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Bevezetés

A testtudati technikan alapulé médszerek alkalmazasi lehetdségei vilagszerte sok
kutatast ihlettek az elmult évtizedekben az orvosi cé€lu vizsgalatoktol a pszicholdgiai és
pedagogiai indittatasti elemzésekig. Ebben a disszertacidoban a terapids kapcsolatban
rejlé alkalmazasi modokat tekintjiikk at, melyek feltételezéslink szerint messze
tulmutatnak azon, hogy pusztin a paciensnek nyujtott konkrét gyakorlatokban
meriiljenek ki. A dolgozat masik alappillérét az a napjainkban mindinkabb eldtérbe
keriil6 szemléletmdd adja, melyet kapcsolati fordulatként is szoktak nevezni a
kiilonbozdé terapias modszerekben. Valamennyi megkozelitésben kozés az az
alapfeltevés, mely a terapids folyamatok ¢és a valtozas lényegi aspektusainak
magyarazataban csupan az egyénre, vagy a paciensre fokuszalo elméleti €s gyakorlati
megfontoldsok helyett a terapeuta és a paciens kapcsolati dinamikéjat helyezi el6térbe.
A pszichoanalitikus irodalomban gyokerezd interszubjektiv elméletek, vagy a kognitiv
teriiletr6]l mar a terapidk vildgaba is begylirizd embodiment tedria (testesiilt elme)
egyarant ebbe az iranyba mutat.

A bizonyitékokon alapul6 terdpidk alkalmazasanak igénye, azaz hogy empirikus
klinikai vizsgélatokkal legyen aldtdmasztva, hogy egy-egy modszer az adott
diagnosztikai kategoria szamara hatékony ¢€s eredményes, az utobbi idOben egyre
nagyobb hangstlyt kap. A legelterjedtebb pszichoterdpids mdodszerek — mint példaul a
kognitiv-viselkedésterapias, az analitikus-dinamikus, a személykdzpontd, vagy a
pszichodrama — eredményességének bizonyitdsa mar szdmos vizsgalatban megvalosult.
A gyakorlatban azonban a terapeutak a klinikai kisérleti vizsgalatokban hasznalt
modszerekkel szemben tobb moddszert egyéni modon alkalmaznak, eklektikusan
dolgoznak (Sz6nyi, 2015). A régota alkalmazott eljarasok folyamatosan mddosulnak,
ezért a terdpids gyakorlatok kozvetlen vizsgalata is nagy szerephez jut. Az empirikus-
statisztikai eljarasok helyett, amivel a bizonyitékokon alapul6 pszichoterapids kutatdsok
dolgoznak (evidence based psychotherapy), ezekben a gyakorlathoz kozelebb allo
klinikai vizsgalatokban a kvalitativ-tdrsadalomtudomanyi modszerek kovetkeztetéseit
fogadjak el a szakemberek (practice based evidence), mert ezekkel mélyebben
megérthetének 1atjak a terapias jelenségeket (Szényi, 2015).

A hatékonysagvizsgalatok f6 kérdése, hogy mi hat egy pszichoterapiaban, mi az
a tényezd, amivel a teripia felgyorsithatd, hatékonysaga fokozhatd. A kiilonb6zd
terapids modszerek eredményességét vizsgald kutatasokban egyre nagyobb szerephez
jut a terapeuta és a kliens kozotti kapcsolat, mint specifikus vagy nem specifikus
hatotényezé (Rogers, 1981; Buda, 1993; Szényi, 2015). A terapeuta jellemzdire,
miikodésére irdnyuld vizsgalatokban mindinkabb el6térbe keriilnek a szakember
kapcsolati kompetenciai, azaz azok a képességei, melyek segitenek egy konstruktiv
munka szovetséget 1étrehozni és fenntartani a klienssel. Az ide kapcsolddo terapias
tényezok, mint a terapeuta empatias képessége, a kliens feltétel nélkiili elfogadasa vagy
a hitelesség, mind hatassal lehetnek a terapias valtozasra. Mindezek az aspektusok a
kiilonb6zé modszerekben mas és mas hangsullyal szerepelnek, de egyarant fontosak
(Pintér, 2015).



A fent emlitett faktorok a terapeutdk képzésében is megkeriilhetetlenek. Ez
felveti azt a kérdést, hogy a képzés soran a moddszerek személyes, sajat élményii
megtapasztalasa €s a szupervizid lényeges elemein kiviil elsdsorban a technikakat kell-
e megtanitani a leendd terapeutaknak, vagy inkdbb a kapcsolati készségek,
kompetencidk beépiilését eldsegiteni, amire épithetdk késObb a technikdk (Szoényi,
2015). A kapcsolati kompetenciak elsddlegessége mellett teszik le a voksukat tobbek
kozott az implicit kapesolati tudassal foglalkozo kutatok is. Az implicit kapcsolati tudas
nem azonos az elfojtas eredményeként létrejovOé dinamikus tudattalannal, hanem a
proceduralis memoria részeként tarolja a korai kotddés verbalitds eldtti, nem tudatos
kapcsolati mintait (Lyons-Ruth, 1998). Ez az implicit tudas a felnéttkori
kapcsolodasokat is befolyasolja, koztiik a terapias kapcsolatokat is mind a paciensnél,
mind a terapeutanal (Simon M. et al., 2001; Petd, 2003).

Stern ¢és munkatarsai (1998) egy vizsgalatukban a terapeutdk részletes
jegyzokonyveit elemezték, hogy feltarjak a terapids valtozast okozd mechanizmusokat.
Legfontosabb megallapitasuk az volt, hogy még a verbalis ,,besz¢élgetds” terapidkban is
a terapids valtozas nagy része a terapeuta és a paciens implicit kapcsolati tudasaban
gyOkerezik, vagyis egy nem tudatos, proceduralis tartomanyban, amely azért felelds,
hogy hogyan cseleksziink, érziink, gondolkodunk egy kapcsolati kontextusban. Ez a
megkozelités a terapias kapcsolatban a verbalis, explicit tartomany mellett kiemelt
jelentdséget tulajdonit a procedurdlis, affektiv, dinamikus tartomanynak a valtozast
eldidézd kapcsolati élmények hatterében.

A pszichoanalizisen beliil lezajlott interszubjektiv fordulat, melynek Stern is
egyik meghatarozé képviseldje, szamos mds pszichoterdpias modszerre is termékenyen
hatott, felhivva a figyelmet a terapias kapcsolat jelentdségére. A csecsemd
megfigyelések ¢és a kotddéskutatasok eredményeként 1étrejott interszubjektiv
szemléletben az interszubjektivitas fogalma nem egységes (Bokor, 2017), szamos
értelemben hasznaljak a kiilonboz6 szerzok. Stolorow és Atwood (1992 id. Bokor, 2017)
megkozelitésében a fogalom arra utal, hogy a pszicholdgiai jelenségek nem izolalt
intrapszichés mechanizmusok eredményének tekinthetdk, hanem egymassal
kolcsonhatasban allé szubjektumok érintkezéséhez kapcsolodd jelenségeknek. A
kapcsolatok, koztiik a terapias kapcsolatok is, két szubjektum kozos kdlcsonhatasdban
alakulnak egy interszubjektiv mezOben, melyet a két szubjektiv vilag kdlcsonds
Osszjatéka hoz létre. Ebben a megkdzelitésben fontos a terapeuta aktiv részvétele a
kozos tevékenységben, hitelessége, folyamatos reflektivitdsa sajat szubjektiv vilagéara
1s, a paciens affektiv tartomanyara valoé hangolodas, és annak figyelembe vétele, hogy
az itt és most-ban mit él at a masik (Stern et al., 1998, 2002; Fonagy, Target, 2005).

Ha a terapeuta ¢és a kliens kozotti kapcsolat miikodése ennyire jelentds a terapias
folyamat és az abban megvaldsuld terapias valtozds megértése, valamint a terapia
hatékonysaganak szempontjabol, akkor hasznos lehet a szakemberek kapcsolati
kompetencidinak fejlesztését tamogatd modszerek feltérképezése. Sokféle verbalis és
nonverbalis Onismereti modszerben 1éteznek erre kiilonb6zo technikak. Jelen
dolgozatban a testtudati modszerek alkalmazasi lehetdségei kapcsan arra is kitériink,
hogy a terapeutak kapcsolati kompetencidinak fejlesztésén tal, milyen tovabbi
elényokkel jarhatnak ezek a technikak a gyakorloik szamdara. Egyrészt timogathatjak a
terapeutak mentalis és fizikai jollétét, a stresszel valo megkiizdését a mindennapokban,



¢s a terapids foglalkozasokon felmeriilé nehéz helyzetekben egyarant. Masrészt ezek a
technikak olyan eszkozoket adhatnak a szakemberek kezébe, melyekkel a folyamatosan
meriild figyelmi €s empatias kapacitasaikat gjra feltlthetik az egyes iilések kozott.
Harmadrészt, de nem utolsé sorban, a testi érzetekre, érzelmekre forditott tudatos
figyelemmel a terapeutdk egy fontos informéaciéforrast is teremtenek a komplex terapias
folyamatok mitkodésének megértéséhez.

Ennek a testtudati szemléletnek a tAmogatasara az elméleti hattér targyalasa utan
egy kérdodives €s kvalitativ vegyes modszerrel végzett vizsgalat bemutatasa kovetkezik
alabb, melynek résztvevd alanyai kiilonbozo testtudati technikén alapulé méddszereket
elsajatito ¢€s gyakorlo terapeutak voltak.

Elméleti hattér

A testtudat fogalma

Sok kiilonb6zd testi tudatossagon alapuldé modszer 1étezik. Nem konnyii
meghatarozni, hogy mi lehet az a k6zos mag, ami miikodik valamennyi modszerben, s
ami segithet a testtudat fogalmat pontosabban megragadni. Mehling €s munkatarsai
(2011) kvalitativ kutatasukban azt vizsgaltak, hogy a testtudatossagot fokozo eljarasokat
alkalmazo kiilonbozé terdpias megkozelitések, melyeket gyakran elme-test
megkdzelitéseknek (mind-body approaches) is neveznek a szakirodalomban, milyen
kozos alapokon nyugszanak. A szerz6k megfogalmazésa szerint a testtudatossag (body
awareness) sziikkebb értelemben a test belsejébdl szarmazd érzetekre vald odafigyelést
¢s ezek tudatossagat, valamint a testi folyamatokban bekdvetkezd valtozasok
¢szrevételét jelenti. Ebben a megkozelitésben a propriocepcidé és az interocepcid
folyamatainak tudatosithatd részét foglalja magaba a testtudatossag koncepcidja. Az
interocepcid €és a propriocepcid szubjektiv, fenomenologiai aspektusarol van szd itt,
amit mas mentalis folyamatok (figyelem, értékelések, értelmezések, hiedelmek,
emlékek, attitidok, érzelmek) mddosithatnak vagy torzithatnak (Mehling et al., 2011).

A testi tudatossdg fogalmanak Iléteznek tagabb definiciéi is. A tdgabb
definicioban az érzelmekhez kapcsolodo testi torténések észlelése mellett, az érzelmi
tudatossag, az érzelmi reakcidk és figyelmi valaszok ezekre a torténésekre, valamint
aktiv Onszabdlyozéasi folyamatok, és mds magasabb kognitiv folyamatok is benne
vannak (Mehling et al., 2009).

A testi tudatossdg fokuszaban allo testi érzeteket sokdig csupan az érzelmek
kapcsan targyaltak a pszicholdgiai kutatdsokban, s igy a teriilet nem kapott elég
figyelmet az akadémikus pszicholdgiaban. Ebben az irasban a kommunikativ értékkel
bird adaptiv szomatikus reakciokat, az affektusokat is a testi érzetek kozé soroltuk,
amennyiben mar a szubjektiv élmény egyik formajaként azonosithatok. Az érzelmeket
ett6l a kognitiv és cselekvéses oOsszetevOkkel kiilonboztettik meg, melyek mar
konnyebben tudatosithatova és kezelhetdvé teszik az érzeteket. Sok kutatdé amellett
érvel, hogy a testi-fiziologiai 6sszetevok nem jarnak mindig szorosan egyiitt az érzelmek
kognitiv aspektusaval, hanem egymastol fiiggetleniil is el6fordulnak (Oatley €s Jenkins,
2001). A kutatasban szintén abbol indultunk ki, hogy ez a két jelenség kiilon utakat
jarhat be a pszichoterapias helyzetben, és mas lehet a relevanciajuk a terapias
folyamatban.



Testtudati technikan alapul6 modszerek

A dolgozatban két nagy csoportban targyaljuk a kiilonbdz6 technikakat aszerint,
hogy aktiv testmozgast kozben torténik a testi érzetek tudatositdsa vagy egy passziv,
mozdulatlan allapotban. Jelen irdsban passziv testtudati technikan alapulé modszernek
azokat tekintjiik, melyekben egy mozdulatlan, passziv allapotban torténik a testi
érzetekre vald O0sszpontositas, mint pl. a meditacid, a mindfulness, vagy a relaxacio
technikaiban. Ezekben a modszerekben a figyelem fokozatosan mindinkabb befelé, a
test belseje felé iranyul. Valamennyi technikdban csak az egyik jelentOs elem a testi
érzetekre valo figyelem, mas fontos aspektusok mellett.

Az aktiv testtudati technikan alapulé modszerekben is csak az egyik elem a testi
¢rzetekre valo figyelem, de ezekben a gyakorlo tobbféle helyzetben, testmozgas kozben
figyeli meg, tudatositja a testi érzeteit. A figyelem itt egyszerre irdnyul befelé, a mozgés
kozben atélt testi érzetekre, valamint kifelé a fizikai és a tarsas kornyezettel valo
kapcsolodasra, és az ezekbdl szarmazo testi érzetekre.

A kutatasban azért kiilonboztettiink meg aktiv €s passziv testtudati technikan
alapulo modszereket, mivel azt feltételeztilk, hogy bar ugyanugy a testtudati
figyelemmel dolgoznak, terapias korilmények kozott eltéré hatasmechanizmussal
rendelkeznek, ¢és gyakorldik szamara mas képességek elsajatitasat teszik lehetove. A
passziv technikdkban a mozdulatlan testhelyzet a befelé, a testi érzetekre iranyuld
figyelmet segiti eld, s a legtobb ilyen mdodszerben ezeknek a testi érzeteknek az azonnali
szabalyozasa torténik. Az aktiv modszerekben ezzel szemben a test mozgasaval a
figyelem egyszerre iranyul befelé €s kifelé, a fontos belsd élmények megtapasztalasa a
kornyezettel valo folyamatos interakcidoban torténik, igy ezek a tapasztalatok masféle
keépességek fejlesztését teszik lehetove.

Test és elme integraciojanak elméletei

srer

(,,megtestesités™) tedriaknak nevezik a szakirodalomban. Az 10j paradigmaban a test-
elme bonyolult egységérdl van szd, egyfajta cirkularitasrol, folytonos és kolcsonds
egymasra hatasrol. A testesiilt elme hipotézis azt allitja az emberi gondolkodasrol, hogy
az egyaltalan nem valaszthato el a testtél. Az elmélet szerint a gondolkodas nemcsak a
fejben torténik, az elme nem csupan egy a fejben elhelyezkedd entitas, hanem az egész
fizikai €s szocialis kornyezetbe agyazott szervezetben van ,,megtestesiilve” (Varela,
Rosch, Thompson, 1991). A megkdzelités egyik f6 pillérét a kognitiv nyelvészet
metafora elmélete adja (Lakoff, Johnson, 1980), mely szerint a szimbolumok jelentését
nem egy elvont elmetevékenység alapjan lehet megérteni, hanem azokat a testi
tapasztalat alapozza meg (Simon, 2010).

A kognitiv és az interszubjektiv megkozelités talalkozasa

Ha a megismerés, a kognicid ,,megtestesiilt” (embodied cognition), vagyis a testi
tapasztalatok alapozzdk meg, €s arra épiilnek ra a magasabb szintli elmetevékenységek,
akkor ez a miikodésmod nemcsak gyerekkorban, hanem felndttkorban is meghatarozo
lehet, és nemcsak a fizikai vildg, hanem a tarsas kornyezet megismerésében is. A
testesiilt elme a kornyezetével egylitt vizsgalhato, legyen sz6 akéar a testrél mint
kornyezetr6l (embodied cognition), a fizikai kdrnyezetrdl (situated cognition) vagy a



szocialis kornyezetrél (embodied communication) (Tschacher, Bergomi, 2011). Az
interszubjektiv mezOben zajlo terapias kapcsolat €s benne a terapeuta kapcsolati
kompetenciai ezzel az 1) paradigmaval az embodied communication teriiletén
talalkoznak.

A pszichoanalitikus megkozelitésbdl eredd interszubjektiv szemlélet és a
kognitiv tudomanyokbol épitkez6 embodiment elméletek mas-més fogalmakkal, de
hasonl6 folyamatokat irnak le a terapias kapcsolatban. A megtestesiilt kommunikaci6 a
terapiaban azt jelenti, hogy a terapeuta és a paciens kozotti interakcioban van testi €s
érzelmi szintl kommunikacié is, ami a szemantikus, nyelvi szint mellett miikodik
(Bucci, 2011). Minden terapias folyamatban fontos felismerni, hogy a paciens érzelmi
élményein kivill a terapeuta valodi érzelmi és testi €lményeivel is dolgozni kell a
pacienssel kapcsolatban, melyek egy része nem tudatos szinten kommunikalédik oda-
vissza a paciens €s a terapeuta kozott (Bucci, 2011).

Valtozas a terapiaban

Az interszubjektivitds szemléletéhez kothetd elméletekben a fenti folyamatokat
olyan jelenségekkel irjak le, mint az érzelemmegosztas, az érzelemtiikrozés, a reflektiv
funkci6, vagy a mentalizaci6 fogalmai, melyek lehetdvé teszik, hogy megértsiik magunk
¢s a masik mentalis és érzelmi allapotait. Stern és munkatirsainak mar emlitett
vizsgalata a terdpias valtozasrol olyan ide kapcsolodo fogalmakat hozott be az analitikus
hagyomanyba, mint az affektiv hangolddas, az implicit kapcsolati tudés, a taldlkozas
pillanat vagy az autentikus jelenlét. A szerzok szerint ez az implicit kapcsolati tudas
felndttkorban a talalkozas pillanatokban irhat6 at a terapiaban, a most pillanatoknak
azokban a specifikus eseteiben, amikor a paciens és a terapeuta felerdsitve élik meg a
jelen pillanatot (Stern et al., 1998).

Bar a terapias valtozas szempontjabol kulcsfontossagu, hogy mind az explicit,
mind az implicit tartalom megjelenhessen a folyamatban, ez utobbira joval kevesebb
figyelem iranyult egészen a kozelmultig. Eppen ezért jelen vizsgalatban azokra a
valtozast okozo terapids tényezOkre helyeztiikk a hangsulyt, melyek implicit szinten, a
terapeuta ¢és a paciens folyamatos testi kommunikacidjaban, valamint az ebben 1d6rdl-
idore felbukkand dramai és intenziv taldlkozés pillanatokban nyilvanulnak meg, és
ezekben tekintettiik at a testtudati tapasztalatok kiemelt szerepét.

A kutatas

A dolgozat kutatasat egy félig strukturalt interji moédszerrel végzett és
kérddivekkel kiegészitett kvalitativ és kvantitativ elemeket is magaba foglalé vizsgalat
alkotja, melynek {6 célja az volt, hogy feltarja a testtudati technikan alapulé modszerek
gyakorlasdnak hatésait elsdsorban a kiilonb6z6 verbalis terapias eljarasokban. A kutatés
kozponti feltevése az volt, hogy nemcsak azokban a terapias modszerekben lehet
szerepe a terapeuta testtudati tapasztalatainak, melyeknek az eszkoztaraban testtudati
technikakat alkalmaznak, hanem a dontden verbalis eljardsokban is a fent targyalt
elméleti megfontoldsok miatt. Hiszen ezekben az eljardsokban is a verbdlis értelmezés
explicit szintje mellett ugyanolyan fontos torténések zajlanak az ¢lmények implicit
tartomanyaban. A kiilonb6z06 testtudati technikédkon alapulé modszereknek a hatasait a



paciensekre mar tobb vizsgélatban is feltartdk, azonban a terapeuta altal gyakorolt
technikak hatasardl a terapias folyamatokra kevés kutatés all a rendelkezésiinkre. Ezért
1s hianypotlo ez a vizsgalat, melyben megkiséreltiik ezt a komplex jelenséget olyan
tényezdokre bontani, melyekrdl fontos mondanivaloja lehet a testtudati szemléletnek.

Az alapfeltevés szerint a testtudati technikan alapulé modszerek gyakorlasa tobb
szinten is kifejtheti hatdsat a terapeutara, €s ezen keresztiil a terapias kapcsolat
hatékonysagara. Egyrészt ezek a modszerek javithatjdk a szakember mentélis és fizikai
egészségi allapotat, segitve ezzel egy olyan testi-lelki allapot elérését, melyben a
munkdjat 1s hatékonyabban képes végezni. Masrészt a testtudati modszerek
tamogathatjak a terapias kapcsolat folyaman a terapeuta figyelmi, empatids ¢és
megkiizdési kapacitasainak novelését, kapcsolati kompetenciainak fejlesztését. Ennek
hatterében az all, hogy a kiilonboz6 technikak elsajatitdsaval a szakemberek olyan
képességek birtokaba juthatnak, vagy mar meglévoket tovabb fejleszthetnek, mint
példaul a figyelem koncentralasa, fenntartasa, az empatia, a hitelesség, az elfogadas, a
testi érzetek szabalyozdsa, az érzelemregulacid, vagy az érzelmek tartalmazasanak
képessége, ¢és mas kapcsolati kompetencidk. E feltevések alapjan a kdvetkezd
hipotéziseket és vizsgalati kérdéseket elemezziik a kutatdsban.

Hipotézisek és vizsgalati kérdések
A kérdoives vizsgalat hipotézisei

1. Az elsé hipotézis szerint a testtudati gyakorlds aktiv vagy passziv
természetének és a gyakorlds rendszerességének hatdsai kimutathatd kiilonbségeket
eredményeznek a testi tudatossag szintjében. Még erdteljesebb lehet ez a hatds azon
testtudatossdg dimenzidk tekintetében, melyek a figyelmi, érzelmi és megkiizdési
kapacitasokkal lehetnek 0sszefiiggésben.

2. A masodik hipotézisben azt feltételezziik, hogy a terapeutdk testtudati
gyakorlasanak aktiv vagy passziv természete valamint rendszeressége hatdssal van a
stressz €s megkiizdési kapacitdsok egyensulyara, valamint a stressz €s megkiizdés
kiilonbozo6 tényezoire is.

Az interju kutatas vizsgalati kérdései

1. A testi tudatossagban mutatkozo6 kiillonbségek hatassal lehetnek-e a terapeuta
kapcsolati kompetenciaira, és ezen keresztlil a terapids hatékonysagra? Ebben az
Osszetett vizsgalati kérdésben azt vizsgéljuk, hogy a terapeutdk sikeres és sikertelen
esetekrél szolé beszamoloibol ki lehet-e mutatni erre vonatkozé kiilonb6zo
mintazatokat.

2. A kovetkezd vizsgalati kérdésiink arra vonatkozik, hogy a talalkozas
pillanatok, az affektiv és empatias hangolodas kiemelkedd eseményei, kimutathatok-e a
terapids beszamolokbol, és ha igen, milyen indikatorok alapjan.

3. Az utolsé kérdésben azt vizsgaljuk, hogy a testi érzetek lehetnek-e figyelemre
érdemesek a terapias hatékonysagvizsgalatokban 6nall6 jogon is, nemcsak az érzelmek
egyik tényezdjeként.



Minta

A kutatasban 29, kiilonb6z6 verbalis és nonverbalis terapids modszert alkalmazo
terapeuta vett részt. A vizsgalt mintaban a férfiak aranya 14 %, az atlagéletkor 48 év
volt (szoras: 10). A legfiatalabb résztvevd 32, a legiddsebb 71 éves volt. A terapeutak
mindegyike tobb modszerben is képzddott, tobb moddszert is alkalmazott a terapias
iiléseken, illetve gyakorolt sajat élményben a vizsgalat ideje alatt is. A kérddives
vizsgalat megfeleld tételei és az interjuk tovabbi erre vonatkoz6 feltard kérdéseit
kovetden a pszichiater vagy pszichologus (nagyrészt klinikai szakpszichologus)
alapvégzettségli terapeutdk az altaluk legjelentésebbnek megnevezett moddszeriik
alapjan a pszichoanalitikus (14 {6), a kognitiv (7 f0) €és az egy€b nonverbalis terapias
szemléletii (8 £6) csoportokba sorolodtak.

Ezen kiviil a testtudati gyakorlas szempontjabol is kiilon csoportokba keriiltek
azok, akik valamilyen aktiv testmozgéssal jaré testtudati technikdn alapulé moddszert
tanultak vagy jelenleg is gyakoroltak, és azok, akik passziv testtudati technikat. Az
adatok elemzésekor egy tovabbi csoportositd valtozd keriilt eldtérbe, amely a heti
gyakorlasok szdmabdl generalddott a mediannal szétvalasztva a mintét: ritkan vagy nem
gyakorld (0-3 alkalom/hét), és gyakran gyakorld csoportra (heti 4 vagy tobb
alkalommal).

Modszerek

A kérdoéives kutatds olyan kérdések vizsgélataval foglalkozott, hogy a kiilonb6z6
aktiv és passziv testtudati technikan alapuld6 modszerek gyakorlasa és a gyakorlas
rendszeressége, hogyan befolydsolja a tobbdimenzids testtudat konstruktum egyes
dimenzidiban elért eredményeket a terapeutdknal. Tovabba, hogy hogyan fiigg 0ssze a
terapeutak testtudati gyakorlasa a stressz szinttel és a megkiizdési kapacitasokkal. A
kutatas masik részében a kiilonb6z0 terapias megkozelitésekkel dolgozo szakemberek
interjuinak pszicholdgiai tartalomelemzésében arra kerestiik a valaszt, hogy a testtudati
tapasztalatok hogyan lehetnek hatissal a terapeutak kapcsolati kompetencidira,
figyelmi, empatias €s megkiizdési kapacitdsaira, s ez hogyan jelenik meg a sikeres és
sikertelen esetekrdl szold beszamoloikban. Mindezen vizsgalatok eredményeibdl
reményeink szerint a pszichoterdpidk hatékonysaganak kutatasahoz 1j szempontokat és
eljarasokat is javasolhatunk.

Méroeszkozok

A testi tudatossag mérésére két kérddivet toltottek ki a vizsgalati személyek. Az
egyik a Multidimensional Assesment of Interoceptive Awareness (MAIA) volt, melyet
Mehling és munkatarsai (2012) fejlesztettek ki a testi tudatossag tagabb definicidja
alapjan. A magyar valtozatot Jarai és munkatarsai (2016) alkottak meg Tobbdimenzios
Interoceptiv Tudatossag Skala néven, és adaptaltdk hazai mintan. A vizsgalatban
hasznalt masik testi tudatossagot mér6 eszkoz a Testi Tudatossag Kerdsiv (BAQ) volt,
melyet Shields és munkatarsai (1989) a szlikebb testi tudatossag meghatarozasra épitve
hoztak létre. Ez az eszkdz a fiziologias (nem tiinetekre vonatkozo, tehat nem patologias,
¢s nem is érzelmekkel kapcsolatos) testi folyamatokra vonatkozo szelektiv figyelmet
méri. A magyar valtozat (BAQ-H) adaptaciojat Koteles és munkatarsai (2014) végezték
el.



A stresszhatasok és a megkiizdési kapacitds kiilonb6zé komponenseinek
mérésére, és ezek egyensulyanak kimutatasira a Rahe-féle Roviditett Stressz és
Megkiizdés Keérdaoiv Keriilt alkalmazasra (Rahe, Tolles, 2002). Az eredeti tobbdimenzios
kérddivet Rozsa €s munkatarsai forditottak le (2005). A vizsgalatban alkalmazott
tesztbattéria tovabba tartalmazta a nemre és életkorra vonatkozd kérdéseket, valamint a
kiilonbozd terapids modszerek, sporttevékenységek €s sajat élményli, onismereti céli
(testtudati és nem testtudati) modszerek gyakorlasanak és alkalmazasanak részleteit.

Az interju kutatas és a pszicholdgiai tartalomelemzés folyamata

Az interjuk szévegének gazdag anyagabdl, a pszicholdgiai tartalomelemzés arra
a két esetre vonatkozik, melyet a terapeuta jelentosnek itélt a terapias munkajabol. Ezek
koziil az egyik a terapeuta altal egy sikeresnek megélt eset volt, a masik pedig egy
sikertelennek (vagy nehéznek), és a két beszamold kozotti tartalmi kiilonbségekre
iranyult az elemzés. Mindegyik esetnél hasonlé szerkezetben és tematikaban 3-3 kérdés
szerepelt az interjuban: az esetek minél részletesebb elmesélése utan arra keértiik a
terapeutakat, hogy az emlitett paciensnél idézzek fel, hogy volt-e valamilyen valtozas,
fordulopont a terapias folyamatban, illetve olyan pillanat, amikor nem a szavak szintjén
tortént valamilyen jelentds esemény. Ezek a kérdések a talalkozas pillanatok esetleges
eléfordulasara vonatkoztak, de lehetdséget adtak a lassi elérehaladasu valtozasi
folyamatok emlitésére is a terapiaban.

A szovegek kodoldsakor az elemzési egységek kialakitisahoz az eseteket
mondatokra bontottuk, és a mondatokat esetenként egy excel tablazat egy munkalapjara
rogzitettiik. Ezen a munkalapon tortént a kodolés, €s a programban lehetdség volt az
eredmények Osszegzésére, Osszesitd tablazatok, leird statisztikdk készitésére is. Egy
részletes Kodkonyv alapjan két fliggetlen kodolo végezte a mondatok relevans részeinek
kategoéridkba sorolasadt az alabbi négy f0 téma mentén: Terapeuta testi érzetek,
Terapeuta érzelmek, Paciens testi jegyek és Kapcsolati jegyek. A Paciens testi jegyek
kategorian kiviil a masik haromban elkiilonitettiink pozitiv és negativ kategoridkat.

Eredmények

A statisztikai elemzések sordn a CogStat 1.8, illetve a Statistica 13
programcsomagokat hasznaltuk. A kérddivek eredményeinek elemzése az alacsony
elemszamok miatt inkabb az interji kutatas kiegészitéseként, f0képp a pszichologiai
tartalomelemzésben létrehozott mutatokkal vald kapcsolatuk és a validitas vizsgélata
miatt fontos.

A kérdoives vizsgalat eredményei
1. hipotézis — A terapeutak testi tudatossaga

A testtudati gyakorlas aktiv vagy passziv természete kevésbé, viszont a gyakorlas
rendszeressége szignifikansan hatott a testi tudatossag szintjére a kiilonb6z6
kérdbéivekkel mért dimenzidk esetén. Mind a MAIA (t(27) = -2,91, p = 0,007), mind a
BAQ-H (Mann-Whitney U-teszt U=54,00, p=0,027) esetén a nagyobb rendszerességgel
gyakorld csoport szignifikansan magasabb értékeket mutatott a ritkan vagy nem
gyakorl6 csoporthoz képest. Tovabba mindkét kérd6ivnél mutatkozott egy tendencia az
aktiv csoport javara is. Az egyes MAIA alskalak koziil azokat vizsgéaltuk meg kiilon is,
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melyek kapcsolodtak a terapeutak figyelmi, érzelmi és megkiizdési kapacitasaihoz. A
rendszeresebben gyakorlok csoportjanak atlaga szignifikdnsan magasabb volt a
Figyelemszabdalyozasi kapacitdas alskalaban, és a testi tudatossag magasabb, fejlettebb
szintjeihez vald hozzaférést mérd Test-lélek integritas tudatossaga (TLI) dimenzid
alabbi 2 faktoranal: Erzelmi tudatossdg (ET) és Onszabdlyozds (OSZ) (1. tablazat).

1. tablazat: MAIA skala és egyes alskalainak atlagai és Ritkan | Gyakran
szorasai a gyakorlas gyakorisaga szerinti csoportbontasban | gyakorlok | gyakoriok
N=29 (0-3) (4+)

MAIA o6sszesen atlag. 3.36 3.87

szOras 0.52 0.37

3. Figyelemszabalyozasi kapacitas (FK) atlag 3.49 4.16

szOras 0.77 0.43

4. Erzelmi tudatossag (TLI-ET) atlag 3.50 4.27

szOras 0.85 0.50

4. Onszabalyozas (TLI-OSZ) atlag 3.11 4.00

szOras 0.86 0.72

2. hipotézis — Stressz €s megkiizdés a terapeutdknal

A masodik altalunk vizsgalt hipotézis szerint feltételezhetd, hogy a terapeutak
testtudati gyakorldsanak természete (aktiv vagy passziv) valamint rendszeressége
hatassal van a stressz €s megkiizdési kapacitdsok egyensulyara. A hipotézis tesztelésére
a Rahe-féle Roviditett Stressz és Megkiizdeés Kérdoiv mutatoit hasznaltuk négy csoportra
bontva a mintat.

A Kruskal-Wallis teszt eredményei szerint szignifikans eltérést talaltunk a négy
csoport kozott a Globalis Stressz és Megkiizdési Index (GSMI) atlagaiban (y2(3,
N=29)=12,22, p<0,01). Az aktiv-passziv testtudat nem befolyasolta a GSMI értékeit
(Mann-Whitney U-teszt: U=99,50, p=0,83), mig a gyakorisag jelentés mértékben
(U=27,00, p<0,001) (2. tablazat).

2. tablazat: GSMI atlagok és szorasaik a 4 TP0-3 TP4+| TAQ-3 TA4+
Passziv| Passziv Aktiv Aktiv
csoportban o 0
ritkdn | gyakran ritkan | gyakran
N=29 gyakorlo | gyakorlo | gyakorlo | gyakorlo
Globalis Stressz és Megkiizdési Index atlag 1.75 6.57 2 5.14
Globalis Stressz és Megkiizdési Index szoras 3.86 2.06 1.69 242
Az interju kutatds eredményei — A sikeres és sikertelen esetek pszichologiai

tartalomelemzése

Leiro statisztikdk: Az 56 beszamold feldolgozaséaval 28 sikeres és 28 sikertelen
(vagy nehéz) esetet kaptunk. Osszesen 3835 mondat kodolasa tortént meg, ebbdl 1886
a sikertelen esetekben, és 1949 a sikeres esetekben. Egy eset atlagos hossza a sikertelen
esetekben 67,36 mondat volt (szoras: 28,89), sikeres esetekben 69,61 (széras: 28,98). A
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3835 mondat 34,77 %-a tartalmazott a terapeuta-paciens kapcsolatra utaldé KTP kodot
(15,39 % negativ, 19,38 % pozitiv tartalommal). A mondatok 8,67 %-a kapott a
terapeuta érzelmeire vonatkozo TE (4,27 % negativ, 4,4 % pozitiv érzelemrdl), 12,45
%-a a terapeuta testi érzeteire TT (8,99 % negativ, 3,46 % pozitiv), €s 6,69 %-a a paciens
testi jegyeire utald PTJ kodot.

1. vizsgalati kérdés — A testi tudatossadg, a kapcsolati kompetencidk és a terapids
hatékonysag osszefiiggesei

Ebben az dsszetett vizsgalati kérdésben tobb feltételezést is megvizsgaltunk.

1.1 A sikeres és a sikertelen esetekben a kiilonbozé mutatok gyakorisdganak
atlagait paros t-probaval hasonlitottuk 6ssze. A Kapcsolati jegyek (KTP), a Terapeuta
érzelmek (TE) és a Terapeuta testi érzetek (TT) mutatdinak negativ és pozitiv
alkategoéridgjaban a relativ  gyakorisdgok tekintetében egyarant szignifikans
kiilonbségeket mértiink a sikeres és sikertelen esetekben, ami varhaté volt. Mivel a
sikeres eseteknél feltételezhetd egy pozitivabb terapeuta-paciens kapcsolat, igy tobb
pozitiv kapcsolati jegy jelenik meg a beszdmoldkban is, tobb pozitiv érzelmet és testi
érzetet €élnek at és idéznek fel a vizsgdlati személyek, mint negativat. A sikertelen
esetekben pedig éppen forditva, magatdl értetdédéen a negativ kapcsolati jegyekbdl,

¢rzelmekbdl é€s testi érzetekbdl lesz jelentdsen tobb (3. tablazat).

N=28f6 |KTP |KTP- |KTP+ |[TE |TE- |TE+ |TT TT- TT+ [PTJ
Sikeres

atlag 34,99% | 6,69% |28,30% | 9,32% | 2,44% | 6,88%0 | 8,11% | 2,48% |5,63% | 8,48%
Sikeres

szoras 9,16% | 6,24%| 6,36% |6,23%| 3,23% | 4,47%| 7,18%| 3,12%]| 5,16% |5,56%
Sikertelen

atlag 34,55% | 24,09% | 10,46%0 | 8,02% | 6,09% | 1,93% | 16,79% | 15,50%0 | 1,29% | 4,89%
Sikertelen

Szoras 8,33%| 7,50%| 5,53%|5,18% | 4,45% | 2,05% | 8,11% | 7,78%| 1,76% |4,86%

3. tablazat: A sikeres és sikertelen esetekben a mutatok relativ gyakorisaganak atlagai és szorasai

1.2 Az azonban mar egy érdekesebb szignifikdns eredmény, hogy a pozitiv és
negativ érzeteket is magaba foglald Terapeuta testi érzetek (TT) mutatd relativ
gyakorisaga is szignifikansan nagyobb a sikertelen eseteknél, tobb mint kétszer akkora
a sikereshez viszonyitva, ami jorészt a negativ testi érzetek kiugré aranyanak
koszonhetd. Egyediil a TA4+ csoportban (aktiv testtudati technikat gyakran gyakorlok)
nem mutatkozott ez az erds tendencia. Ebben a csoportban kozel azonos ardnyban
idéztek fel a terapeutdk testi érzeteket a sikeres (atlag: 18,22 %, szoras: 6,63 %) és a
sikertelen esetekben (atlag: 19,36 %, szoras: 9,19 %) is, a sikeres esetekben
tulnyomorészt pozitivokat, a sikertelenekben negativokat a tobbi csoporthoz hasonldan.
Mig a TP4+ csoportban (passziv technikat gyakran gyakorlok), akik szintén magas testi
tudatossaggal rendelkeznek, a sikertelen esetek TT-je, dontéen negativ testi érzetekkel,
tobb mint négyszerese lett a sikeres esetek TT mutatojanak, mely tilnyomorészt pozitiv
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érzeteket tartalmaz (TT sikertelen atlag: 17,73 %, szoras: 6,33 %; TT sikeres atlag: 4,39
%, szoras: 1,68 %).

1.3 A Terapeuta érzelmek (TE) mutatd esetében valamennyi csoportban hasonld
gyakorisaggal emlitettek negativ €s pozitiv érzelmeket, mind a sikeres, mind a sikertelen
esetekben, ami egybevagott azzal a varakozasunkkal, hogy a jol detektalhato, kdzepes
erdsségll érzelmek észlelése viszonylagos fiiggetlenséget mutat a testtudati jartassagtol.

1.4 Az clézetes feltevéseink szerint a Kapcsolati jegyek mutatok (KTP)
tekintetében az aktiv testtudati technikat gyakorld terapeutaknal magasabb értékeket
vartunk, mint a passziv csoportnal mind sikeres, mind sikertelen esetekben. Ennek
alapja az volt, hogy a passziv technikakban a gyakorld inkabb sajat magara és a testére
fokuszal, szemben az aktiv csoport technikéival, melyekben a csoporttarsakra vagy az
ellenfélre is figyelni kell. Ez az aktiv modszereket jellemz6 tarsakra irdnyulo figyelem
fejlesztheti a kapcsolati kompetencidkat a gyakorlokndl, valamint befolyasolhatja a
kutatasban az ezzel Gsszefiiggésben 1évo Kapcsolati jegyek mutatokat.

A sikeres esetek Kapcsolati jegyek mutatoja (KTPS) esetében végzett faktorialis
ANOVA az aktiv-passziv testtudat szignifikdns féhatdsat mutatta ki (F(1,24)=8,92,
p<0,01). Az aktiv csoportok KTPS mutatdja magasabb volt, mint a passziv csoportoké
(KTPS: TPO-3 atlag: 27,74 %, szoras: 2,85 %; TP4+ atlag: 33,36 %, szoras: 4,55 %;
TAO-3 atlag: 39,71, szoréas: 10,7 %; TA4+ atlag: 41,03, szoras: 9,32 %). A gyakorlas
rendszerességének nem volt szignifikéns hatasa, illetve a két faktor kozotti interakcid
sem volt szignifikans. A sikertelen esetek mutatojaban (KTPF) sem taldltunk
szignifikans hatdsokat. Negativ, pozitiv bontasban is megneéztiik a kapcsolati mutatokat,
hasonl6 hatasokat kaptunk a sikeres és sikertelen esetekben, vagyis csak a sikeres
esetekben mutatkozott meg az aktiv csoport elonye.

1.5 Megnéztiik kiilonb6zé mutatok egylittjarasait sikeres €s sikertelen esetekben
a testtudati technikék gyakorlasdnak gyakorisaga szerinti csoportbontasban (0-3 és 4+),
abbol a célbdl, hogy az ebben fellelheté mintazatokbdl az egyik fontos kapcsolati
kompetencia, a hitelesség miikodésére vonatkoz6 kovetkeztetéseket tehessiink. A
hitelesség Rogers meghatarozdsaban azt jelenti, hogy a terapeuta szdmdara a sajat
érzelmei is hozzaférhetok, tudatosithatok, atélhetok, és megfelelé idében ki is
fejezhetdk, vagyis a terapeuta érzései €¢s megnyilvanulasai kongruensek egymassal. Ezt
a meghatarozast kiegészitettiik a testi érzetekkel, melyeknek szintén kongruenseknek
kell lennitik a terapeuta kapcsolati megnyilvanulasaival.

A sikeres és sikertelen esetekben mas szignifikans hatasok ¢s tendenciak
érvényesiiltek ennek a kérdésnek a kapcsan (4. tablazat). A sikeres esetekben a testtudati
technikat nagyobb rendszerességgel gyakorlok csoportjaban azt kaptuk, hogy a TT és
KTP (r=0,717), valamint a TE és a KTP (r=0,608) mutatok is szignifikansan és szorosan
egylittjarnak, vagyis minél tobb testi érzetet vagy érzelmet emlitett a terapeuta az eset
elmesélése kapcsan, annal tobb kapcsolati jegyet is ki lehetett mutatni. A Terapeuta testi
erzeteknél még negativ-pozitiv bontasban is szignifikdns egyiittjarasokat kaptunk,
vagyis a negativ testi érzetek a negativ kapcsolati mutatoval (TT-S és KTP-S), a pozitiv
testi érzetek pedig a veliik kongruens pozitiv kapcsolati mutatoval jartak egyiitt (TT+S
¢s KTP+S). A Terapeuta érzelmek pozitiv €s negativ mutatoi esetén mar csak tendenciak
jottek ki, de hasonlé iranyba mutattak. A testtudati technikat ritkdn vagy soha nem
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gyakorlé csoportnl csak a TE-S és KTP-S mutatott szignifikans egyiittjarast, vagyis
minél tobb negativ érzelmet emlitett a terapeuta, annal tobb negativ kapcsolati jegy volt
kodolhato.

A sikertelen esetekben ettdl nagyon eltéré kép rajzolddott ki. A nagy
rendszerességgel gyakorld csoportban (4+) a TTF és a KTPF erds negativ egylittjarast
mutatott (r=-0,701), vagyis minél tobb testi érzetet emlitett a terapeuta, annal kevesebb
kapcsolati jegy volt detektalhatd. A ritkdn vagy egyaltalan nem gyakorld csoportban
pedig két 6sszefiiggés lett szignifikans: a TEF és a KTPF kozott (r=-0,546), valamint a
TT-F és a KTP-F kozott (r=0,694). Ennél a csoportnal a terapeuta testi érzetei helyett az
¢rzelmei jartak egyiitt negativan a kapcsolati jegyek mutatojaval, vagyis minél tobb
¢rzelemrdl szamoltak be a sikertelen eset kapcsan, anndl kevesebb kapcsolatra utalo
jegyet mértiink. A negativ testi érzetek kapcsan pedig a szoros pozitiv egylittjaras a
negativ kapcsolati jegyekkel volt jelentds, vagyis a negativ testi érzetek gyakoribb
emlitése tobb negativ kapcsolati jegyet eredményezett (4. tablazat).

Pearson-féle korrelacios Gyakorisag 0-3 Gyakorisdg 4+
egyiitthatok r(13)= p= r(11)= p=
Sikeres esetek
1|TTS KTPS 0.269 0.332 0.717 0.006
2| TES KTPS 0.233 0.403 0.608 0.028
3|TT-S KTP-S 0.338 0.218 0.716 0.006
4|TE-S KTP-S 0.594 0.02 0.511 0.074
5/TT+S  |KTP+S 0.037 0.895 0.667 0.013
6| TE+S KTP+S 0.131 0.642 0.484 0.094
Sikertelen esetek
7|TTF KTPF 0.253 0.363 -0.701 0.008
8| TEF KTPF -0.546 0.035 -0.283 0.349
9[TT-F KTP-F 0.694 0.004 -0.294 0.33
10 | TE-F KTP-F -0.041 0.886 -0.076 0.805
11| TT+F  |[KTP+F 0.392 0.149 -0.089 0.772
12| TE+F  |KTP+F 0.006 0.983 0.343 0.251

4. tiblazat: A Terapeuta testi érzetek (TT), a Terapeuta érzelmek (TE) és a Kapcsolati mutato (KTP)
korreléciodi sikeres és sikertelen esetekben a testtudati gyakorlas rendszeressége szerinti bontdsban. A
mutato végén az ,,S” a sikerest, az ,,F” a sikertelent jelenti, és lehetnek a mutatok még pozitivak (+) ill.
negativak is (-).
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2. vizsgalati kérdés — Talalkozas pillanatok

A talalkozas pillanatok, az affektiv és empatids hangolddas kiemelkedd
eseményei, a sikeres terdpids beszamolok nagy részében (85,7 szazalékaban)
megjelentek, szemben a sikertelenekben mutatkozo alacsony gyakorisaggal (21,4 %). A
normalitas sériilése miatt Wilcoxon tesztet végeztiink (T=10,5, p<0,001), mely erds
szignifikans eltérést mutatott a sikeres és a sikertelen esetekben a talalkozas pillanatok
eléfordulasdban. A gyakorlas rendszeressége mentén kettéosztott mintdban azonban
nem mutatkozott szignifikdns kiilonbség sem a sikeres, sem a sikertelen esetekben
emlitett talalkozas pillanatok gyakorisagaban.

3. vizsgalati kérdés — A testi érzetek, mint fiiggetlen tényezok

Az utols6 vizsgalati kérdés, mely szerint a testi érzetek nemcsak az érzelmek
egyik tényezdjeként, hanem 6nalld jogon is figyelemre lehetnek érdemesek a terapids
hatékonysagvizsgalatokban, az eddig bemutatott eredmények alapjan tobb szempontbol
1s tamogatast nyert. Egyrészt mar abbol a ténybdl, hogy az esetbeszdmolokban nagyobb
gyakorisadggal emlitették Oket a terapeutak, mint az érzelmeket, kiilondsen a sikertelen
esetekben. A sikertelen esetekrél szold beszamolokban a testi érzetek emlitésének
gyakorisdga 16,8 % volt, mig az érzelmeké csak 8 %, mely eltérés erdsen
szignifikansnak bizonyult (t(27)=-4.78, p<0,001). Masrészt az érzelmek €s a testi
érzetek egylittjarasa a kapcsolati mutatoval figyelemreméltd kiillonbségeket mutatott. A
legtobb mutatd esetében a testi érzetek szorosabban jartak egyiitt a kapcsolati
megnyilvanulasokkal, vagyis a terapeuta testi érzeteibdl jobban bejdsolhatd volt az adott
terapias kapcsolat milyensége, mint az érzelmeibdl. Ez a tendencia még erételjesebb
volt a sikeres esetekben ¢€s a testi tudatossdg magasabb szintjénél.

A Terapeuta testi érzetek (TT) mutato validitds vizsgalata

A validitas vizsgalatara korrelaltattuk a BAQ-H, MAIA skala értékeit a sikeres
TT (TTS), a sikertelen TT (TTF) és a kettd atlagabol képzett atlagos TT mutatoval. A
BAQ-H értékek szignifikdnsan korrelaltak a TT atlaggal (r=0,38, p=0,045), mig a TTS
¢s TTF mutatoval nem, bar az is az elvart, pozitiv iranyba mutatott (TTF és BAQ-H:
=0,34, p=0,08; TTS és BAQ-H: r=0,27, p=0,16). A MAIA skala értékei mind az
atlagos, mind a TTF mutatdval szignifikdns mértékben korreldltak az elvart pozitiv
iranyba (atlagos TT ¢és MAIA: r=0,48, p=0,01; TTF és MAIA: r=0,42, p=0,027). A
MAIA ¢és a TTS is pozitivan korrelalt, bar a korrelacié nem érte el a szignifikanciat
(r=0,34, p=0,073).

Annak kideritésére, hogy mit is mérnek pontosan a TT mutatd egyes
komponensei, még tovabb bontottuk az eszkozt. A sikeres és sikertelen TT mutatokban
(TTS, TTF) megkiilonboztettiik a pozitiv és negativ tartalmtiakat (TT+S, TT-S, TT+F,
TT-F), és ezek egyiittjarasat néztiik meg a MAIA és a BAQ-H értékeivel. Itt érdekes
eredményeket kaptunk. Mig a sikeres esetek pozitiv TT mutatoja (TT+S) szignifikans
J0 egylittjarast mutatott a MAIA skalaval (=0,499, p=0,007), a sikeres negativ TT (TT-
S) nem mutatott egyiittjarast (r=0,14, p=0,479). Ugyanez a mintazat érvényesiilt a BAQ-
H értékével 6sszefiiggésben (TT+S és BAQ-H: r=0,457, p=0,015; TT-S és BAQ-H: r=-
0,23, p=0,238). A sikertelen esetek pozitiv és negativ TT mutatoinal éppen forditott volt
az Osszefiiggés a MAIA ¢és a BAQ-H értékekkel.
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Kovetkeztetések

Ebben az irasban a terapias valtozas azon 6 tényezdit probaltuk feltarni, melyek
a pszichoterapiak hatékonysagat fokozhatjadk. Kiilonb6zé tanulmanyok egy
kiemelkedden fontos tényezOt emeltek ki a sok koziil, mégpedig a kliens ¢€s a terapeuta
kozotti kapcesolatot. Ezt a hatdtényezOt kiilonféle terapids megkdzelitések egyarant
hangsulyozzak. A pszichoanalitikus alapokon nyugvé interszubjektiv elméletek és a
kognitiv megkdzelités embodiment teéridi hasonld folyamatokat irnak le a terapids
kapcsolatban kicsit kiillonboz6 fogalmakkal. A két teriilet szakemberei egyarant azt
allitjak, hogy a szemantikus, nyelvi kommunikaci6 szintje mellett, van egy testi €s
érzelmi szintje is a terapeuta ¢és a kliens kozott zajlé kommunikacionak. Ha a test és az
elme nem szétvalaszthatoak, akkor gondolkodasunkat, lelkidllapotunkat erdsen
meghatarozzak a tudatos és nem tudatos testi tényezok is. Ennek kovetkeztében a
terapeutak is felelosek sajat fizikai és mentalis allapotukért, melyek szerepet jatszanak
a koncentralt figyelem, az elfogadd viszonyulas, a hangolodas, a hiteles kommunikacio,
¢s mas kapcsolati kompetencidk mitkodésében, tdmogatva ezzel a terapias kapcsolat
hatékonysagat. A testtudati technikan alapulé moédszerek ezeken a teriileteken sokat
segithetnek, mert tobb szinten is képesek a szakemberek munkdjdnak hatékonysagat
eldmozditani.

Az interju kutatas f6 vonulatat kiegészitd keérddives vizsgalat eredmeényei, bar sok
tekintetben egy iranyba mutattak, csak 6vatos értelmezést tesznek lehetévé az egyes
csoportok alacsony elemszdma miatt. Altalaban elmondhatd, hogy mind a kiilonboz
testtudati, mind a megkiizdést mérd skaldkon tobbnyire magasabb értékeket értek el a
testtudati technikat nagy rendszerességgel gyakorld terapeuta csoportok a ritkdn vagy
nem gyakorld csoportokhoz képest. Az aktiv-passziv testtudati technikék
megkiilonboztetése mentén is jottek ki figyelemreméltd eredmények, melyek azonban
még megerdsitésre varnak tovabbi, nagyobb elemszdmu vizsgalatokkal megtamogatva.

A testi tudatossag mérésének kapcsan az volt a kiindul6 feltételezés, hogy mind
a testtudati technika gyakorlasanak gyakorisdga, mind aktiv-passziv természete hatdssal
lesz a testtudat kiillonb6zd dimenzidiban mért értékekre. Ezért a mérdeszkozok
Osszesitett eredményén kiviill, megnéztik az eltérd csoportok egyes fontosabb
alskalakon elért eredményeit is. A testi tudatossag mérésére hasznalt két eszkdz (MAIA,
BAQ-H) hasonld6  Osszefiiggéseket —mutatott az  aktiv-passziv  testtudat
megkiilonboztetésének és a gyakorlas rendszerességének tekintetében. A gyakorolt
testtudati technika aktiv vagy passziv természete nem befolyasolta jelentdsen a testtudati
skalakon elért értékeket, vagyis a testi tudatossag szintjét, a MAIA kérddiven elért
eredményekben csupan egy tendencia volt az aktiv testtudati csoport javara. Az viszont
minden esetben jelentdsnek bizonyult, hogy a szakemberek milyen rendszerességgel
gyakoroljak jelenleg az adott testtudati technikat. A heti 4 vagy annal tobb alkalommal
valamilyen testtudati technikat gyakorlod terapeutdk szignifikansan magasabb testi
tudatossaggal rendelkeztek, mint akik csak heti 0-3 alkalommal gyakorolnak.

Kutatdsunkban a MAIA tobbdimenzios kérdéive jobban volt alkalmazhatd a
terapeutak testi tudatossagdnak mérésére, mint a BAQ-H, mely csupan egy észlelési
képességet mér a testi tudatossag mentén. A MAIA tartalmaz olyan dimenzidkat is,
melyek a testi tudatossag fejlettebb formaira vonatkoznak, és jobban lefedik a terapeutak
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szamara sziikséges kiilonboz6 testi tudatossag aspektusokat. A MAIA Test-lélek
integritas tudatossaga dimenzid harom faktora példaul, mely a testi tudatossag
magasabb, fejlettebb szintjeihez valod hozzaférést méri jol elkiilonitette a rendszeresen
gyakorldkat a ritkan vagy soha nem gyakorloktol.

A masodik kérdbives hipotézisben azt a feltételezést vizsgaltuk, hogy a
terapeutak testtudati gyakorlasdnak aktiv vagy passziv természete valamint
rendszeressége hatassal van-e a stressz és megkiizdési kapacitasok egyensulyara. A
testtudati technika aktiv-passziv természete nem, viszont a gyakorlasanak
rendszeressége itt is jelentds befolyast gyakorolt a stressz és megkiizdési kapacitasok
egyensulyara, valamint egyes stressz ¢és megkiizdési komponensekre 1s. A passziv
testtudati technikat nagyobb rendszerességgel gyakorloknak volt a legmagasabb a
Globalis Stressz és Megkiizdési Indexe, valdsziniileg azért, mivel ezek a technikak
kifejezetten a stressz kezelését célozzak. A testtudati technikakat, mint hatékony
megkiizdési modokat azért is fontos kiemelni, mert a megkiizdés szakirodalmaban és a
benne szerepld vizsgéalatokban erdsen tulsilyban vannak a kognitiv stratégiak egyéb
technikai.

Az interji kutatds megvitatasat a validitds vizsgalat eredményeivel kezdjiik,
melyben azt néztiik meg, hogy a Terapeuta testi érzetek (TT) mutato és kiilonb6zo
komponensei, mennyire jartak egylitt a kiilonbozé kérddives testi tudatossag
konstrukciokkal. A MAIA és a BAQ-H skalédkon elért értékek valamint az atlagos TT
mutatd jo korrelacios egyiitthatoibol arra kovetkeztethetiink, hogy az érvényesség
szempontjabol egy jO mutatdt sikeriilt létrehoznunk a Terapeuta testi érzetek
kategoriaval.

Ha tovabb bontottuk a TT mutatot a sikertelen és sikeres esetekben pozitiv és
negativ testi érzet mutatokra, akkor azt kaptuk, hogy az adott eset sikerességével vagy
sikertelenségével kongruens pozitiv vagy negativ testi érzetek emlitése jart egyiitt
szorosabban a MAIA és a BAQ-H altal mért testi tudatossaggal. Tobbféle magyarazat
is lehetséges az eredmények értelmezésére azon til, hogy a testtudat egy tobbdimenzids
konstrukci6. Az eredmény arra is utalhat, hogy mivel sikeres esetekben a pozitiv testi
érzetek a kongruensek, ezek az adott helyzetben gyakoribbak, konnyebben tudatosulnak
¢s idézhetok fel, igy ezek emlitése szorosabban jar egyiitt a testi tudatossag kérddives
konstrukciojanak értékeivel is. A sikertelen esetekben pedig a negativ testi érzetek a
gyakoribbak, tudatosulnak koénnyebben, és idézhetdek fel hatékonyabban, ezért ezek
jarnak egylitt inkabb a kérddéives konstrukciokkal.

A TT mutatobban azonban voltak olyan 0Osszetevok, melyek kevésbé szoros
egylittjarasokat eredményeztek a testi tudatossag kérddives skalaival. Ezek a gyengébb
korrelaciok abbol is eredhettek, hogy az altalunk alkalmazott TT mutatoban voltak a
személyek szamara alap esetben ritkan tudatosulo, a szovegben latensen jelen 1évo testi
érzetre utald tartalmak is, pl. a vitalitds affektusok. Ezeket a ritkdn tudatosuld testi
érzeteket a testi tudatossdgra koncentrdldo kérddivek nem mérik, a szdveges
beszamolokbol azonban jol detektalhatok. Eppen ezek a megfontolasok vezettek az
interji  kutatdshoz, mivel a vizsgalni kivant komplex jelenség megragadéasara
onmagaban a kérddives eszkdzokkel nem lett volna lehetdséglink.
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Az interju kutatés els6 atfogo vizsgalati kérdésében arra kerestiik a valaszt, hogy
a testi tudatossdgban mutatkozo6 kiilonbségek (a gyakorlas rendszeressége illetve aktiv-
passziv természete szerint) hatassal lehetnek-e a terapeuta kapcsolati kompetenciaira €s
ezen keresztiil a terapias hatékonysagra is. A feltételezésiink az volt, hogy a terapeutak
sikeres és sikertelen esetekrdl sz6ld beszamoloibdl ki lehet mutatni erre vonatkozé
kiilonb6zé mintazatokat. A kérdés kibontasa az egyes alpontokban a kovetkezd
eredmények megvitatasara nyljtott lehetdséget.

A sikertelen esetekben kisebb kiilonbséget vartunk a négy csoport kozott a TT és
TE mutatokban, mivel evolicios jelentdségilk miatt a negativ testi érzeteket és
¢rzelmeket kiilonosebb testtudati jartassag nélkiil is konnyen lehet észlelni. A sikeres
esetekben nagyobb eltéréseket feltételeztiink a Terapeuta testi érzetek (TT) mutatoban,
mert ott a finomabb testi folyamatok, vitalitas affektusok is szerepet jatszanak, s ezek
tudatositasanak mértéke mar valosziniileg fligg a testi tudatossag szintjétdl. Azt vartuk
tovabba, hogy a Terapeuta érzelmek (TE) esetén nem lesz olyan nagy kiilonbség a négy
csoport kozott sikeres esetekben, mint a TT mutatonal, mivel itt a testi érzetek
erdsségének szempontjabol a kozepes erdsségli, konnyen tudatosithatd, kognitiv
értekeld aspektussal rendelkezd érzetek szerepelnek, amelyek kevésbé fliggenek a
testtudati jartassagtol.

A Terapeuta érzelmek (TE) mutatoknal megerdsitést nyertek a feltevéseink. Nem
lathattunk jelentds kiilonbségeket a négy csoport kozott sem a sikeres, sem a sikertelen
esetekben, mivel ebben a kategoriaban a kézepes erdsségli érzetek szerepeltek, amelyek
kevésbé fiiggenek a testtudati jartassagtol.

A feltételezéseknek megfelelden a Terapeuta testi érzetek (TT) mutatd a
sikertelen esetekben a negativ testi érzetek kiugro aranyanak kovetkeztében az 0sszes
csoportot alapul véve szignifikdnsan nagyobb gyakorisaggal fordult eld, mint a
sikeresekben. Azonban, ha kiillonvalasztottuk a négy csoportot, akkor csak haromra volt
igaz ez a megallapitas. A negyedik csoport esetében, az aktiv testtudati technikakat nagy
rendszerességgel gyakorlo terapeutaknal (TA4+) a sikeres esetekben is magas volta TT
mutatd aranya. Ez kapcsolodik ahhoz a fent emlitett megfigyeléshez, hogy a negativ
testi érzetek tudatosulasa az atlag populaciondl altaldban gyakoribb, mivel evolucios
értéke, szemben a pozitiv érzetekével, melyekhez mar (aktiv) testtudati jartassag
sziikséges. Azért emeltiik ki, hogy aktiv testtudati jartassag sziikséges, mivel a TP4+
csoportban, akik szintén magas testi tudatossaggal rendelkeznek, a sikertelen esetek TT-
je (dontéen negativ testi érzetekkel) tobb mint haromszorosa volt a sikeres esetek TT
mutatojanak (tilnyomorészt pozitiv érzetekkel).

Ezt az eredményt magyarazhatjuk az aktiv és passziv moddszerek
kiilonbozdségével, abbol az okbdl kifolyolag, hogy ezek a technikak alapvetden masra
érzékenyitik a gyakorlokat. Mivel a passziv technikdk donté tobbségében a stressz
oldasan, a negativ testi érzetek megsziintetésén, példaul izomfesziiltségek ellazitasan
van a hangsuly, ezek észlelésére nagyobb figyelem jut. Ezzel szemben az aktiv
technikédkban sokkal nagyobb szerephez jutnak a pozitiv testi érzetek, és az észlelési
kiiszobhoz kozelebb esd, finomabb érzetek, melyek a mozgésbdl, a kérnyezethez €s a
tarsakhoz valo kapcsolodasbol erednek. Fontosnak tartjuk azonban kiemelni, hogy nem
arrol van sz0, hogy pozitiv, a pacienssel valo finom 0sszehangolodasokbdl eredd testi
érzeteket csak a magas aktiv testi tudatossdggal rendelkezdk €lnének at, hanem arrol,
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hogy Ok ezeket tudatosabban képesek észrevenni, és késobb fel is idézni az esetekrol
sz0l16 beszamoldkban.

A Kapcsolati jegyek mutatonal az aktiv-passziv csoport kozotti kiilonbség csak a
sikeres esetekben bizonyult jelentOsnek, €s a mutatok egy részében az aktiv-passziv
dimenzi6 mellett a gyakorlas rendszerességének mértéke is hatast gyakorolt az
értékekre. A sikertelen esetekben tehat ennek a mutatobnak a mentén is jobban
hasonlitottak egymasra a csoportok, ami arra utalhat, hogy minden terapeuta szamara
van olyan paciens, terdpias helyzet, amely nehézz¢ teszi a kapcsolati kompetenciak
miikodtetését.

A mutatok kiilon targyaldsa utdn megnéztiik, hogy a testtudati gyakorlas
gyakorisaga alapjan két csoportba osztott terapeutdk TT, TE és KTP mutat6i hogyan
jarnak egyiitt, hogy ebbdl a hitelesség kapcsolati kompetencidjara vonatkozo
kovetkeztetéseket vonhassunk le.

A testi tudatossdg mértékének fliggvényében, a testi érzetek, érzelmek
tudatositasa és a kapcsolati jegyek Osszefliggése eltérd képet mutatott a gyakorlés
gyakorisaga mentén szétvalasztott két csoportnal. Az eredmények azt sugalljak, hogy a
sikeres esetekben a nagyobb rendszerességgel gyakorlok inkdbb a testi érzeteiket
hasznaljak informacionak a kapcsolat alakitasaban, de az érzelmek is szerephez jutnak.
Ebben a csoportban minél tobb testi érzetet vagy érzelmet emlitett a terapeuta, annal
tobb kapcsolati jegyet is ki lehetett mutatni. Tovabba a negativ testi érzetek a negativ
kapcsolati mutatoval, a pozitivak pedig a pozitivval jartak egyiitt szorosan, valamint az
érzelmeknél is hasonlo tendenciak mutatkoztak, csak kisebb mértékben. A ritkabban
gyakorléknal csak a negativ érzelmek hatdsanak volt ilyen szoros Osszefliggése a
kapcsolattal. Eredményeinkbdl arra kovetkeztethetiink, hogy sikeres esetekben a
hitelesség erdsen jellemzi a nagy rendszerességgel gyakorld csoportot, mind a testi
érzetek, mind az érzelmek és az azokkal kongruens kapcsolati megnyilvanulasok terén,
¢s a ritkdn gyakorlokat is a negativ érzelmek tekintetében.

A sikertelen esetekben azonban egészen mas mintazatok jottek ki a kiillonb6zo
mutatok kozott. A nagy rendszerességgel gyakorloknal egy erds negativ korrelaciot
kaptunk a testi érzetek és a kapcsolati jegyek kozott, vagyis minél tobb testi érzetet
emlitett a terapeuta, annal kevesebb kapcsolati jegy volt detektalhatd. Ugyanez volt a
helyzet a ritkdn gyakorlo csoportban az érzelmekkel, vagyis minél tobb érzelmet emlitett
a terapeuta, annal kevesebb kapcsolati jegy volt kodolhaté. Ennek az lehet a
magyarazata, hogy ilyen esetekben a terapeuta erds negativ testi érzeteinek és
érzelmeinek azonnali kommunikacidja a paciens fel¢, mely a hitelességhez sziikséges
volna, nem kivitelezhetd, mert az valdsziniileg artalmas lenne a paciensre €s a terapias
folyamatra nézve is. Itt a hitelesség helyett feltehetden arra torténnek erdfeszitések
mindkét csoportban, hogy ezekkel a negativ érzetekkel megkiizdjenek valamilyen
formaban, vagy ugy, hogy inkdbb kevesebb kapcsolati megnyilvanulas lesz jellemzd,
vagy kisérletek torténnek az érzettel ellentétes kapcsolati megnyilvanuldsokra, a
kapcsolat javitasara.

A fenti megallapitasok kovetkeztében a sikertelen, nehéz terdpias esetekben
inkabb arra kell torekednie a terapeutdknak, hogy ezekkel a negativ testi érzetekkel
valamiféle megkiizdés torténjen. Bar a hitelesség a hatékonysag szempontjabol ezekben
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az esetekben is fontos tényezO lenne, megvaldsuldsa mégsem lehetséges teljes
mértékben a terdpia megszakadasanak veszélye miatt sem. Ennek a paradoxonnak a
feloldasaban segithetnek a testtudati technikak. Ha ugyanis a terapeuta a negativ testi
¢rzeteit a terapia folyamdn valamilyen médon képes informacioként felhasznalni,
szabalyozni, megkiizdeni vele, és atalakitani olyan formaban, ahogyan mar hitelesen
kommunikalhaté a paciens felé, akkor nagy valdszintiséggel a terapias hatékonysag is
fokozhato lesz.

A kovetkezd vizsgalati kérdésben a talalkozas pillanatok megragadasat helyeztiik
a fokuszba, mert ugy véltik, rajtuk keresztiil j6l bemutathatok a testi tudatossag, mint
kapcsolati kompetencia és megkiizdési mod hatékony alkalmazéasi lehetdségei. A
talalkozas pillanatok, az affektiv €s empatids hangolodas kiemelkedd eseményei, a
sikeres terapids beszamoldk nagy részében megjelentek, szemben a sikertelenekben
mutatkozo alacsony gyakorisaggal, igy arra kovetkeztettlink, hogy jelenlétiiknek bejoslo
ereje lehet a terapia kedvezd kimenetele szempontjabol. Bar a testi tudatossag
gyakorlasdnak rendszeressége ebben a kutatasban nem befolydsolta a taladlkozés
pillanatok emlitésének gyakorisagat, a jovoben érdemes lehet tovabb vizsgalni a kérdést
abban a tekintetben, hogy vajon a jelenség leirasanak differencialtsagaban mutatkoznak-
e kiilonbségek a testi tudatossag gyakorlasanak mértéke és természete szerint.

Stern miive a jelen pillanatrol (2010) a lehetséges veszélyekre hivja fel a
figyelmet a most-pillanatok felbukkanasakor, melyek kezelése a terapeuta megkiizdési
kapacitasatol is fiigg. Amennyiben egy ilyen felfokozott pillanatban nem jon létre
talalkozds pillanat a terapeuta ¢és a paciens kozott, annak negativ terapias
kovetkezményei lehetnek a szerzod szerint. Ez torténhet azért, mert lemarad a terapeuta
rola, vagy megtapasztalja ugyan, de tal fesziilt lesz tdle, és inkabb technikai mandverek
mogeé bujik, vagy akar beléphet a pillanatba, de nem taldlja az autentikus, spontén,
helyzetben adekvat wvalaszt. A legtobb esetben ennek nem lesznek sulyos
kovetkezményei, majd jon egy kovetkezd most-pillanat, amelyben tjra Ilehet
probalkozni. Van, amikor azonban a terapias folyamat veszélybe keriil, vagy akar fel is
bomolhat, ha a paciens ugy érzi, a terapeuta nem érti meg 6t.

Itt jonnek a képbe a terapeuta kapcsolati kompetenciai, melyeknek fontos elemei
lehetnek a testtudati technikakban elsajatitott képességek. A testtudati figyelem terén
szerzett sajat €lmény tapasztalatok egyrészt az elsd esetben segithetnek, amennyiben a
terapeuta hatékonyabban lesz képes felismerni ezeket a pillanatokat a sajat testi
érzeteiben bekovetkezett valtozasok detektalasadnak segitségével. A masodik esetben,
amennyiben fesziiltség keletkezik benne, erre is vannak olyan testtudati megkiizdési
technikak, kiilondsen a passziv modszerekben, amelyek alkalmazhatoak akar a terapias
folyamat sordn is (pl. kiilonb6z6 1égzéstechnikdk, lazitasok, vagy egyszerlien maga a
tudatos jelenlét). Ebben az esetben természetesen kiilonbozd kognitiv megkiizdési
stratégiak is sikerrel alkalmazhatdk. A harmadik esetben az aktiv testtudati technikdkban
szerzett tapasztalatok jelentdsen megnovelhetik a terapeuta ra jellemzd, autentikus,
spontan és adekvat valaszokra vald képességét.

Az interju kutatas harmadik vizsgalati kérdése arra vonatkozott, hogy a testi
érzetek nemcsak az érzelmek egyik tényezdjeként, hanem 6nalld jogon is érdemesek
lehetnek-e a figyelemre a terapias hatékonysagvizsgalatokban. Az interju kutatas egyik
ide kapcsolhatd eredménye az volt, hogy a sikertelen esetekrdl szol6 beszamoldkban
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kétszer olyan gyakran emlitették a terapeutak a testi érzeteiket, mint az érzelmeiket. Ha
ez csupan a vizsgalati témankbdl adddna, €s a terapeutak azon torekvésébdl, hogy egy
testi érzetek tudatositasaval foglalkozo kutatdsban minél tobb ilyen érzetrdl szolo
tartalommal lassak el a kutatokat, akkor a sikeres esetekben is hasonlé mintazatot
kaptunk volna. Azonban a sikeres esetekben nem ez volt a helyzet. Mint mar fentebb
targyaltuk, a sikertelen esetekben a negativ testi érzetek erds jelenléte, s az ezek
konnyebb észlelése és visszaidézése lehetett felelds az eredményekért, szemben a
kozepes tartomanyba eso érzelmekkel, melyek evoluciosan kevésbé lehetnek jelentosek.
A masik ide tartozé eredmény a hitelesség kapcsolati kompetencidjanak targyalasakor
keriilt fokuszba, amely szerint az érzelmek és a testi érzetek egyiittjarasa a kapcsolati
mutatoval szintén figyelemremélto kiilonbségeket mutatott.

Az elméleti hattér mas tedriai tovabbi tAmogato érveket is szolgaltatnak az utolso
vizsgalati kérdésiink mellé. A testi érzetek, mint a kategorikus érzelmektdl fliggetlentil
1s vizsgalhato, vizsgalandd tényezok mellett sz6l az a megallapitds is, hogy ezek az
érzetek a terapids folyamatban mindvégig jelen vannak, még ha nem is mindig
tudatosulnak. Az ezekbdl kialakuld jol koriilhatarolhatd érzelmek joval ritkdbban
jelennek meg, és benniik az elsddleges testi €rzet mar sokszor jelentdsen atalakul a
kognitiv értékeld folyamatok hatasdra. A testi érzetek elsddlegességiik folytdn nagy
hatast gyakorolhatnak a kiilonb6z0 mentélis folyamatokra és a viselkedésre akéar
¢szrevétleniil is, ezért ha a terapeuta idonként figyelemmel koveti Oket a terapids
folyamatban, ezaltal hatékonyabban miikodhet kozre a kapcsolat és a terapia
alakitdsaban. A testi érzetek mindezeken tul azért is figyelemre érdemesek, mert tobb
kapcsolati kompetencia miikdodésében is fontosak, a hitelesség, az empatia és az
elfogadas alapjaul is szolgélnak, valamint az észlelésiikre és kezelésiikre alkalmazott
testtudati technikakkal a megkiizdés teriiletén végzett kutatasokban is jelentds
mondanivalojuk lehet. A fenti feltevések igazolasdhoz vagy elvetéséhez azonban
tovabbi vizsgalatok sziikségesek. Az viszont mar ezekbdl az eredményekbdl is kitlinik,
hogy a testi érzetek tudatositasdnak vizsgalatai az érzelmek fogalomkorétdl fiiggetlentil
1s szamos érdekes meglatassal gazdagithatjak a kiilonb6zd pszicholdgiai teriileteken
folyo kutatasokat.

A dolgozat sok elméleti és gyakorlati megfontolast, és még tobb kérdést vetett
fel, melyek a jovObeni kutatdsi irdnyokra és a terdpids szakemberek képzésére is
befolyassal lehetnek. Ha a kiilonbozd terdpias megkozelitésekben a kapcsolati
tényezOknek a hatdsa ennyire meghatdrozd, akkor lehetséges, hogy a kiilonféle
modszerekre, terapids technikdkra is, mint eszkozokre érdemes tekinteni, melyek
segitenek a paciensnek gyakorolni a ,,kapcsolatban levést”. Ez esetben a terapeutak
képzésében is nagyobb hangsulyt kellene fektetni a kapcsolati kompetenciak
fejlesztésére, azon belill is a testtudati technikdkra, melyek egyszerre tobb szinten is
hatékonyan képesek tdmogatni a terapia folyamatat. Aggodalomra adhat okot, hogy
jelenleg még mindig az elméleti és diagnosztikai talsuly jellemzi a képzést, pedig mar
tobb évtizede Rogers is hangsulyozta (1981), hogy ez inkabb az empatia képessége ellen
hat, mintegy professzionalis szerepbe kényszeritve a terapeutat.

A hatékony képzés kidolgozasahoz olyan tovabbi vizsgalatokra is sziikség lenne
a testtudati technikén alapuld moddszerek teriiletén, melyek kifejezetten a terapeutdk
szamara sziikséges aspektusokat tarndk fel ezekben a komplex mddszerekben.
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Kilonboz6 szakembereknek, kiillonbozé célbol mas és mas technikak lehetnek a
leghatékonyabbak. A figyelmi kapacitasok ndvelésére valamennyi testtudati technika
alkalmas lehet. Az empatids kapacitds gy tlinik, hogy az aktiv modszerekben,
kiilondsen a mozgas- €s tancterapiakban, valamint a tai chi chuan gyakorldsaban
fejleszthetd konnyebben. A megkiizdési kapacitasok tekintetében pedig mast tud adni
egy passziv testtudati technikdn alapuld modszer, melyben a stresszel valdé megkiizdés
célzottan jelen van, és egy aktiv mddszer a kornyezethez vald kapcsolddas sokszinli
modozatainak felkindldsaval. Ezeknek a modszereknek a gazdagsaga ¢€s hatékonysaga
rengeteg feltaratlan lehetdséget rejt még magdban, melyekre a jovoben érdemes lehet
megkiilonboztetett figyelmet forditani a pszicholdgiai kutatasokban.
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