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SZERKESZTOI BEVEZETO

Csabai Mdrta

Qyogyito kapcsolat és empatia — kihivas, terher és er6forras

Az utébbi évtizedek pszichoterdpids és orvosi pszicholégiai/szocioldgiai szakirodalmaban
egyre inkabb elétérbe keriilt a gy6gyitd kapcsolat belsG szerkezetének, hatdsmechanizmusai-
nak a vizsgalata és az a kérdés, hogy a kapcsolat Gsszetevéi és specidlis jellemzdi milyen
érzelmi kihivasokat jelentenek a szakemberek szimara. Egyre szélesebb kérben foglalkoznak
a kutaték a terdpids munka stressz-tényezGivel és ezek koziil is azzal, hogy a fokozott érzel-
mi megterhelés és empatias igénybevétel miként jarulhat hozz4 a szakemberek kiégéséhez, a
terapias kapcsolat szinvonaldnak és hatékonysiganak romlasihoz, vagy akar a szakember
stressz-eredetd megbetegedéséhez. Mig a korabbi kutatdsok elsGsorban a kliensek érzéseire,
élménymegélésére fokuszéltak a terdpids folyamatok vizsgalataban, és a terapeuta oldalat
féként a kommunikacid, vagy a terdpias intervencidk technikai vonatkozasai mentén kutat-
tak, manapsag egyre tobb figyelem irdnyul a szakemberek élménymegélésének, tapaszta-
latainak részletes elemzésére is. Ezek a kutatasok ravilagitottak, hogy a terapias hatas és a j6
kapcsolat egyik alapfeltétele — a szakember empatias viselkedése és kongruens érzelmi jelen-
létre valé képessége — allandé fejlesztést és odafigyelést igényel.

Az empatia és a j6 terdpids kapcsolat, a szakember megfelel érzelmi bevon6dasa hagyo-
manyosan egyértelmden pozitiv alapfeltételként reprezentilédott a témaval kapcsolatos
szakirodalomban, és kevesebb figyelem irdnyult arra, hogy ezeknek a tényezSknek létezik-e
javasolt mértéke, netin optimuma. Bar mar Balint Mihdly 6ta kézismert tétel, hogy a gy6-
gyité szakember viselkedésének, az ,,orvosgydgyszernek” is lehetnek mellékhatasai, ez a kér-
dés kevéssé jelent meg a kutatdsokban abbdl a szempontbdl, hogy ezek a mellékhatdsok
érinthetik-e és milyen médon a szakember érzelemszabalyozasat, megkiizdési készségeit és
egészségét. Viszonylag hosszi idének kellett eltelnie, mire elfogadotta valhatott az altalanos
szakmai diskurzusban, hogy nem csupdn azért kell az empatia és a kapcsolati készségek
témajaval foglalkozni, hogy ezek az alapkészségek folyamatosan jé szinvonalon rendelkezés-
re alljanak a megfelel§ gyogyité munkihoz, hanem azért is, mert ezek hidnya vagy éppen



ytuladagoldsa” artalmas is lehet a szakember testi-lelki egészsége és a terdpids folyamat
egésze szempontjabol.

A gy6gyito6 kapcsolat pszichodinamikus — elsGsorban pszichoanalitikus kiinduléponti — és
fenomenoldgiai, interszubjektiv megkozelitései dltaldban jelentds figyelmet forditanak a sza-
kember terdpids helyzetben 4télt sajit tapasztalataira, élményeire. Ezeket a jelenségeket
hagyomanyosan a gydgyité kapcsolat bels§ terében értelmezték, tobbnyire mint terdpias
hat6tényezdket. Ahhoz, hogy a terdpids jelenlét (bevonddas) és viszontattételi érzések egyes
mozzanatait mint a szakember személyes stressz-forrasait vizsgaljak, azokra az interdiszcip-
lindris kutatasokra is sziikség volt, melyek az empdtia jelenségvilagit a klasszikus pszicho-
terdpids folyamat- és hatisvizsgilatokon és orvosi pszicholégiai kommunikaciés modelleken
tal idegtudomanyi kisérletes modelleket és vizsgalé eljarasokat is bevonva szemlélték. Rész-
ben ehhez a kutatési irdnyvonalhoz kapcsolédtak azok a megkdzelitések, melyek a modern
csecsemd@kutatisok eredményeit kapcsoltik Ossze a pszichoanalitikus és fenomenoldgiai
szemléletd kortars pszichoterapids elméletekkel. Ezek ramutattak, hogy az empatids meg-
nyilvanuldsokban felismerhetSk a korai anya-gyerek kapcsolat jellegzetességei, és az, aho-
gyan a terapeuta képes rezonélni a kliens szavakba nem foglalhaté tudattartalmaira, a pre-
verbdlis kor interszubjektiv viselkedésmintazatat tiikrozi. A testi, nonverbdalis vonatkoza-
sokkal kapcsolatban Gj szempontot jelentettek tovabbd azok a kiégés-kutatasok is, melyek a
gyogyité szakemberek feldolgozatlan stressz-folyamatait valészindsitették az egészségiigyi
szakemberek korében megemelkedett fizikai egészségproblémak hatterében.

Folyéiratunk jelen szdmanak hiarom tanulmanya foglalkozik — hirom kiilonb6z3 szem-
pontbdl — a fenti kérdésekkel. Szemerey Marton ,,A viszontattétel és az empadtia terhei. A
testélmény szerepe a vikarialé traumatizacio kilakuldsiban” cimd irdasiban a testi viszontat-
tétel jelenségével kapcsolatos szakirodalmi attekintés mellett rdmutat arra, hogy a gyogyit6
szakember érzelmi ridhangol6ddsinak és empatidjanak fontos eleme lehet a kliens nehezen
szimbolizdlhat6 érzéseinek és traumdinak 6nkéntelen 4tvétele, mely — ha nem tudatosul —
komoly stresszforrissa és rizik6faktorrd valhat a terapeuta szimadra. Felhivja a figyelmet a
tudatos jelenlét, a masikra val6 intenziv figyelés és rahangol6das mellett a folyamatos 6nész-
lelés és onreflektivitas, illetve a kiilsG és belsd nézépontok viltogatdsinak sziikségességére.
Ezen konklizié kiilonos jelentdségét az adja, hogy egyarant alkalmazhaté minden gyogyito-
segitd helyzetre: az egészségiigyi kommunikacié barmely dialogikus helyzetére, a pszicholé-
giai tandcsadasra vagy a pszichoterapiara.

Székely Zsoftia ,,A sziilés sordn létrejovd segité kapcsolat Gjraértelmezése a modern pszi-
choanalitikus elméletek fényében” cimd tanulmanya szintén kézéppontba éllitja az attétel és
viszontattétel, illetve a gyogyité kapcsolat kérdését. A sziilés koriili segit6i kapcsolat és a
korai anya-gyerek kapcsolat mintdzatait a pszichoterdpidban megjelend anyai erotikus



attételhez illeszti. A pszichoanalitikus kutatdsokbdl jél ismert az anya-csecsemd kapcsolat
intermodalis jellege, azaz az a jelenség, hogy az egyik fél vilasza nem feltétleniil ugyanabban
a kommunikéciés modalitasban jelenik meg, mint a masiké. Ez igen fontos jellemzdje lehet
barmely gyogyité interakcidnak, igy a szakemberek széles kore szimara lényeges a jelenség
meg- (és fel-)ismerése. Tovabbi fontos parhuzam, hogy a sziilést dtmeneti jelenségként
(Winnicott nyomdan dtmeneti térként) értelmezi a szerz8. Kiemeli, hogy ez egy én-timogaté
kornyezet, mely fokozatosan belsGvé valik — hasonléképp a terdpids folyamatokhoz is,
melyek szintén az én-integraciét és 6nallésagot erdsitik. Ennek a folyamatos tudatositisa a
gyogyitd/segitd szakember szamadra protektiv tényezs lehet a talzott bevonddassal, masod-
lagos traumatizaciéval és kiégéssel szemben.

A harmadik tanulmany, Csabai Marta ,,Ierapeutdk terdpidban: Nehéz esetek?” cimd irdsa
azzal foglalkozik, hogy mit jelent a szakember szdmdra a ,,masik oldalon" 4llni, azaz kliens
pozicidba keriilni. Ez a kérdés tobb szempontbdl is igen fontos: a személyes terdpia sajat-
élménye alapvetd tapasztalatot jelent a szakember szdmara az empatids készség fejlesztésére,
az érzelemszabélyozasi folyamatok és az Onismeret erdsitésére, az Onreflexiés képesség
novelésére. Ezek mind segiteni fogjak a klienseivel valé kapcsolatat és terdpids munkajanak
hatdsossagat. A személyes terdpidnak azonban nem csupan a gydgyit6 kapcsolati készségek
fejlesztésében van szerepe, hanem a mentélhigiéné biztositdsiban, a stresszkezelésben és a
kiégés megelGzésében is. A tanulmany bemutatja, hogy a terapeutdk szimara sokszor nehéz-
séget jelent a nem kiképzési vagy tovabbképzési céllal, hanem tisztidn a személyes problémak
megoldésa vagy a sajat testi-lelki egészség meglrzése céljabol végzett terdpia. Hairom vilag-
hird pszichoterapeuta és klasszikus szerz3: Heinz Kohut, Harry Guntrip és James Bugental
irdsai és visszaemlékezései adjik az alapot az elemzéshez. Mivel tapasztalt szakemberekrdl
van sz0, élesen korvonalazédnak azok a kihivasok — a kontroll, a bevonddas-elkotelezddés
és a fiigglség kérdései —, melyek egyébként minden gydgyit6 kapcsolat fontos dilemmadit és
nehézségeit jelentik.








