dssze.



®

Az dnismeret- és személyiségfejlesztésben alkalmazott klinikai- és szervezetpszicholégiai attitid ... |97

FarT™E PR poEe arno=

|03 Bl V1 AN | | e Te] NG PROFIL

o

Egyéb informécié: e, S - £
Adpszrclverts Adieskalolopony Chiudio  sescon Lisdll’y ‘;:..._..,. hsnono,-—;c yx:,da.4l.qmv., 7'“*"‘5F C F"‘“
e
o Do Cs _Sz'_rSp . Sa Wb ., S0 S o , Gi , Cm huln.l«‘ WAL 8 )
akior v dref. rqalmauds,
momo oW on My %ol Lon L, up e v G fy lyom,
|
@ - walt ditelk 90 ! ! 15 90
A= bowilt oHir'e 4% %5 J
4 ] 1 e 30 L
80 3 80
=45 4 _1 -m -3
3 s 3% 11 ]
My 70 140 —3 T 70
1 des 1’5 e
-3 4 -
€0 = 1 60
¥ Jaw
A ] o ]

[ x 144 B g %

Ane 50 41— 5 4 50 E
® 575 s 3 =
® E o 3 -5 % %
B 400 —3 5 £ 7 q TV e
5 LS e 3% 3 1 ] ] 5
o 3 } B 3 1 1 bt
5 b (3 dn i s 3 2 =] 30 ©
2 301 P T L R T N L =5 )

el 1 3 3 -9 S U 3 Jo

3 - 3 -2 F) =) -5 |4 - dx
Jo ] s j ] Te 5
20 5 -1 Is . 20
| 4 -5 -0 s 35 3 4 4
=5 40 4 4 4 4 N 4= e
1 a0 Jo 4 13s i |l ]
10 0—3 S0 o 3 10
I o ds 3% 4 o |1 * Jdo
Jo - ] 1
0 =15 10 1 4 -0 -0 0

Cs Sy " Sp Sa Wb Re So 'S¢ To Gi Cm Ac Ai e Py Fx Fe
1y A9 20 3 24 2% 25 19 13 A5 43 L 0 4 4 2 44 Lf

3. dbra: Besiilt (fekete) és mért (piros) személyiségprofilok a CPI-ban

A 3. sz. 3bran egy ifjusagseqité szakos hallgatoné profilja lathaté. A szubjek-
tiv profil a skaldk felénél (9) magasabb az objektivnél, és ugyanannyinal -
de atlagban kisebb mértékben — alacsonyabb. A gérbék csucsai, melyek a sze-
mélyiség relativ erésségeit” reprezentéljak masutt vannak a becsiilt, szubjektiv
(szociabilitas: Sy, = tolerancia: To) és masutt a mért, objektiv (rugalmassag: Fx,
= néiesséq: Fe, statuszratorekvés: Cs, 6nelfogadas: Sa) profilon. Itt a tolerancia:
To és a jo benyomas keltés: Gi skaldknal latunk kozel 30 sztenderd pontos 6n-
tulbecslést. Sajnalatos tény, hogy pont a depressziéra tampontot ado jo kozér-
zet: Wb skalan adott a legnagyobb pontossagu, egybeesés(, a normal dvezet
alsé hataran allo 6nbecslést és mért eredményt.

Az ugynevezett objektiv vizsgaldeszkdzokkel kapott, rolunk szoldé kép is
segiti az Onismeret- és személyiségfejleszté decentracids képességet. El6nye
- a személyes forrasokbol szarmazéd informacidkkal szemben -, hogy a ka-
pott képet kevésbé tekinthetjik elfogultnak. Hatrdnya, hogy a nagy létszamu
sztenderdizalasi populacid, vagy a sztenderdizalds (helyesen normalizalds,
Id. Klein 1984) absztraktsaga miatt kevésbé tiinik hitelesnek, élményszertiség
hijan.

Két olyan moédszert is hasznalunk a csoportokon, melyek alkalmat adnak
arra, hogy személyes ismerésiink véleményét ismerhessiik meg. Az egyiknél
a masik személy észlelésének targya kdzvetlenll magunk vagyunk (360°-os
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elemzés), a masikndl egy bizonyos vizuadlis produktumunk. J6zsef Attila Nem
én kidltok cim( versének sokat idézett két sora a kolté nyelvén fejezi ki azt, amit
az énkép forrasardl, szervez6désérdl a pszicholdgia is tud és tanit:

hidba flirésztéd dnmagadban
csak mdsban moshatod meg arcodat.”

A 360°-0s elemzést a szervezetpszicholdgidban egy adott statuszt betolté
személy kornyezetében lévék véleményének, attitlidjének stb. rogzitésére
hasznaljuk. Egy képzeletbeli kor kbzepén szerepel a vizsgalat targyat képezd
célszemély. Az 6t koriilvevd kor — mint egy 6ra szamlapot elképzelve - fels
pontjan (12 6ranal) egy felettese, alsé pontjan (6 6ranal) egy beosztottja, majd
két oldalso pontjanal (3 és 9 6randl) egy-egy vele azonos szintli munkatars sze-
repel. E négy személy képezi a célszemélyre vonatkozo informacidk forrasat.
(Egy épliletrél, szoborrdl stb. is gy kapunk teljesebb képet, ha koriljarjuk.)
Az optativ szelf ,feltoltését’, a decentralast segité nismereti munkaban a hall-
gatok altal vélasztott ,f6nok”-ként donté tobbségben az anya szerepel, ,beosz-
tottként” az 6cs vagy hug, azonos szint( ,kollégaként” barat/baratnd, partner
(pdrom), néha ikertestvér. A feladat az, hogy e személyektél vagy szabad jel-
lemzést, vagy megadott szempontok szerinti értékelést kérjenek 6Gnmagukrol,
majd ezeket hasonlitsak 6ssze egymassal, illetve szlrjék at a szubjektiv szelfen:
kiemelve, hogy mivel/kivel/miben értenek egyet, vagy tér el sajat értékelésiik,
kinek melyik megfogalmazésa volt szamukra integralhaté/elgondolkodtaté uj-
donsag, érzelmileg is megmozgato vélemény.

Bizonyos, a klinikai pszicholégidban kidolgozott tesztek a munkapszicho-
I6gidban is sokszor alkalmazasra keriilnek (Lischer, Szondi, Rorschach, MMPI
stb.) A projektiv médszerek kozé tartozik a Wartegg-teszt. Ez egy lapon nyolc
négyzetet tartalmaz. Mindegyikben van valamilyen kis rajzolat. A vizsgala-
ti személy dolga, hogy ezen képelemeket felhasznalva, kiegészitve készitsen
egy teljesebb rajzot. A rajzok a lelki tartalmak kivetiiléseiként (projekcid) fog-
haték fel, tartalmuk, kidolgozottsaguk, kompozicidjuk stb. csak az alkoté altal
meghatérozott, s réla ,szoléak” (Szényi 1977). A csoportfolyamatban, ebben
a munkafézisban a hallgatok parokban dolgoznak, vagyis a rajzaik elkészitése
utdn egymas produktumai alapjan formalnak véleményt a masikrél. Célsze-
rl ezt irdsban megtenni, mert ez is forrasa lehet egy késébbi 0sszegzésnek!
A jellemzésekbél a célszemély megismerheti, hogy egy csoporttarsa, akivel par
hénapja ismerik egymast, milyen véleménnyel van réla a rajzok alapjan. Ezt is-
mét Gsszevetheti sajat koncepciodjaval. Az is tapasztalhato, absztrahéalhaté, hogy
a jellemzés készité milyen személypercepcids dimenzidkat alkalmaz. Ez egyben
ismeret, tapasztalat és dnismereti forras a jellemzést készitd személy szamara is.
A mddszer megismerésével kapcsolatos személyes allasfoglalasra idézem egyik
tanitojelolt hallgatom ,odabiggyesztett” megjegyzését: ,K6sz6n6m, hogy kitolt-
hettem a tesztet!”
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4. bra: A Wartegg-teszt és inditd rajz elemei

5. dbra: Els6 éves hallgatond Wartegg-teszt rajzai
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5. Az iij ontapasztalasok gyakorlati integralasa

Az oktatési keretben alkalmazott 6nismereti- és személyiségfejleszt6 szabad in-
terakciés csoportokkal kapcsolatos egyik nehézség az, hogy a birokracia rend-
szerében ezek adott kreditponttal honoralt ,tantargyakként” kezelenddk, azaz
minimum haromfokozatu minésitést kell a tandrnak/=csoportvezetének adnia.
Nem részletezem itt ennek komplikaciéit. A probléma feloldaséara én a progra-
mok zardsaként egy irasbeli, objektiven Iétez6 és elére megadott szempontok
szerint értékelhetd, elemezhet6 produktumot kérek a hallgatéktol. Ez nem mas,
mint a megismert és a gyakorlatokon alkalmazott médszerekkel nyert infor-
macidkra épitett, kb. 6 oldalas Gnbemutatas Bemutatom...(6nmagam) cimmel.
Az irdsok értékelésének (= gyakorlati jegyadas) legfébb szempontja, hogy az
alkoté mennyit és milyen alapossédggal haszndlt a megismert modszerekbél,
és az altaluk ,kinyerhet6” tartalmakbdl mennyit, milyen alapossaggal, elemzé-
képességgel alkalmazott.

Példaként arra, hogy a hallgatokat miként képes meglepni a megismert
és alkalmazott modszerekkel felszinre hozhato tartalmak sokasaga — s hogy
e mébdszerek alkalmazédsa mellett mennyire személyes nexus alakulhat ki cso-
porttag és vezet6/tandr kozott —, lljon itt egy idézet, egy elsé évfolyamos nap-
pali tagozatos ifjisagsegit6 szakos fiatalember 6nbeszamoloéjanak végére bigy-
gyesztett par sora: ,Nem hittem, hogy ennyit lehet és tudok irni. J6 olvasdst a Dok-
tor urnak! Még lehetett volna folytatni, de csak ennyi lapot tetszett adni! Udv: B. R

Az Onismereti- és a személyiségfejleszté csoportfoglalkozasokra egymast
kovetd kilonbozd félévekben keriil sor évodapedagdgus, gydgypedagodgus,
logopédus, tanité és ifjusagsegité szakos hallgatoknal. A félévenkénti csak-
nem negyedszaz 6rds id6keretben, természetesen a fent emlitetteken kiviil,
szamos mas megkdzelitést, médszert, szempontot is alkalmazunk. A személyi-
ségfejlesztd gyakorlatokon az addig haszndlt, alkalmazott szempontrendszerek
és dltaluk szerzett ismeretek integralasanak egyik modszere a szervezetpszi-
choldgidban alkalmazott SWOT analizis. Pszicholdgiatorténeti el6zményei
a Kurt Lewin-féle mezéelméletben gydkereznek (Lewin 1951), s mint a szerve-
zeti er6tér elemzés modszere honosodott meg. A SWOT angol eredet( betliszo
az erdsségek (strenght), gyengeségek (weakness), lehetéségek (opportunity),
veszélyek (threat) kifejezések kezdbbetlibdl all 6ssze. Az eredetileg szerve-
zetek egészének elemzésére konceptualizalt modszer egyéni alkalmazasaval
kapcsolatban a Pécsi Tudomanyegyetemen pszicholégus hallgatéknak veze-
tett Pszichodiagnosztika—szervezetdiagnosztika kurzusokon szereztem tapasz-
talatokat az ezredforduld tajan. Impresszionalé volt, ahogy felfedezték, hogy
e négy szempont dnmagukra alkalmazasaval milyen, addig fel sem meriilt,
végiggondolatlan tartalmakkal taldlkozhattak. Ezek a tapasztalatok inditottak
arra, a személyiségfejleszté programok,célegyenesében”a,nagy mi”elkészilte
el6tt a hallgatékat megismertessem ezzel a médszerrel, melynek hasznalataval
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megkezdhetik a programban addig megismert moédszerekkel, szempontalkal-
mazéssal (adaptiv én-funkcidk, lelki egészség, érett személyiség stb.) szerzett
Onismereti tartalmaik (honnan jottem, s ki vagyok most) rendszerezését, integ-
ralasat. A személyiségfejleszté program zarédokumentuma a szintén minimum
6 oldal terjedelmi Személyiségfejlesztési tervem a kévetkezé 6t évre cimUi dolgo-
zat. Levelezd tagozatos, tehadt mar a tanulményaik mellett a kurzust abszolvalo
kollégaknal a személyiségfejlesztési terv egy altaluk vélasztott és mar megis-
mert gyermekre vonatkozik.
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