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Bevezetés

A testtudati technikdn alapulé modszerek alkalmazasi lehetdségei vilagszerte
sok kutatast ihlettek az elmult évtizedekben az orvosi céli vizsgalatoktol a pszichologiai
és pedagogiai indittatasu elemzésekig. Ebben az irasban a terapias kapcsolatban rejlé
alkalmazasi modokat fogjuk attekinteni, melyek feltételezéslink szerint messze
tulmutatnak azon, hogy pusztan a pdaciensnek nyujtott konkrét gyakorlatokban
meriiljenek ki. A dolgozat masik alappillérét az a napjainkban mindinkabb el6térbe
keriil6 szemléletmod adja, melyet kapcsolati fordulatként is szoktak nevezni a
kiilonbozé terapids modszerekben. Valamennyi megkozelitésben kozos az az
alapfeltevés, mely a terdpias folyamatok és a valtozas Iényegi aspektusainak
magyarazataban csupan az egyénre, vagy a paciensre fokuszald elméleti és gyakorlati
megfontolasok helyett a terapeuta és a paciens kapcsolati dinamikajat helyezi el6térbe.
A pszichoanalitikus irodalomban gyokerezé interszubjektiv elméletek, vagy a kognitiv
teriiletr6]l mar a terapidk vildgaba is begyliriiz6 embodiment tedria (testesiilt elme)

egyarant ebbe az irdnyba mutat.

A bizonyitékokon alapul6 terapidk alkalmazasanak igénye, azaz hogy empirikus
klinikai vizsgalatokkal legyen alatamasztva, hogy egy-egy modszer az adott
diagnosztikai kategdéria szamara hatékony és eredményes, az utobbi idében egyre
nagyobb hangsulyt kap. A legelterjedtebb pszichoterapias modszerek — mint példaul a
kognitiv-viselkedésterapias, az analitikus-dinamikus, a személykozpontu, a dinamikus-
analitikus csoportos, vagy a pszichodrama — eredményességének bizonyitasa mar
szamos vizsgalatban megvalosult. A gyakorlatban azonban a terapeutak a klinikai
kisérleti vizsgalatokban hasznalt modszerekkel szemben tobb modszert egyéni mddon
alkalmaznak, eklektikusan dolgoznak (Sz6nyi, 2015). A régota alkalmazott eljarasok
folyamatosan modosulnak, ezért a terapias gyakorlatok kozvetlen vizsgalata is nagy
szerephez jut. Az empirikus-statisztikai eljarasok helyett, amivel a bizonyitékokon
alapul6 pszichoterapias kutatasok dolgoznak (evidence based psychotherapy), ezekben a
gyakorlathoz kozelebb 4ll6 klinikai vizsgalatokban a kvalitativ-tarsadalomtudomanyi
modszerek kovetkeztetéseit fogadjak el a szakemberek (practice based evidence), mert

ezekkel mélyebben megérthetdnek latjak a terapias jelenségeket (Szényi, 2015).

A hatékonysagvizsgalatok f6 kérdése, hogy mi hat egy pszichoterapiadban, mi az

a hatotényezd, amivel a terapia felgyorsithato, hatékonysaga fokozhato. A kiilonboz6



terapias modszerek hatékonysagat vizsgalo kutatdsokban egyre nagyobb szerephez jut a
terapeuta ¢€s a kliens kozotti kapcsolat, mint specifikus vagy nem specifikus hatétényezo
(Rogers, 1981; Buda, 1993; Szényi, 2015). A terapeuta jellemzdire, muikodésére
iranyuld vizsgalatokban mindinkdbb el6térbe keriilnek a szakember kapcsolati
kompetencidi, azaz azok a képességei, melyek segitenek egy konstruktiv munka
szovetséget 1étrehozni és fenntartani a klienssel. Az ide kapcsolodo terapids tényezok,
mint a terapeuta empatias képessége, a kliens feltétel nélkiili elfogadasa vagy a
hitelesség, mind hatassal lehetnek a terapias valtozasra. Mindezek az aspektusok a
kiilonb6z6 moddszerekben més és mas hangsullyal szerepelnek, de egyarant fontosak

(Pintér, 2015).

A fent emlitett faktorok a terapeutak képzésében is megkeriilhetetlenek. Ez
felveti azt a kérdést, hogy a képzés soran a moddszerek személyes, sajat élményli
megtapasztaldsa és a szupervizio lényeges elemein kiviil elsdsorban a technikakat kell-e
megtanitani a leendd terapeutaknak, vagy inkabb a kapcsolati készségek, kompetenciak
beépiilését eldsegiteni, amire épithetdk késobb a technikak (Szdényi, 2015). A kapcsolati
kompetencidk els6dlegessége mellett teszik le a voksukat tobbek kozott az implicit
kapcsolati tudassal foglalkozé kutatok is. Az implicit kapcsolati tudas nem azonos az
elfojtas eredményeként 1étrejové 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 terapeutak részletes
jegyzokonyveit elemezték, hogy feltarjak a terapias valtozast okozd mechanizmusokat.
Legfontosabb megallapitasuk az volt, hogy még a verbalis ,,beszélgetds” terapiakban is
a terapias valtozas nagy része a terapeuta és a paciens implicit kapcsolati tudasaban
gyokerezik, vagyis egy nem tudatos, procedurélis 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 proceduralis, affektiv, dinamikus tartomanynak a valtozast

eldidézd kapcsolati élmények hatterében.

A pszichoanalizisen beliil lezajlott interszubjektiv fordulat, melynek Stern is

egyik meghatarozo6 képviseldje, szamos mas pszichoterdpias modszerre is termékenyen



hatott, felhivva a figyelmet a terapias kapcsolat jelentGségére. A csecsemd
megfigyelések ¢és a kotddéskutatisok eredményeként 1étrejott interszubjektiv
szemléletben az interszubjektivitas fogalma nem egységes (Bokor, 2017), szamos
értelemben hasznaljak a kiilonb6zo szerzok. Stolorow ¢és Atwood (1992 id. Bokor,
2017) megkozelitésében a fogalom arra utal, hogy a pszichologiai jelenségek nem
izolalt intrapszichés mechanizmusok eredményének tekinthetdk, hanem egymassal
kolcsonhatasban allo szubjektumok érintkezéséhez kapcsolddd jelenségeknek. A
kapcsolatok, koztiik a terapias kapcsolatok is, két szubjektum ko6zos kolcsonhatasaban
alakulnak egy interszubjektiv mezOben, melyet a két szubjektiv vilag kolcsonds
Osszjatéka hoz létre. Bar a paciens intrapszichés struktiraiban ismétlddé mintazatok
létezése nem kérdéses, a terapids folyamat egésze ebbdl nem josolhatd be, kiillondsen
nem a finom részletek, a kapcsolat hangulati elemei, és a terapeuta szubjektumabdl is
adodo kozos dinamikak (Bokor, 2017). Ebben a megkdzelitésben fontos a terapeuta
aktiv részvétele a kozos tevékenységben, hitelessége, folyamatos reflektivitasa sajat
szubjektiv vilagara is, a paciens affektiv tartomanyara val6 hangolodés, €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 kapesolat miikodése ennyire jelentds a terapias
folyamat és az abban megvalosulo terapias valtozas megértése, valamint a terapia
hatékonysaganak szempontjabol, akkor hasznos lehet a szakemberek kapcsolati
kompetencidinak fejlesztését tamogatd modszerek feltérképezése. Sokféle verbalis €s
nonverbalis Onismereti modszerben léteznek erre kiilonb6zd technikdk, melyek
meghaladnak ennek az irasnak a terjedelmét. Jelen dolgozatban a testtudati modszerek
alkalmazasi lehet6ségei kapcsan arrol is szo lesz, hogy a terapeutak kapcsolati
kompetencidinak fejlesztésén tal, milyen tovabbi elényokkel jarhatnak ezek a technikdk
a gyakorloik szamara. Egyrészt tamogathatjak a terapeutak stresszel valo megkiizdését a
mindennapokban, és a terdpias foglalkozasokon felmertild nehéz helyzetekben egyarant.
Masrészt ezek a technikak olyan eszkozoket adhatnak a szakemberek kezébe, melyekkel
a folyamatosan meriild figyelmi és empatids kapacitasaikat Ujra feltolthetik az egyes
ulések kozott. Harmadrészt, de nem utolso sorban, a testi érzetekre, érzelmekre forditott
tudatos figyelemmel a terapeutak egy fontos informacioforrast is teremtenek a komplex

terapids folyamatok miitkodésének megértéséhez.



Ennek a testtudati szemléletnek a tdmogatasara az elméleti hattér targyalasa utan
egy kérddives és kvalitativ vegyes modszerrel végzett vizsgalat bemutatasa kovetkezik,
melynek résztvevd alanyai kiilonb6z6 testtudati technikdn alapulé modszereket
elsajatito  és gyakorlo terapeutdk voltak. A kérddives kutatds olyan kérdések
vizsgalataval foglalkozott, hogy a kiilonb6z6 aktiv és passziv testtudati technikan
alapuld moddszerek gyakorldsa és a gyakorlas rendszeressége, hogyan befolyasolja a
tobbdimenzios testtudat konstruktum egyes dimenzidiban elért eredményeket a
terapeutaknal. Tovabba, hogy hogyan fiigg Ossze a terapeutdk testtudati gyakorlésa a
stressz szinttel és a megkiizdési kapacitdsokkal. A kutatds masik részében a kiilonboz6
terapias  megkozelitésekkel — dolgozd  szakemberek interjliinak  pszichologiai
tartalomelemzésében arra kerestiik a valaszt, hogy a testtudati tapasztalatok hogyan
lehetnek hatdssal a terapeutdk kapcsolati kompetenciaira, figyelmi, empatias ¢&s
megkiizdési kapacitasaira, s ez hogyan jelenik meg a sikeres és sikertelen esetekrdl
sz6l6 beszamoldikban. Mindezen vizsgalatok eredményeibdl reményeink szerint a
pszichoterapiak hatékonysaganak kutatasahoz Uj szempontokat ¢és eljarasokat is

javasolhatunk.



Elméleti hattér
A testtudat fogalma

Valamennyi testtudati technikdn alapulo, testtudatossagot fejleszté modszer,
legyen az hagyomanyos vagy modern, lehetdséget biztosit a test és a tudat egységes
mikddésének megtapasztalasara. Kiilonboznek azonban abban, hogy milyen
eszkozokkel és milyen mértékben érik el a mddosult tudatallapotnak azt a formajat,
amelyben hatékonyak. Vannak olyan technikak, melyekben a mozdulatlansag (pl. iil6
illetve fekvo helyzetben végzett meditacios vagy relaxacios technikak), mashol éppen a
folyamatos mozgasban 1év6 test és tudat segiti az elmélyiilést (pl. tai chi chuan).
Léteznek szuggesztioval (pl. hipndzis) vagy Onszuggesztioval (pl. autogén tréning)

dolgozo technikak.

A kiilonbdzé moddszerek abban is eltéréek lehetnek, hogy milyen céllal
gyakoroljak Oket. Egyes modszerekben a testre valo figyelem, fokuszalas, koncentralas
onmaga a cél (pl. Mindfulness), masokban bizonyos testi vagy mentalis folyamatok
megvaltoztatasa (pl. autogén tréning). Valamelyiket alapvetden egészségmegirzés
céljabol alkalmazzak a nyugati kultirédkban, a fizikai erdnlét, a hajlékonysdg vagy a
lelki egyenstuly meg6rzésére (pl. hatha joga, és mas alkalmazott joga teriiletek), masokat
éppen a betegségekkel vald megkiizdésre, terapias vagy pszichoterapias céllal (pl.
pszichodinamikus mozgas- és tancterapia). Léteznek olyan hagyomanyos modszerek,
melyeket régen katonai célokra fejlesztettek ki, de ma mar csak egészségmegdrzésre
hasznaljak (pl. tai chi chuan). Mindezek mellett vannak olyan megkdzelitések is,
melyekben a testgyakorlatok arra szolgalnak, hogy a kiilonb6z6 tudatallapotok

uralhatova, és végiil megsziintethetévé valjanak (pl. a joga bizonyos fajtai).

Ennyiféle modszerben nem konnyli meghatdrozni, hogy mi lehet az a kdzos
mag, ami mikodik valamennyi modszerben, s ami segithet a testtudat fogalmat
pontosabban megragadni. Mehling és munkatarsai (2011) kvalitativ kutatasukban azt
vizsgaltak, hogy a testtudatossagot fokozo eljarasokat alkalmazo kiilonboz6 terapias
megkozelitések, melyeket gyakran elme-test megkdzelitéseknek (mind-body
approaches) is neveznek a szakirodalomban, milyen kozos alapokon nyugszanak. A
vizsgalatukban tobbek kozott olyan modszerek gyakorldi szerepeltek (gyakorlo
terapeutak és pacienseik egyarant), mint joga, tai chi chuan, testorientalt pszichoterapiak

(Body-Oriented Psychotherapy), testtudatossag terapia (Body Awereness Therapy),



mindfulness alapu terapidk/meditacid, Feldenkrais, Alexander modszer, vagy

1égzésterapia.

A szerzOk megfogalmazasa szerint a testtudatossag (body awareness) sziikebb
értelemben a test belsejébdl szarmazd érzetekre vald odafigyelést és ezek tudatossagat,
valamint a testi folyamatokban bekovetkezo valtozasok észrevételét jelenti (Mehling et
al., 2011). Ebben a megkdzelitésben a propriocepcid €s az interocepcid folyamatainak
tudatosithato részét foglalja magaban a testtudatossag koncepcidja. Az elébbi az izmok
fesziilésének, az iziiletek helyzetének megfigyelésére, illetve a testtartas, a mozgas €s az
egyensuly tudatos észlelésére vonatkozik, mig az interoceptiv tudatossag az olyan belso
testi érzetek tudatos észlelését jelenti, amelyek a fiziologids allapot érzékeléséhez
jarulnak hozza (Mehling, 2009). Az interocepcié és a propriocepcio szubjektiv,
fenomenolodgiai aspektusardl van szé itt, amit mas mentalis folyamatok (figyelem,
értékelések, értelmezések, hiedelmek, emlékek, attitlidok, érzelmek) modosithatnak

vagy torzithatnak (Mehling et al., 2011).

A testi tudatossdg fogalmanak Iléteznek tadgabb definicidi is. A tagabb
definiciéban az ¢érzelmekhez kapcsolddo testi torténések észlelése, az érzelmi
tudatossag, és mas magasabb kognitiv folyamatok is benne vannak (Mehling et al.,
2012). E teriilet jelentdsége az elmult évtizedekben nagy hangsulyt kapott, azokkal a
megkozelitésekkel egyetemben, amelyek a testi tudatossdg pozitiv, adaptiv természetét

tarjak fel (Koteles, 2014).

Egy masik tagabb definicid a testi tudatossag exteroceptiv oldalat is figyelembe
veszi, bevonva a testrél a vizualis csatornakon érkezé informaciokat is a fogalomba, és
ennek észlelését, azaz a testképet (Mehling et al., 2011). A fogalom tagitdsa azonban
mérésének nehézségeihez vezetett, és ellentmondasos eredményekhez a kutatasokban
(Koteles, 2014; Jarai et al., 2016). Bar a vizsgéalatokban nehezen kezelhetové teszi a
fogalmat tobbdimenzids természete, a terapias kapcsolatokban zajlé folyamatok finom

elemzésehez elengedhetetlen a fogalom széles értelmezésének ismerete is.

A tudatosod¢ tartalmak és ezek értékelésének sokfélesége alapjan harom nagy
kategoriat szoktak elkiiloniteni a vizsgalatokban. Az elsd csoportba tartozik a
potencialisan patologias testi torténések észlelése, illetve ezek patologiasként vald
cimkézése. A masodik csoportot az érzelmekhez kapcsolodd szomatikus torténések

alkotjak, mig a harmadikat az el6z6 kettdbe nem sorolhatd egészséges és nem érzelem
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alapu testi folyamatok percepcidja (Mehling et al., 2009). Ez a harom kategoria a
gyakorlatban természetesen nem valaszthatd el egymaéstdl élesen, példanak okaért a
viszceralis szenzitivitas jellemzésére hasznalt szivdobogés-detekcios képesség
barmelyikbe besorolhatdé (Koteles, 2014). Mégis érdemes elkiiloniteni 6ket, mivel
torténetileg az orvosi szempont kutatdsokban a testi tudatossagot és az introspekciot
sokdig az elsd kategoridba soroltdk, mint hipochondridzist vagy egészségszorongast,

ezért karosnak itélték (Mehling et al., 2009).

crer

depresszid €és a szorongas negativ érzelmei voltak a vizsgalatok kozéppontjaban
(bovebben 1d. majd a Megkiizdés és testtudat fejezetet is alabb). A testtudatossaghoz
kapcsolodo vizsgalatok eredményei alapjan arra a megallapitasra jutottak a kutatok,
hogy mig a diffliz, ruminativ, érzelmekhez kapcsol6do figyelem kéros, a pillanatnyi
érzetre irdnyuld vagy a szenzoros diszkrimindcidt célzd, érzelemmentes megfigyelés

hasznos lehet (Mehling et al., 2009).

A fogalom angol nyelvii hasznalataban még a ,,body consciousness” és a ,,body
awareness” kifejezések értelmének finom kiilonbsége is tovabb arnyalja a jelenséget, és
hozzajarul a definicidos és mérési problémakhoz (Koteles, 2014). Az egyes testi
torténések alkalmi tudatositasa, mint allapot, még korantsem azonos a folyamatos,
komplex testmodellt igénylé tudatossag hajlamaval (Koteles et al., 2012). Ez utobbit a
személyiségpszichologia a tudatositas mint allapot (awareness) és a tudatossag mint
vonas (consciousness) megkiilonboztetéssel valasztja szét: eszerint a magasabb foku
személyes éntudatossaggal birdk figyelme gyakrabban fordul befelé, vagyis gyakrabban

vannak a személyes éntudatositas allapotaban (Fenigstein et al., 1975 id. Kételes, 2012).

Visszatérve Mehling és munkatarsainak vizsgalatahoz (2011), a testtudatossag
fogalmi koncepcidjanak jobb megértésén tul kvalitativ elemzésiik eredményei tobb
kozos pontot is feltartak a kiilonb6zo testtudatossdgot fejlesztd modszerekben.
Valamennyi modszerben fontos szerepe volt a 1égzéssel valo munkanak, a gyakorlasnak
¢és ismétlésnek, a testérzetek felismerésének és megkiilonboztetésének, valamint a

testben, a gondolatokban, és az érzelmekben bekdvetkezd valtozasok kdvetésének.

Mindegyik megkozelitésben kiemelt jelentdséget kapott a test-elme integracioja,
mint terapias cél. A kutatok megallapitasa szerint k6zos alap ezekben a modszerekben a

testtudatossag  fogalmanak  kapcsolodasa,  elvalaszthatatlansaga a  testesiilt
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szelftudatossagtol (embodied self awareness — magyarazatat 1d. lentebb), mely a
kornyezettel vald folyamatos akcidkban és interakciokban mutatkozik meg. Mehling és
munkatarsai azt talaltak (2011), hogy a testtudatossagot fejleszt6 terapiak feltételeznek
egy velesziiletett hajlamot az organizmusndl a testesiilt szelftudatossagra, mely a
fejlodés soran sériilhet, s ennek helyrehozataldra valasztjdk a péaciensek az ilyen tipust
terapiakat. A modszerekben fellelt kozos elemek segitik az elme, a test és a kdrnyezet

Ujraintegralasat.
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Testtudati technikan alapulé modszerek

Terjedelmi korlatok miatt itt csak a legfontosabb mddszerek rovid bemutatasara
nyilik lehetdség, melyeket a kutatasban résztvevo vizsgalati személyek gyakoroltak, és
melyek alapjan kiilonboz6 elemzési csoportokba sorolodtak. Valamennyi modszerrdl és
hatasairdl rendelkezésre allnak tudoményos igényli szakirodalmak, melyekben
részletesen lehet tajékozdodni az egyes modszerek hatasmechanizmusairdl, ezekbdl tébb
az Irodalom részben is megtaldlhato. Az elméletek és az objektiv tudomanyos
eredmények fontosak ugyan abban, hogy meggydzzEék az embereket ezeknek a
modszereknek a hatékonysagardl és elméleti megalapozottsagardl, azonban a szubjektiv
¢lménytartomany nélkiil nem értheté meg egyik gyakorlat sem. Két nagy csoportban
targyaljuk a kiilonb6z6 technikdkat aszerint, hogy aktiv testmozgast kdzben torténik a

testi érzetek tudatositasa vagy egy passziv, mozdulatlan allapotban.

Passziv testtudati technikan alapulé modszerek

Jelen irasban passziv testtudati technikan alapulé mddszernek azokat tekintjiik,
melyekben egy mozdulatlan, passziv allapotban torténik a testi érzetekre vald
Osszpontositas, mint pl. a meditacié, a mindfulness, a relaxacié vagy az autogén tréning
technikaiban. Ezekben a figyelem fokozatosan mindinkabb befelé, a test belseje felé
iranyul. Valamennyi technikaban csak az egyik jelentds elem a testi érzetekre valod

figyelem, mas fontos aspektusok mellett.
Meditaciod

A meditacionak sokféle formaja és meghatarozasa létezik. A nyugati
kultarakban gyokerezd definiciok szerint a meditacié inkabb egy szelf-regulacios
stratégia, amely kiilonos hangsulyt fektet a figyelem tréningezésére (Walsh, Shapiro,
2006). A keleti meditacios hagyomanyokban is tobbféle meditacios forma 1étezik, de
ezekben a meditacid egy tagabb spiritualis vagy vallasi rendszer része, s inkabb a tudat
fejlodését hangsulyozzak. Walsh és Shapiro meghatarozasaban (2006) a meditacié az
Onszabalyoz6 gyakorlatok egy olyan csaladjara utal, mely a figyelem tréningezésére és
a tudatossagra Osszpontosit, hogy a mentalis folyamatokat jobban a szandékos kontrol
ala vonja, és ezaltal elGsegitse az altalanos mentalis jollétet, és olyan specialis
képességek fejlddését, mint példaul a nyugodtsag és a koncentracid. Ez a meghatarozas

megkiilonbozteti a meditaciot mas terapias €s Onszabalyozasi stratégiaktol, mint pl. a
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hipnozis, a vizualizacid és a pszichoterapia, melyek altalaban nem a figyelem
fejlesztésére €s a tudatossagra Osszpontositanak. Inkdbb arra torekszenek, hogy
megvaltoztassak a figyelem ¢€s tudatossag targyait képez6 mentalis tartalmakat, példaul
a gondolatokat, képeket és érzelmeket (Walsh, Shapiro, 2006). A meghatarozas
elkiiloniti a joga, a tai chi chuan (tajcsi) és a chi gong (csikung) gyakorlataitol is a
meditaciot, melyek bar tartalmaznak meditacios elemeket (a tai chi chuant és a chi
gong-ot sokszor mozgd meditacionak is hivjak), de az aktiv testmozgassal és mas
kiegészité gyakorlatokkal nem ide sorolédnak. A dolgozatban is a kdvetkezd

alfejezetben, az aktiv testtudati technikak kozott lesznek ismertetve ezek a modszerek.

Ett6l a megkozelitéstdl eltéréen, Ospina ¢és munkatarsai (2007) egy
metaelemzést végeztek a kiilonb6zd meditacids technikékkal kapesolatos vizsgalatok
eredményeinek attekintésével. Osszefoglald kotetiikben beszdmolnak arrél az atfogd
kutatasrol, melyben 813 angol nyelvii publikacié analizisébdl indultak ki. Ebben 5
meditacios kategoriat kiilonboztettek meg, belefoglalva az aktiv testmozgéssal jard

meditacids gyakorlatokat is:

1. Mantra meditaciok (pl. transzcendentalis meditacio, klinikailag sztenderdizalt
meditacio)

2. Mindfulness alapt meditaciok (pl. Vipassana, Zen buddhista meditacio, mindfulness
alapi  kognitiv terapiak: Mindfulness-based Stress Reduction - MBSR, és
Mindfulness-based Cognitive Therapy - MBCT)

3. Joga

4. Tai chi chuan

5. Chigong

A meditario maga egy latin sz6, mely azt jelenti, hogy elmeriilni az
elmélkedésben vagy reflexioban (Ospina et al., 2007). Az emlitett szerz6k
megkiilonboztetésében a mantra tipusit meditaciokban a gyakorld valamilyen mantrara
koncentral, azt ismétli repetitiven, minden mast kizarva a tudatbol pl. rézsafiizér
meditacid vagy a mantrazas a hindu meditacidkban. Ettdl eltéréen a mindfulness alapt
meditaciokban a gyakorld egy tudatossagra torekvo tag figyelemmel fokuszal pl. a

1égzésére, testi érzeteire, vagy egy hangra, csendre, képre.

A legtobb altaluk vizsgalt tudomanyos irasban a meditacios gyakorlatok

hatékonysagat harom gyakran targyalt teriileten végezték a kutatok: a magas
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vérnyomas, a sziv- €s érrendszeri megbetegedések és a szerhasznalat teriiletén. A magas
vérnyomasra a transzcendentalis meditacio és a tai chi chuan bizonyult a
leghatékonyabbnak az 4altaluk 0Osszegzett kutatdsokban, a sziv- ¢és érrendszeri
betegségekre a joga és a mindfulness. A fizioldgiai és neuropszichologiai eredményeket
tartalmaz6 311 vizsgdlat koziil csak kevés volt alkalmas a metaelemzésre. Bar
viszonylag sok empirikus tanulmany sziiletett a témaban, ezek modszertanilag nagyon
kiilonboztek, és tobb modszertani kifogas is felmeriilt a szerzékben veliik kapcsolatban.
fgy eredményeiket Ovatosan megfogalmazva Ospina és munkatarsai (2007) arra
jutottak, hogy a meditacios gyakorlatok hatékonyak a stresszhez kapcsolodo allapotok

kezelésében, kiilonds tekintettel a jogara.

Egy masik 6sszefoglald konyv a témaban tobbek kozott a kiillonbozé meditaciods
gyakorlatok torténeti kontextusat jarja korbe, Osszevetve azokat a nyugati és a keleti
kultarakban. A szerz6, Goleman (1988) kiemeli, hogy a meditaci6 minden vallasban
jelen van, a keleti kultrakban a napi gyakorlat része. A meditacié a zsido-keresztény
vallasban a bels6 misztikus vonulat része, lelki gyakorlatok néven. Mig a
kereszténységben a repetitiv, koncentrativ technikak a tobbség napi gyakorlataban
el6fordulnak, a mindfulness tipusu meditacidos gyakorlatok csak a sziikebb rétegnek
elérhet6k (pl. kontemplativ jezsuita meditacio). A judaizmusban a meditacié a misztikus
hagyomany, a Kabbala eleme. A buddhizmusban a napi gyakorlat része, legyen sz6 akar
az ortodox, hinajana buddhizmusrél vagy a mahajana buddhizmusrol. A tibeti
buddhizmus ¢és a japan zen buddhizmus szintén kidolgozta a sajat meditacios formait, és
l1étezik a Chan is, mely a buddhista meditacié kinai formaja. Kindban még a taoista
belso figyelem gyakorlatok és a konfucionizmus csendes elmélkedései is ide sorolhatok
(Walsh, Shapiro, 2006). A hinduizmus a joga hagyomanyba épitve hasznalja a
meditacios gyakorlatokat. Az iszlamban pedig a Koran recitalasa vagy a szufi tradicié

gyakorlatai tartozhatnak a meditativ tevékenységekhez.

Mindfulness alapt kognitiv terapiak

A hagyomanyos meditacios technikdk eldzd alfejezetben részletezett
sokféleségébdl a mindfulness tipust technikakat targyaljuk most bévebben, melyek a
kognitiv terapids megkozelitésekben nagy népszertiségre tettek szert az utobbi
évtizedekben. A moddszert Jon Kabat-Zinn irta le 1979-ben tudomanyosan a nyugati

orvoslas és pszicholdgia szamdara. A buddhista meditacids alapu technikakbol kivette a
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spiritualis tartalmakat, ¢és igy maradt egy hasznos testtudati eszkdz, melynek
alkalmazasi teriileteit ma mar az orvostudomény, a pszichologia és a pedagogia is
felfedezte. A jelen pillanatban vald 1étezés, a testi érzetekre vald elfogado figyelem, a
figyelem koncentracidjanak megtanuldsa szamtalan Ilehetdséget rejt magaban
felnotteknél és gyerekeknél egyarant (Szondy, 2012). A kognitiv terapidk keretén beliil
kidolgoztdk az MBCT (Mindfulness Based Cognitive Therapy), MBSR (Mindfulness
Based Stress Reduction) tréningeket, ¢s még szamos forméjat, melyek hatékonysagarol
tobbek kozott a depresszids és szorongasos korképek gyogyitasaban, €s a stresszel vald
megkiizdésben szamos tanulmény sziiletett (Shapiro et al., 2014). Price és Hooven friss
tanulmanya (2018) is az interoceptiv tudatossag szerepére hivja fel a figyelmet az

érzelemregulacid fejlesztése és a stresszkezelés teriiletén az MABT (Mindful

Awareness in Body-oriented Therapy) modszer alkalmazasaval.

A kognitiv terapidk harmadik hulldmahoz tartoz6é mindfulness alapu terapidkban
a gyakorl6 radikalisan 0j viszonyt 1étesithet gondolataival és érzelmeivel — ahelyett,
hogy meg akarnd valtoztatni a negativ tudati tartalmait, kivancsi szemlélésiiket és
elfogadasukat sajatithatja el a tudatos jelenléttel (Perczel Forintos, 2011). A
1égzéstigyelés és a szomatikus allapotok megfigyelése Onmagaban, anélkiil, hogy
szabalyozas, vagy barmilyen erre iranyuldé cselekvés torténne, ezeknek a negativ
tartalmaknak a megsziinéséhez vezethet. Az érzelmi distresszhez és a maladaptiv
viselkedésekhez  vezetdé mentalis folyamatokra egy nem-cselekvd, nem

problémamegoldé vélaszt ad a modszer.

A fogalom magyar terminusat sokféleképpen hasznaljak a szakirodalomban:
jelentudatossag, éber figyelem, tudatos jelenlét, bels6 figyelem (Perczel Forintos, 2011),
de mivel még nem sziiletett egyezményesen elfogadott kifejezés, a dolgozatban az angol
mindfulness szo6t hasznaljuk. Bishop és munkatdrsai (2004) fontosnak tartottak egy
operacionalis definicid 1étrehozéasat, mivel a mddszer klinikai alkalmazdsa mar nagyon
elterjedt, de szisztematikus vizsgéalata még nem tortént meg. Cikkiikben a jelenséget egy
gyakorlassal fejleszthetd képességként kezelik, amely inkabb dallapot, mint
vonasjellemzd. Két 0Osszetevdjét kiilonboztetik meg a mindfulnessnek. Az elsd
OsszetevO a figyelem Onszabalyozasa (Self-Regulation of Attention), a masodik az
orientaci6é az élményre elnevezést kapta (Orientation to Experience). Az els6be olyan
folyamatok tartoznak, mint a fenntartott figyelem, a figyelem valtasdnak képessége,

valamint a masodlagos elaboracios folyamatok gatlasa. Mig a masodik komponens a
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jelen pillanatban zajlé élményekre irdnyuld kivancsi, nyitott és elfogadd orientaciot

foglalja magaba.

Valgjaban a mindfulness megkdzelités teljes komplexitasaban nem csupan egy
passziv testtudati technika lenne, mert vannak benne olyan gyakorlatok, ahol kiilonb6z6
aktiv tevékenységek (pl. evés, zuhanyozas, testgyakorlatok) kozben kell ezt a tudatos
jelenlétet fenntartani. Ha mint életmddot szemléljiik, és nem, mint egyfajta meditacios
technikat, akkor ki lehetne terjeszteni valamennyi napi tevékenységiinkre ezt az €ber
figyelmet. Azonban a hazai és nemzetkozi gyakorlatban elterjedt rovid, par alkalmas
tréningek nem adnak arra lehet6séget, hogy ez a képesség elmélyiiljon a paciensekben,
inkabb a passziv helyzetben végezhetd technikak vannak eldtérben az elsajatitasa sordn,

hiszen kezdetben ezeket konnyebb megtanulni.

Magyarorszagon az SE Klinikai Pszicholdgia Tanszéke, a VIKOTE és az Oxford

Mindfulness Center inditott k6zos képzéseket a teriileten terapias szakemberek szamara.

Relaxacio, autogén tréning

Relaxacionak azokat a pszichofizikai és pszichoszomatikus eljarasokat
nevezziik, melyek a testi-lelki élmények tudatositdsan €s a testi lazitdson, az izomtonus
és a szervezeti miikodések athangolasan keresztil érik el a testi-lelki egyensuly
visszaallitasat, a pszichofiziologiai miikodés rendezését (Németh, Szdényi, 2015).
Sokféle kiilonbozd fajtaja létezik, melyek kozott eltérések vannak abban, hogy mire
helyezik a hangsulyt — eszerint beszélhetiink aktiv (muszkularis), passziv (mentalis-
befogadd) valamint integralt mddszerekrél. Mig Eurdpaban az autogén tréning, az
USA-ban a Jacobson-féle progressziv relaxacid terjedt el a leginkabb a terapias
megkozelitésekben. Ma mar szinte valamennyi pszichoterapids iranyzat felhasznal
relaxacios elemeket, igy a terapeutak képzésében is jelen vannak ezek a technikak
valamilyen formaban. Onalldan és méas modszerekkel (pl. szimbolumterapiaval)
kombindlva is széles indikacios lehetdségekkel rendelkezik a technika. A
pszichoterdpias felhaszndladson til a relaxacio jol alkalmazhato a stressz kezelésére,
egészségmeglrzésre, prevenciora, rehabilitaciéra valamint mentalhigiénés ¢és

személyiségfejlesztési célokra (Németh, Szényi, 2015).

A kiilonbdz6 Magyarorszagon hasznalatos relaxacios modszereket Bagdy é€s
Koronkai (1988) foglaljak ossze alapkonyviikben, mely mar tobb kiadast is megélt. A

relaxaciés modszerek hazai elterjedésében, a schultzi autogén tréning terapeuta

17



képzésbe valod beépitésével, mindketten uttord tevékenységet végeztek. Az autogén
tréning kifejezést Schultz, berlini pszichiater hasznalta eldszor a mult szazad elején
analitikusan orientalt pszichoterapiajadban az Onszuggesztioval végzett lazitas
technikajara (Németh, Szonyi, 2015; Bagdy, Koronkai, 1988). Az alap autogén
tréningben, melyet a legtobb terapeuta elvégez a hazai képzési rendszerben, 6
alapgyakorlat kdveti meghatarozott sorrendben egymast: nehezedés, atmelegedés, sziv-,
1égzés-, és hasgyakorlat, valamint a homlok hiivosodése (Mensen, 1981; Bagdy,

Koronkai, 1988).

Mig az alapgyakorlatokban megfigyelheté egy azonnali szabdlyozdsa a testi
érzeteknek, az autogén tréning felsé fokanak egy ellazult testi-lelki allapot, befelé
forduldo befogadd figyelem felel meg, mely kozelebb all a mindfulness tipusa
meditaciokhoz. A fels6foknak is hat gyakorlatat irjdk le a szakirodalomban, melyek
Mensen alapjan (1981) a kovetkezok:

személyiséghez kotott szinélmény meghatarozott érzelmi allapotokkal kapcsolatban;
konkrét képek, targyak, és formak belsé megragadasa;

absztrakt értékek latasa (pl. nyugalom, harmonia);

karakterképzd gyakorlatok;

sajat 6salapélmények (pl. ,,ut a tenger mélyére”)

© a0k~ 0w e

metafizikai élmények (pl. ,,at a hegycsucsra™)

A relaxacio a jogaban egy komplex rendszer egyik eleme, mely az életviteli és
erkolcsi iranyelvek szabalyozasa, a fizikai gyakorlatok (4szandk), és a 1€gz6 gyakorlatok
utdn egy kovetkezd lépcsofokot jelent, és a meditaciot késziti eld. Ebben a
megkozelitésben a relaxacido egy éber, de passziv tudatallapotot hoz létre, amelyben
optimalisan miikodnek a regeneracios folyamatok. Teljes benne a testi-lelki ellazulas, a
figyelem visszavonodik az érzékektdl, a figyelem nem csapong, de nem is rogzil

semmin (Vigh, 1980; és 1d. még a Joga alfejezetet).

Aktiv testtudati technikan alapulo modszerek

Az aktiv testtudati technikén alapuld modszerekben is csak az egyik elem a testi
érzetekre valo figyelem, de ezekben a gyakorl6 tobbféle helyzetben, testmozgas kozben
figyeli meg, tudatositja a testi érzeteit. A figyelem itt egyszerre irdnyul befelé, a mozgas
kozben atélt testi érzetekre, valamint kifelé a fizikai és a tarsas kornyezettel valo

kapcsolddasra, és az ezekbdl szarmazo testi érzetekre.
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Pszichodinamikus mozgas- és tancterapia

Vannak olyan testtudati modszerek, melyek az egészségmegdrzésen tul
pszichoterapias eljarasként is hatékonyak. Ezek egyike a test-elme egységet alapul vevo
pszichodinamikus mozgas- ¢és tancterapias (PMT) irdnyzat, melyet Merényi Marta
dolgozott ki a 80-as években (Merényi, 2004; 2008). Ma mar szamos szakember
alkalmazza itthon a maddszert, s kozel félszaz tanulmany sziiletett az alkalmazasarol. A
legtobb hagyomanyos ¢és modern testtudati technika alapvetéen maganyos tevékenység,
a gyakorlo szubjektum all a kdzéppontban. A PMT-ben viszont a testtudati figyelem

csak az egyik alappillér, a kapcsolati munka és a kiemelt tér is erds hangsulyt kap.

A téancterapia egy olyan komplex terapids forma, melyben a vezetd testtudati
valamint intenziv emocionalis tapasztalatokra alapozva biztositja a paciens potldlagos
fejlodéséhez sziikséges folyamatokat, melyek lehetévé teszik a valodi szelf
megtapasztalasat, és tamogatjak a mentalizaciot (Simon, 2010). A PMT olyan
pszichoanalitikus szemléletii csoportterapia, feltard és korrektiv pszichoterapids irdnyzat
(Merényi 2004), mely sokat magiba épitett a hagyomanyos és modern testtudati
rendszerek tudasanyagabol. Hatassal volt ra a joga, a tai chi chuan, a modern

tanciranyzatok és még szamos testtudati megkozelités.

Mig a hagyomanyos testtudati rendszerekben kotott mozgasformakat tanulnak a
gyakorlok, addig ez a modszer az improvizaciora épit, és abbdl a tudasanyagbol merit,
ami a testben van elraktarozva. A test azokbol a korai életszakaszokbol is megdriz
minden emléknyomot, melyekben még nem voltak szavak, és az emlékezet csupan testi
érzetekre €s mozgasos emlékekre hagyatkozott. Implicit memoriarendszerekben
tarolodnak el a legkorabbi kapcsolati élmények ezen mintdi, s ez az implicit kapcsolati
tudas, ami felndttkorban is tudattalanul befolydsolja a kapcsolatok alakitasat (Petd,
2003).

A PMT-ben a terdpias munka tobb fazisa is a verbalitds szamara nem, vagy
nehezen elérhetd élménytartomanyban zajlik (Merényi, 2007). Az egyes alkalmak
verbalis korrel, megbeszéléssel kezdddnek és zarulnak, a kettd kozott, a mozgasos
szakaszban azonban a csoporttagok nem beszélnek, csak a terapeuta ad mozgdsos
instrukcidkat. Ezeket az instrukciokat a csoporttagok szabadon felhasznalhatjak a
kiilonboz6 testtudati fokuszokkal (pl. gerinc, végtagok, tdmasz, egyensuly stb.) torténd

munka soran. A testtudati munka, melyben a testre, mozgésra, érzékelésre iranyul a
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fokuszalt figyelem, spontan tudatmoddosuléssal jar, s ez a testi és érzelmi valaszkészség
fokozodasaval segiti a mozgasos kapcsolati lehetdségek megélését a paros és harmas

gyakorlatokban (Merényi, 2007).

Ez a fajta kapcsolati munka a PMT masik fontos hatotényezdje, az alkotassal és
a mozgasos improvizaciokkal egyetemben. A kapcsolati munka soran egyszerre figyel a
résztvevd a sajat mozgasara, szandékaira és a masikéra, folyamatos finom hangolodas
torténik. A tarsakkal vald mozgésos kapcsolatban lehetdové valik a ,,szelfszabalyozo
masikkal” valo kolcsonosség és elismertség élményének atélése (Merényi, 2004),
valamint az érzelemregulacio. Az érzelemregulacid a mozgdsos szakaszban testi, a

verbalis korokben verbalis szinten is megtorténik (Simon, 2010).

Mas mozgas ¢és tancterdpidkkal Osszevetve, mint pl. az integralt kifejezés- és
tancterapia (IKT, bdvebben 1d. Jarovinszkij, Kiss, 2016) vagy a pszichoanalitikus
mozgasterapia, a f0 kiilonbség a primer testi tapasztalat soran felbukkano és alakuld
van (Incze, 2008). Incze (2008) megfogalmazasaban, mig az emlitett iranyzatok a testi
rdhangolodast és mozgast kovetden rogtdon megprobaljak szimbolikus, verbalizalhato
szinten megragadni az élményt, addig a PMT-ben a mozgasos élmény mozgasos tton
torténd megdolgozasat tartjak alapvetdnek a szakemberek, tehat az implicit szinten valo

atdolgozast, mig az élmények narrativdba emelésére joval hosszabb id6t hagynak.

A tancterapids modszerek a nemzetkdzi szakirodalomban még szinesebb képet
mutatnak, és a csoportos modszerek mellett inkabb az egyéni terapias megkozelitéseken
van a hangsuly. A Dance and Movement Therapy (DMT) modszerének kiilonb6z6
pszichologiai valtozokra gyakorolt hatdsainak feltérképezésekor egy metaelemzésben
Koch és munkatarsai (2014) az alabbi megallapitasokat tették: a DMT hatékonyan
noveli az életmindséget, csokkenti a depresszidos és szorongasos klinikai tlineteket.
Pozitiv hatasok mutathatok ki a szubjektiv jollét, pozitiv hangulatok és érzelmek terén,
valamint a testképben. Az interperszondlis kompetencidk teriiletén 1is igéretes
eredményei vannak a mddszernek, de az adatok heterogenitdsa miatt ezen a téren még
tovabbi vizsgalatokra van sziikség a szerzok szerint. Mivel Koch és munkatarsai
metaelemzésiikben tilnyomorészt az egyéni DMT modszereket tekintették at, a PMT
csoportterapias modszerében ezeknek a kapcsolati kompetencidknak még nagyobb lehet

a jelentéségiik.
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Tai chi chuan

Akarcsak Indidban a joga, Kindban a tai chi chuan gyakorlasa is testi, testtudati
alapokrol indul, utana azonban mas iranyt vesz, és egy harcmivészeti, szellemi utban
folytatodik. Ot fontos irdnyzata jott létre az évszazadok alatt, melyeket a stilus
alapitéinak csaladnevei utan neveztek el: Chen, Yang, Sun, régi és 1j Wu stilus (Han
Kui Yuan, 2018). Mindegyik stilusnak megvan a maga jellemz6 technikaja, melyben
kiilonbozik a tobbitdl, és sajat formagyakorlatokat alakitott ki. A vilag nagy részén a
Yang stilus terjedt el a leginkabb, mivel azt nem tiltottdk be a kinai kulturalis
forradalom alatt sem. Magyarorszagon azonban erés a képviselete a Chen stilusnak,
mert a 90-es évek kozepe oOta itt tanit egy 19. generacios nagymester, Han Kui Yuan.
Mivel a kutatdsban résztvevd tai chi chuan-t gyakorld terapeutdk is ebben a stilusban

tanulnak, a tovdbbiakban ennek az irdnyzatnak az ismertetése kovetkezik.

A hagyomanyos Chen stilus mai formdja két f0 gyakorlatra épil. A
formagyakorlatok kotott, folyamatos mozdulatsorok, melyek a stilus jellemzo allasait,
mozdulatait, technikdit tartalmazzdk, ¢és meghatdrozott alapelvek szerint kell
végrehajtani 6ket. Ezeket a hagyomany szerint a 9. generacios mester Chen Wangting
dolgozta ki az 1600-as években. A formak, az tigynevezett Elsé forma, mas néven a 83
1épéses forma, és a Masodik forma, vagy mas néven 71 Iépéses forma. A 83 Iépéses
forma foként lagy mozdulatokat tartalmaz, gyakorldsaban a f6 hangsuly a stlypont
lestillyesztésén és a szilard allason van. A 71 Iépéses format gyorsan és erdteljesen kell
végrehajtani, itt a hangsuly az erd kieresztésén van. A két forma kiegésziti egymast, €s

yin-yang gyakorlatként egymas utdn folyamatosan is végrehajtjak a 154 mozdulatot.

A Chen stilust tai chi chuan a tradicionalis formagyakorlatok elsajatitasa utan,
melyeknek az egészségmeglrzésben van nagy szerepe, a ,,10ké kezek” (pushing hands,
tuishou) technikajat tanitja. Ez a kétszemélyes gyakorlatsor a kinai belsd stilusokban?
arra szolgal, hogy a gyakorld6 megértse a formakban elsajatitott mozdulatok
harcmiivészeti alkalmazasait. A gyakorlo a paros kiizdelemben megtanulja “hallgatni” a

masik erejét, visszavezetni azt hozza, és a sajat erejével legydzni az ellenfelet. Az ,.erd

1 Bévebben 1d.: http://chen.hu/formagyakorlatok/index.html

2 A kinai harcmiivészeteket két nagy agra oszthatjuk: a belsé és a kiilsé stilusokra. A belsé stilusok
jellemz6je a Qi (csi) belsd keringetése €s felhasznalasa. A kiilsd stilusokra inkabb egyes izomcsoportok
és a fizikalis er6 hasznalata jellemz6, mig a bels6 stilusokban az egész test mozog, az erd az egész testbol
jOn, sosem egy részébdl. Kiilso stilus példaul a Shaolin stilus.
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hallgatas™ a 16ké kezekben azt az érzékenységet jelenti, ahogy a partner szandékanak
iranyat és erejét megérzi a gyakorld. Az érzékenység mellett sziikség van még a
megfeleld id6zitésre, jo koordinaciora ¢és helyzet-meghatarozasra. A  paros
gyakorlatokban a masik érzékelésén keresztiil a kapcsolodas kifinomult muivészete

valésul meg (Ormay, 2018).

A hangolédas, a partner szandékainak érzékelése, a megfeleld id6zités vagy a
koordinacié fogalmai ismerdsek lehetnek az elézdekben targyalt tancterapiak vilagabol
is. A tancterapeuta tudatos jelenléte a terapias folyamatban parhuzamba allithat6 azzal a
jelenléttel, ahogyan a tai chi chuan mesterek vesznek részt egy kiizdelemben.
Mindketten akkor jarnak sikerrel, ha az ,,er0 hallgatds” képességét jol begyakoroltak.
Azonban a tai chi chuan alapelveinek alkalmazasa nemcsak a tancterapiakban lehet
hasznos, hanem mas nonverbalis és verbalis terapidkban is, tekintetbe véve a terapias

kapcsolat fontossagat valamennyi megkozelitésben.

A tai chi chuan hatasardl irt cikkében Ormay (2015) azt allitja, hogy a
pszichoterapeutdk képzésében ennek a testtudaton alapuld modszernek a gyakorlasa
elsdsorban a terapeuta személyi percepciojanak, szdndék felismerésének és alakitdsanak
fejlesztését tamogathatja. A terapeuta személyiségének €s munkéjanak ezt a teriiletét a
hagyomanyos képzési formak csak alig érintik, a modszer éppen ezeknek az implicit

személyiségfunkcidknak lehet a hatékony fejlesztd modszere (Ormay, 2015).

Wang ¢és munkatirsai metaelemzésiikben (2010) olyan tovabbi hatdsokrol
szamolnak be tai chi chuan gyakorléknal, mint a pszicholdgiai jollét, az onbecsiilés és
az élettel valo elégedettség fokozddasa mind egészséges, mind klinikai populécidkban,

valamint szignifikans csokkenés a stressz, a szorongas €s a depresszio tiineteiben.

Joga

Az 6si indiai jogarendszerekben a testtudati gyakorlatokat, koztik a
testtartdsokat vagy daszandkat, eredetileg azért alkalmaztak a kiilonféle iskolédk, hogy
olyan kiegyensulyozott testi-lelki allapotba keriiljenek a gyakorlok, amellyel alkalmassa
valnak a meditdciora, a tovabbi szellemi, spiritudlis fejlédésre. A nyugati emberek
tobbsége inkabb egészségmegOlrzésre ¢és a testi-lelki harmonia megteremtésére hasznalja
a jogat. Amit a nyugati ember célként tiiz ki a joga gyakorlasadban, az keleten csupan a
gyakorlas mellékterméke, vagy a magasabb tudati allapotok elérésének eszkoze.

Nyugaton sokan inkabb egyfajta sporttevékenységként gyakoroljdk a jogat, és nem
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testtudati modszerként, vagyis a testtudatra inkabb a teljesitmény eszkozeként
tekintenek, s nem az Onérzékelés és az Onismeret forrasaként, mint a testtudati

modszerekben (Vermes, 2015).

A Kklasszikus joga komplex rendszerében a technika Patandzsali® nyoman
fiziolodgiai €s spiritudlis gyakorlatok kiilonb6zd osztalyait foglalja magaban, melyeket
mind el kell sajatitani ahhoz, hogy a végsd célhoz elérjen a gyakorlo (Eliade, 2005).
Ezek a joga ,tagoknak™ is nevezett osztalyok a kovetkezé nyolc 1épcsét foglaljak
magukba (lyengar, 2010):

jama (egyetemes erkolcsi elvek, pl. a nem artas elve);
nijama (életviteli elvek, pl. megtisztulas az 6nfegyelem altal);
aszanak (testtartasok ¢€s testhelyzetek);

pranajama (légzésritmus szabalyozasa);

o &~ WD P

pratjahara (a tudat visszavonasa az érzékszervekbdl és a kiilsG targyaktol —
lényegében a relaxacio folyamata);

6. dharana (koncentracio);

7. dhjana (meditacio);

8. szamadhi (mély meditacioval elért magasabb tudatallapot, melyben a gyakorld

eggyé valik a meditacio targyaval).

A modern joga iskolak koziil a legelterjedtebbek a hatha joga gyakorlatai
(Szvami, V. B., 2006), melyben az aszanakat a 1égz6 gyakorlatokkal és relaxacioval,
valamint esetenként meditacioval kiegészitve gyakoroljdk. A relaxacid6 ebben a
rendszerben arra szolgal, hogy az érzékeket a kiilsd vilag tapasztalasardl visszavonva
egy ¢éber, de passziv tudatallapotban el6készitse az utat a koncentracid és a meditacid
szamara. Akarcsak a relaxaciot megel6z6 fent emlitett joga tagok, maga a relaxacio is a
zavaro tényezOket igyekszik megsziintetni, melyek a tudati folyamatok megfigyelésének
utjaban allnak, hogy a meditacioban ezek a tudatallapotok tisztan tanulmanyozhatova

valjanak (Vigh, 1980; Szvami Rama és munkatarsai, 2006).

Vigh Béla orvos-biologus professzor évtizedeken at tanulmanyozta a jogat, ami
szerinte komplementer gyogymodként hatékonyan egésziti ki a nyugati orvostudomany

exteroceptiv, kiilsd érzékszervi ismeretekre ¢épitd rendszerét egy interoceptiv,

3 A Joga szutrak szerzdje, aki klasszikus miivében 6sszefoglalta és rendszerezte a joga bolcseleti
rendszerét 185 tomdr aforizmaban, valdszintileg az i.e. 2. szazadban (Eliade, 2005; Iyengar, 2010).
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szervérzeti informaciokon alapulé megismeréssel (Vigh, 1980; 2007). Kdnyveiben
részletesen leirja a hatha joga gyakorlatainak kiilonb6z6 alkalmazasi lehetdségeit. Az
aszanak eszerint a propriocepcio, a sajatmozgas-érzet tudatositasat teszik lehetévé. A
1égz6 gyakorlatok az interocepcion beliil a viszcerocepcid (zsigeri érzetek)
tudatositasaval kozelebb visznek a 1égzéshez kotodd kozérzeti és érzelmi valtozasok
megfigyeléséhez, valamint a 1égzés szabalyozasan keresztiil hatékony eszkdzt nytjtanak
a vegetativ ¢érzelmi reakciok kiegyensulyozasdhoz, s a Iégzésre wvalo
figyelemOsszpontositassal segitenek a relaxacié €s a meditacid elokészitésében (Vigh,
2007). A joga gyakorlatok hatdsainak természettudomanyos elemzése szamos
vizsgélatban hozott olyan eredményeket, melyek lehetévé tették az interocepcidval
nyert szervérzetekbdl szarmazé tapasztalatok megerdsitését, és a joga gyakorldsaval

Osszefliggd idegrendszeri folyamatok feltérképezését (Vigh, 1980).

A kozelmultban szamos tudomanyos vizsgalat és metaelemzés sziiletett a joga
pozitiv hatasairdl kiilonboz6é pszichologiai valtozokra, példaul a szorongasos ¢s
depresszios korképekben vald alkalmazasi lehetdségeirdl (Cramer et al., 2013; Cramer
et al., 2018). Biissing és munkatarsai (2012) is attekintették a joga terapias
alkalmazasarol sz6l6 tanulmanyok egész sorat, melyekben a joga kedvezd hatasairdl

szamoltak be a kutatok a mentalis €s fizikai egészség kiillonboz6 tényezdire.

A passziv és aktiv technikdak megkiilonboztetése

Az aktiv és a passziv technikdk megkiilonboztetése nem mindig konnyli. Ahogy
a fenti hagyomanyos joga modszerek leirasabal is kitlinik, a passziv modszerek sokszor
bele vannak épitve egy komplex rendszerbe, melyben a testgyakorlatok és a meditacios
technikdk egyiitt szerepelnek, s az el6bbiek tdmogatjdk az utdbbiak hatékonyabb
gyakorlasat. Amennyiben egy testtudati technikat, pl. a relaxacidt vagy a meditaciot
kiragadjuk abbdl a komplex rendszerbdl, amelyben kialakult, mindig fennéll a veszélye
annak, hogy hatékonysaga csokken. Erre példa lehet, hogy sokan a kiilonb6z6 iild
meditacidés technikak elsajatitisakor a gyakorlas elején hosszabb-rovidebb ideig
kiizdenek a testhelyzet fenntartdsdval, hat és egyéb fajdalmakrol panaszkodnak,
amelyek megakadéalyozzak a testtudati figyelem mélyebb gyakorlatait. Ezért fontos,
hogy pl. a joga rendszerében az aszanak hosszu, kitartd gyakorlasaval megalapozzak azt
a testi allapotot, melyben a 16tusziilés mar nem okoz problémat, hanem konnyen

kivitelezhet6vé valik.
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Amiért mégis fontos lehet elkiiloniteni ezeket a technikdkat, az az a feltevés,
hogy bar ugyantgy a testtudati figyelemmel dolgoznak, a terapias alkalmazasban eltérd
hatdsmechanizmussal rendelkeznek. A passziv technikdk a befelé, a testi érzetekre
iranyul6 figyelemmel, s egyes modszerekben ezeknek a testi érzeteknek az azonnali
szabalyozasaval mas képességek kialakitasara alkalmasak, mint az aktiv technikék. Ez
utébbiban a figyelem egyszerre iranyulhat befelé és kifelé, a fontos belsd élmények
megtapasztalasa a kornyezettel valo folyamatos interakcioban torténik, és a mozgasos

élményekbdl nyert tapasztalatok masféle képességek fejlesztését teszik lehetdvé.

Bar valamennyi médszer részletes leirasara most nincs lehetéség, a fenti modern
¢és hagyomanyos modszerek rovid ismertetésébdl is kitlinik, hogy a testi érzetek és az
érzelmi folyamatok tudatositasa és kezelése, valamint a kapcsolati kompetencidk terén
mindegyik masra helyezi a hangsulyt, kiilonb6z6 képességek fejlesztése keriil eltérbe
az egyes modszerekben. Mielbtt a testtudati szemléletli gyakorlatok mogott htizodo
elméleteket targyalnank, a kovetkezd részben a testi érzetek €s az érzelmek kutatésait
szdmara. Ez azért is sziikséges, mert a testi érzeteket sokdig foképpen az érzelmek
kapcsan targyaltak a pszicholdgiai kutatasokban, s ez a teriilet sem kapott elég figyelmet
sem az akadémikus pszichologiaban, sem a kiilonboz6 alkalmazott teriileteken.

Mindmaig hianyoznak a teriilet atfogd elméletei és elfogadott definicioi.
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Affektusok, testi érzetek és érzelmek — elméletek és definiciok

Dornes (2002) az affektusok szerepének torténeti attekintése soran azt emeli Ki,
hogy az sokaig mell6zott teriilet volt az akadémikus pszicholdgiaban. 1930 és 1975
kozott kiillonosen kevés figyelmet szenteltek az affektusok kutatdsdnak. Eldtte a
szazadfordulon William James pszichologus még részletesen foglalkozott a kérdéssel,
de az azt kovetd idészakban a kisérleti pszichologia fellendiilése és a behaviorizmus
eldretorése nagyban hozzajarult az affektusok hattérbe szorulasahoz. Késobb ugyanebbe
az iranyba hatott a kognitiv pszichologia térhoditasa, egészen a kognitiv

érzelemelméletek megjelenéséig.

Tovabb neheziti a téma kutatasat, hogy mind a mai napig nem létezik az
érzelmeknek egy kozO0s, mindenki szamara elfogadhatd meghatarozasa a
pszichologiaban (Oatley, Jenkins, 2001). Az érzelmeket alkotd Osszetevok szamaban és
ezek egymashoz valé viszonyaban sincs egyetértés. Oatley és Jenkins (2001)
Osszefoglaldo konyviikben szdmos szerzé elméletét alapul véve leginkdbb egy
folyamatnak tekintik az érzelmet, melyben el6szor kiértékeljiik az eseményeket abbdl a
szempontbol, hogy azok mennyire relevansak a szamunkra, majd ezt a kontextus
kiértékelése és egyfajta cselekvéskészség allapota koveti. Az érzelmeket ezen kiviil
tobbnyire kisérik testi valtozasok és érzelemkifejezések, valamint mas viselkedéses,
cselekvéses valaszok, de tobb szerzo szerint ezen alkotéelemek kapcsolata laza, néha

egylitt jelennek meg, maskor azonban nem.

Az érzelemelméletek egy része a Schachter-Singer hagyomany nyomdokait
kovetve az érzelmeket a fentihez hasonld kognitiv folyamatok kovetkezményének tartja,
vagy legalabbis a kognitiv folyamatokat sziikséges alkotéelemeknek az érzelmek
definialasaban (pl. Lazarus, 1966 és Mandler, 1975 id. Zajonc et al., 2003). Az
elméletek egy masik csoportja, a szomatikus érzelemelméletek, a kognitiv elemek
helyett inkabb a szomatikus (testi) folyamatok részvételére Gsszpontositja a figyelmét
(pl. lzard, 1977, Leventhal, 1980, Tomkins, 1962 id. uo.). Ezek a megkozelitések
kiegészitik egymast, csupan hangstlyukban térnek el. Mig az érzelmek kognitiv
elméletei foként az érzelmi €lmény atélésére koncentralnak, addig a szomatikus tedridk

inkabb az érzelmek kifejezésére (Zajonc et al., 2003).

Zajonc (2003) attekinti ezeket az elméleteket abbol a szempontbdl, hogy az

érzelem és a kognicié viszonya hogyan jelenik meg benniik. Szerinte az érzelmi élmény
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nem fordulhat el valamiféle kognici6 részvétele nélkiil, ha az atélésen az Snpercepcio
valamilyen formajat értjik, mely valamilyen tudashoz valé hozzaférésen alapul.
Ugyanez vonatkozik az élményekrdl szold beszamoldkra. Az érzelem kifejezése
azonban gyakran nem igényel kognitiv folyamatokat, ha az érzelem kifejezésén a testi
allapotok, valtozasok azon aspektusait értjiilk, melyek a masik érzelmi allapotainak

¢észlelésében ¢és azonositasaban segitik az egyént.

Monsen (1999) meglatasa szerint az érzelmek pszichés zavarokban jatszott
szerepének kutatasa is hossza ideig a pszichologia mostohagyermeke volt. Klinikai
oldalrodl volt ugyan jelentdsége, de elméleti elemzés és empirikus kutatds kevés sziiletett
a témaban. A kotddés, az empatia és a szelf-fejlddés tanulmanyozasa, valamint a
rendszerelmélet alkalmazésa kellettek ahhoz, hogy jelentdsége ujra elétérbe keriiljon.
Ezeknek a hatdsira ma mdar olyan kommunikativ jelzOrendszert értenek az affektus
fogalman, amely jelentés hatdssal van a személyiség viselkedésmintainak
megszervezésére és motivacios jelentdségli. Az érzelmekre Osszpontositd terapias

megkozelitésekben az emocidk jelzé- és kommunikacids értéke, az érzelmek

crer

A pszichoanalitikus affektuselmélet sokaig kitartott a differencialatlan izgalmi
allapotok feltételezése mellett, amely csak a pozitiv-negativ terminusokat kiilonboztette
meg az érzelmek kezdeti idészakaban, hogy azokat majd az énfejlédés differencialja
tovabb. Az 1jabb csecsemékutatasok azonban kimutattak, hogy az autonom
idegrendszer €és az agy az egyedfejlddés soran mar egészen kordn érzelemspecifikus
aktivitadst mutat (Dornes, 2002). Dornes szamos vizsgalatot felsorol, melyek azt
tamasztjak ald, hogy az egyes alapérzelmek szomatikus hattere eltéré: mas szivritmus,
légzés, borhémérseéklet ¢és elektromos bdrellenallas kapcsolodik a  kiilonbozd
érzelmekhez, és mas agyteriiletek aktivitasa. Tomkins szerint (1981 id. Dornes, 2002) a
9 alapérzelemhez (6rom, szomorusag, érdeklodés, meglep6dés, diih, félelem, szégyen,
undor, megvetés) a neurondlis izgalom egy jellegzetes siirlis€égi mintazata tartozik,
amelyeket feldolgoz a limbikus rendszer, majd az efferens idegpalyan keresztiil ez
bizonyos érzelem-kifejezé arcizom-mozgasokat valt ki. E mozgasokat az afferens

palyakon keresztiil a nagyagy kiértékeli, és igy jon 1étre a megfeleld érzés, érzelem.

Az affektusrendszert altalaban 6t 6sszetevOre bontjak a kiilonb6zo elméletekben.
Dornes (2002) leirasaban ezek a kovetkezdk: 1. a neuroldgiai-fiziologiai Gsszetevok, 2.

a cselekvés-0sszetevok, 3. a kifejezés-Osszetevok, 4. az els6 hirom Gsszetevd
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megvaltozasanak észlelése, 5. ennek az észlelésnek az értelmezése. Sokak szerint ez az
utolsd kognitiv miiveleti Osszetevd elengedhetetlen ahhoz, hogy igazan érzelemrdl
beszéljiink, s hianyaban csak érzelem-elofutarokrol beszélhetlink, vagy érzelmi

allapotrdl érzelmi élmény helyett.

Ezt a gondolatmenetet kovetve a pszichoanalitikus Basch (1983 id. Monsen,
1999) azt allitja, hogy affektiv élményeink a fejlddés folyaman bizonyos atalakulason
mennek keresztlil, az akaratlan szomatikus reakciéformaktol az Osszetett kognitiv
jelenségeket is magukba foglald bonyolult reakcidig (affektus — érzés — emodcio —
empatia). Ebben a fejlédési vonalban az affektusok kommunikativ értékkel biré adaptiv
szomatikus reakciok. Erzésrdl akkor beszélhetiink, mikor a gyermek mar kifejlesztette
azok azonositdsdnak képességét, mint a szubjektiv élmény egyik formdajat. Ez akkor
lehetséges Basch szerint, ha a gyermek mar rendelkezik a szimbolikus reprezentacio
képzés és reflektalas, valamint az onérzékelési képesség valamilyen formajaval. Az
emociok az eldbbieknél Osszetettebb szervezettségli allapotok. A harom emdcio
Osszetevd — a kognitiv értékelés, a cselekvd kezdeményezés és a szomatikus reakcio-
mintazat — alkot egy egységet. Az affektusok akaratlan szomatikus reakcioként
indulnak, és ebben az értelemben mindig tudattalanok, mig az emodciok mindig

tudatosak.

Dornes (2002) abban egyetért Basch megallapitasaval, hogy az én-tudat és a
szimbolumképzésre vald képesség megjelenése megvaltoztatja az 6rdm, vagy harag
szubjektiv  érzését, de szerinte ez a kiilonbségtétel nem indokolja, hogy
megkérddjelezziik a csecsemd érzésvilaganak differencialtsagat. Az affektusokat és
azok valtozasait mar a legkisebb csecsemd is differencialt érzésként érzi és észleli, a
szenzoros ¢€s perceptudlis adatok agyi integracidja, ami érzéshez vezet, ezen az
elementéris szinten nem kognitiv folyamat. Az affektusok hierarchikusan aldrendelt
testi szabalyozorendszerekbdl szdrmazo informaciok észlelésének kdvetkezményei, ahol
az ¢észlelés kozvetlen, nincs rautalva fejlett kognitiv megitélési és értékelési
folyamatokra. A fejlédés soran az affektusok kognitiv aspektusai gazdagodnak, és az
affektusok egyre inkabb integradlodnak, de ez nem jelenti azt, hogy a kiilonb6zd
érzéseknek ne lennének k6zos vonasaik. Ezek a k6zos vonasok az érzelem kifejezési
mintazataiban jelennek meg (pl. hang, arc, testtartas), az autondém idegrendszer

érzelemspecifikus aktivitasaban, mely testi folyamatok biologiailag rogzitettek és a
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szocializaciés befolyasok ellenére is megorzik fliggetlenségiiket, valamint az

érzetdsszetevo, vagy érzéstonus formajaban.

Lang (1985) lazabb kapcsolatot feltételez az egyes Osszetevok kozott, és harom
valaszrendszer elkiilonitését javasolja: a kognitiv-verbalis, a testi-fiziologiai és a
viselkedéses-kifejezd rendszerekét. Ugy véli, ezeknek a rendszereknek a véltozasai
alacsonyan korreldlnak egymassal, s6t néha még csak nem is pozitivan. Oatley és
Jenkins (2001) azzal egésziti ezt ki, hogy ezeknek a rendszereknek kiilonboz6 funkcioja
¢s idobeli lefutdsa is lehet. Az arckifejezések ¢és sok testi valtozas is néhany
masodpercen beliil véget ér, és ezekrdl az emberek tobbsége nem tud pontosan
beszamolni. Mig az észlelt érzelem, a kognitiv-verbalis rendszer miikodése folytan
percekig, orakig, akar tovabb is eltarthat, és ezekrdl konnyebben be is tudunk szamolni

masoknak.

Az érzelmeknek ebben a tag meghatidrozasaban a testi érzetek is szerepelnek,
melyeket nekiink most hasznos lenne a kutatasunk szempontjabol elkiiloniteni a
komplexebb érzelem fogalomt6l. Amennyiben a testi-fiziologiai 6sszetevok nem jarnak
mindig szorosan egyiitt az érzelmek kognitiv aspektusaval, hanem egymastol
fiiggetlentil is eléfordulnak, akkor érdemes a pszichoterapias helyzetben is megnézni,
hogy milyen relevanciaja van a két jelenségnek kiilon-kiilon a terapias folyamatokban.
Alapvet6 kérdés, hogy vajon ezek a testi érzetek, csak mint egyfajta érzelem Osszetevok
érdemesek a kutatds szdmdara, vagy Onmagukban is elég jelentdséggel birnak a

pszicholdgiai vizsgalodasok szamara.

Az érzelmek ¢és a kognicido idegi hatterérél irt konyvében Damasio (1996)
amellett érvel, hogy a kiilvilag ingereire adott elsddleges reakcidé nem kognitiv jellegl,
hanem egy olyan érzelmi reakcid, amely a szomatikus markereken alapul. A szomatikus
markerek, ezek az alapvetd zsigeri érzetek a késobb bekapcsolodd kognitiv
folyamatokkal egyiitt hatdrozzak meg az egyének valaszait a helyzetben. A testi jelzések
funkci6ja ebben az elméletben, hogy az egyén szamara rendelkezésre allo szdmtalan
dontési alternativat hatékonyan tudjak csokkenteni, igy informaciofeldolgozasi
szempontbol jelentOségiik kiemelkedd. Damasio elmélete csak egy azok koziil a
napjainkban virdgzasnak indult elméletek koziil, melyek az érzelmek és a testi érzetek
jelentdségét jra visszahozzak a pszichologiai diskurzusba. Ezeket az elméleteket a

kovetkezokben részletesebben is targyaljuk.
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Test és elme integraciojanak elméletei

A nyugati gondolkodést és ennek mentén a betegség-egészség koncepciojat a
Descartes utani évszazadokban a dualizmus hatotta 4t — vagyis az az elmélet, hogy a test
¢és a lélek két kiilonallo 1étez6. E megkozelitések két legnagyobb hatasu képviseldje,
Platén és Descartes megalapozta azt a gondolati keretet, ami aztan a keresztény ¢és a
tudoméanyos gondolkoddsmodban is hosszi idére meghatarozta a test és a Iélek
szétvalasztasat (Vermes, 2008). Az igazi attorést a testhez vald viszonyban a
fenomenoldgiai szemlélet hozta meg. Husserl a testi tapasztalatot a koriilottiink 1évo
valosdgot kozvetleniil 1étrehozo, konstrudlé éagensként irta le. Szerinte a testiink
nemcsak az orientacid centruma, az atélt érzelmek hordozdja, hanem egy folyamatos,
egységes mezdt képez, mely hattérként szolgadl valamennyi tapasztalatunk szamara
(Vermes, 2010). A nem-kartezianus kognitiv tudomanyok legujabb kutatasai ennél is
tovabb mentek, a test és lélek szétszakitdsdbol eredd dualista felfogasok eltiinni
latszanak eredményeik tiikrében. A test jelentdségét hangsulyozo kognitiv tudomédnyok
torténete felfoghatd gy is, mint amely egy izolalt gondolkod6 elme feltételezésétol

halad a valdsagos, érz6 hus-vér rendszerek felé (Kampis, 2001).

A korabbi dualista emberképen nyugodott a klasszikus pszichoszomatikus
megkozelités is azzal az elgondoldsaval, hogy megkiilonboztetett testi és lelki
tényezokre visszavezethetd megbetegedéseket (Kulcsar, 2002). Az utobbi évtizedekben
azonban elszaporodtak azok a bizonyitékok és idegtudomanyi kutatasok, amelyek
szerint az elme folytonos a testtel, és mindenféle elvéalasztds onkényes €és mesterséges
(Simon, 2010). Egy uj interdiszciplinaris paradigma van sziiletében, amelyben egyitt
dolgoznak tobbek kozott idegtuddsok, kognitiv nyelvészek, filozofusok, és testtudattal
dolgoz6 mozgasterapeutak, olyan kiilonb6zd elméleteken, mint példaul a testesiilt elme
hipotézis (embodiment), a metafora elmélet, az aktiv elme modell vagy a dinamikus

rendszer elméletek (Tschacher, Dauwalder, 2003; Tschacher, Bergomi, 2011).

Az 10 paradigmaban a test-elme bonyolult egységérél van szd, egyfajta
cirkularitasrél' folytonos és kolcsonds egymasra hatasrol. A testesiilt elme hipotézis azt
allitja az emberi gondolkodésrol, hogy az egyaltalan nem valaszthatd el a testtdl. Az
elmélet szerint a gondolkodas nemcsak a fejben torténik, az elme nem csupan egy a
fejben elhelyezkedd entitas, hanem az egész fizikai és szocidlis kornyezetbe agyazott

szervezetben van ,megtestesiilve” (Varela, Rosch, Thompson, 1991). Bar a
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»~megtestesiilt” elnevezés ontologiai szempontbdl félrevezetd, hiszen ezek az elméletek
nem arrdl szolnak, hogy az elme mintegy testet dltene, hanem éppen a masik iranybol
kozelitenek a kérdéshez, €s arra mutatnak ra, hogy a test hogyan tudatosul, s ebben a
folyamatban hogyan jelenik meg az elme (Sheets-Johnstone, 2009). Szoktak testi elme
néven is nevezni az elméletet, hogy a spiritudlis felhangokat kivegyék a tudomanyos
kontextusbol. A megkozelités egyik f6 pillérét a kognitiv nyelvészet metafora elmélete
adja, mely szerint a szimbdlumok jelentését nem egy elvont elmetevékenység alapjan

lehet megérteni, hanem azokat a testi tapasztalat alapozza meg (Simon, 2010).

A metaforaclmélet megalkotoi, Lakoff és Johnson (2003), szerint a gondolatnak
nem a nyelvi forma ad jelentést, hanem a testi jellegii tapasztalat. A nyelv szerintiik
néhany etoldgiailag relevans alapvetd séma jeleibdl és az azokra épiild metaforakbol
¢épitkezik. Ilyen séma a test, mint konténer, amibdl példaul a bent és kint, vagy a hatar
fogalmai, és az egyensuly sémaja is szarmaznak (Kampis, 2001). Ezek a sémak és a
rajuk épiild metaforak kora gyerekkorban épiilnek be a gondolkodasba, s ezen keresztiil
a nyelv elsajatitasa mellett sok mindenre hatdssal vannak. Korunkban az
idegtudomanyok azt valljak, hogy a korai kotoédési tapasztalatok mélyen meghatarozzak
az agy fejlodésén til a szocialis és emocionalis fejlodést is. Az 1j neurobiologiai
kutatasok eredményei pedig aldtamasztjadk a testesiilt megismerést, vagyis hogy a
szimbolikus gondolkodds az elsddleges targgyal vald sokrétii szenzoros, emocionalis €s

lejatszott tapasztalatokban gyokeredzik (Simon, 2010).

Vegyiik példaként az egyensulyt. A metafora elmélet szerint az ember azért
képes az egyensuly elvont fogalmanak a megértésére, mert gyermekkoraban szamtalan
modon szerzett réla konkrét testi tapasztalatot. A ringatason at a hintdzdsig, az egy
labon egyensulyozastol a kiilonbozd tornagyakorlatokig megtapasztalhatta, hogy
hogyan miikodik testében a vesztibularis rendszer és a mozgéasvezérlés segitségével az
egyensulyozas. Ezt a testi élményt, ennek miitkddésmddjat aztan Osszekototte egyéb
elvontabb egyensulyi helyzetekkel (ravetitette, mint egy metaforat, innen az elmélet
neve): testi-lelki egyenstlyok ¢és azok felborulasanak, majd helyreallasanak
megtapasztaldsdval. Az elme 0Osszekapcsolta ezeket egy kozds reprezentaciods
mintdzatba, melyben egyarant szerepelnek kiilonbozo testi érzetek, agyi mozgasvezérld
mechanizmusok, valamint képek, szimbdlumok, elvont fogalmak. A mintazat barmelyik

elemének ingerlése hatassal van a tobbire.
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A Kkognitiv és az interszubjektiv megkozelités talalkozasa

Ha a megismerés, a kognicio ,,megtestesiilt” (embodied cognition), vagyis a testi
tapasztalatok alapozzak meg, és arra épiilnek rd a magasabb szintli elmetevékenységek,
akkor ez a miikodésmod nemcsak gyerekkorban, hanem felnéttkorban is meghatarozo
lehet, és nemcsak a fizikai vildg, hanem a tarsas kornyezet megismerésében is. A
testesiilt elme a kornyezetével egyiitt vizsgalhatd, legyen sz6 akar a testr6l mint
kornyezetrél (embodied cognition), a fizikai kdrnyezetrdl (situated cognition) vagy a
szocialis kornyezetr6l (embodied communication) (Tschacher, Bergomi, 2011). Az
interszubjektiv mezdben zajloé terdpias kapcsolat €s benne a terapeuta kapcsolati
kompetenciai ezzel az Uj paradigmaval az embodied communication teriiletén

talalkoznak.

A pszichoanalitikus megkdzelitésbdl eredd interszubjektiv szemlélet és a
kognitiv tudoméanyokbol épitkezd 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 és
érzelmi szintli kommunikacié is, ami a szemantikus, nyelvi szint mellett miikodik
(Bucci, 2011). Bucci szerint ezek a szintek sokszor teljesen elvalnak egymastol, a
paciens problémat okoz6 érzelmi sémdjabol az affektiv mag €s a szemantikus rész kiilon
utakat jarnak be a kettejiik interakcidjaban, és a szubjektiv élményeikben is. Minden
terapias folyamatban fontos felismerni, hogy a paciens érzelmi €lményein kiviil a
terapeuta valodi érzelmi €s testi élményeivel is dolgozni kell a pacienssel kapcsolatban,
melyek egy része nem tudatos szinten kommunikalédik oda-vissza a péciens és a

terapeuta kozott (Bucci, 2011).

Az interszubjektivitas szemléletéhez kothetd elméletekben a fenti folyamatokat
olyan jelenségekkel irjak le, mint az érzelemmegosztas, az érzelemtiikrozés, a reflektiv
funkcid, vagy a mentalizacié fogalmai, melyek lehetdvé teszik, hogy megértsiik magunk
¢s a masik mentalis és érzelmi allapotait. A mentalizacio folyamata az érzelmi
regulacidban is alapvetd, hogy a személy képes legyen fesziiltségeinek mentalis ton
torténd szabalyozasara (Simon, 2010). Stern és munkatarsainak mar emlitett vizsgalata
a terapias valtozasrol olyan ide kapcsolodd fogalmakat hozott be az analitikus
hagyoményba, mint a proceduralis memoria, az implicit kapcsolati tudés, a taladlkozas
pillanat vagy az autentikus jelenlét, és a terapia mikroszintii leirdsaban ugyanazokat az

illeszkedési €s regulacids folyamatokat, interszubjektiv cseréket hangsulyoztak, mint a
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csecsemf-anya diadban (Simon, 2010). Az implicit kapcsolati tudas felndttkorban a
talalkozas pillanatokban irhatdé at a terdpidban, a jelen pillanatoknak azokban a
specifikus eseteiben, amikor a paciens és a terapeuta felerésitve ¢élik meg a jelen
pillanatot (Stern et al.,, 1998). Micl6tt mélyebben targyalnank ennek a
gondolatmenetnek a kovetkezményeit a terapias valtozasra, megkeriilhetetlen egy rovid

kitérd a pszichoterapias hatékonysagvizsgalatokra.
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Valtozas a terapiaban

Hatékonysagvizsgalatok a pszichoteradpia teriiletén

A pszichoterapias kutatasok nehézségei nemcsak a hatékonysag és a valtozas
problémakdrének kérdéses voltabol fakadnak, hanem szamos olyan tényezobdl,
amelyeket érdemes vazlatosan attekinteni, miel6tt tovabblépnénk. Az ilyen fajta
kutatasok egyrészt koltség és iddigényesek, hossza intervallumot kell, hogy atfogjanak,
valamint szamos valtozot kell intenziven vizsgaljanak ahhoz, hogy megfeleld
kovetkeztetéseket lehessen levonni az adatokbol. Mésrészt sok esetben a kutatokat és a
pszichoterapeutakat érdekld kérdések nem esnek egybe, a kutatasi kérdések nem a
gyakorlatbdl szarmaznak, és az eredmények nehezen visszaforgathatok az alkalmazasba

(Papp, Péley, 2015).

A kutatasok altal felvetett modszertani problémak szintén nem elhanyagolhatoak
a teriileten. A teljesség igénye nélkiil néhany atgondoland6 szempontot fogalmaz meg a

pszichoterapiak kutatasdban Szonyi (2015):

- az empirikus-statisztikus és a kvalitativ-hermeneutikai megkdzelitések egyarant
fontosak lehetnek, igényeik titkoznek, mikor, melyiket valasszuk;

- akutatds targya az egyén vagy a terapids kapcsolat legyen-¢;

- a terdpia eszkéze a modszer vagy az azt alkalmazd terapeuta valamennyi
kompetenciajaval egyiitt;

- akapcsolati folyamat komplexitasa megjelenik-e a valasztott modszerben;

- azintra- és interszubjektiv vilag miikodésének leirasa hogyan megvaldsithato;

- a randomizalt elrendezés csak korlatozottan alkalmazhato, kettés vakproba nem
lehetséges;

- kontrollcsoport sem alkalmazhatdé minden esetben (pl. hosszl terapidkban ennek
etikai vonatkozasai is lennének);

- maga a vizsgalati modszer mélysége is torzitd elemként befolyasolhatja a résztvevok
személyes valtozasat;

- a sikeres terapia nemcsak helyrehoz, hanem tovabbfejleszt, igy az eredményesség

megallapitasara tobbnyire az adott kritériumok nem elegenddek.

Péley (2008) aszerint veszi végig a felmeriildé nehézségeket, hogy a
hatékonysagvizsgalatban a kimenet bejosolhatdsagara, a felhasznaloi oldalra (tehat a

paciens elégedettségére) vagy a folyamatra helyezik-e a hangstlyt a kutatok. Az els6
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kimenetre fokuszald esetben gyakran alkalmaznak kovetéses vizsgalatokat vagy
esettanulmanyokat. Ezekkel szemben a legfébb kritika a kritériumok pontossagara
vonatkozik, mivel az 6sszemérhetdséget és a megismételhetdséget nem teszik lehetové a
nem megfeleléen meghatarozott szempontok. Egy masik elterjedt modszer, ha
ugyanazon betegségcsoportba tartozo paciensek eltérd terapias kezeléseket kapnak (pl.
depresszids betegek kognitiv, dinamikus pszichoterdpias kezelést, gyogyszert vagy
placebdt kapnak), és ezeket a csoportokat aztan valamilyen vizsgaldeljarasban
Osszehasonlitjak. A terapias kapcsolat mindségének vizsgalatat is ebbe a csoportba
sorolja a szerzd, melyben a pozitiv, hatékony terdpias szovetség és az ehhez sziikséges
terapeuta ¢s paciens jellemzok keriilnek a kutatés kozéppontjaba, mivel ezek a tényezok

is a hatékonysag megbizhatd eldrejelzdi kozé tartoznak.

A kutatasok masodik nagy csoportja a paciensek elégedettségével foglalkozik.
Ezekben azonban tobb olyan befolyasold tényezd is felmeriil, melyek nem a terapids
kezelésbol fakadnak (hanem példaul abbol, hogy korhazi vagy ambulans kezelésben
volt-e a beteg stb.), és igy az elégedettség konstrukcidja nem minden esetben

kapcsolodik szorosan az eredményesség konstrukcidihoz (Péley, 2008).

A terapias folyamatra koncentrald kutatasok alkotjak a hatékonysagvizsgalatok
harmadik csoportjat. Ebbe a korbe olyan vizsgalatok tartoznak, melyek a folyamaton
beliil vagy csak a paciensben végbemend valtozasokra Osszpontositanak, vagy a
terapeuta viselkedését is figyelembe veszik a valtozasokkal Osszefliggésben (Péley,
2008). A visszamendleg elemzett terapias iilések dinamikaja, a terapeuta nem verbalis
viselkedése, érzelemkifejezése a verbalis intervenciokhoz hasonléan nagy szerepet kap
ezekben a kutatdsokban. Ennek egyik példdja a kordbban emlitett Stern és
munkatarsainak friss vizsgalata (1998), mely az implicit kapcsolati tudas és a talalkozas
pillanatok, ezen interszubjektiv folyamatok mikroelemzésével 0ij fejezetet nyithat a

pszichoterapias kutatasokban.

A pszichoterapids kutatasok nagy ivet jartak be a kezdetek 6ta, mikor még az
egyéni esetek klasszikus leirasait, a retrospektiv beszamolokat tekintették a f6 kutatasi
eszkoznek. E leirasok még nem feleltek meg az empirikus vizsgalat kovetelményeinek,
de alkalmasak voltak a terapias kapcsolat bemutatasara (Szonyi, 2015). Ezekben még
nem szerepeltek a javulas mibenlétére vonatkozo rogzitett, meghatarozott kritériumok
(Péley, 2008). Az elsé szorvanyos eredményességi vizsgalatok az 1920-as, 30-as

években jelentek meg, majd Rogers és munkatdrsai 1941-t6l mar szisztematikusabban
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kezdték vizsgalni a terapeutak mitkodését kiilonbozo terapeutavaltozok mentén (Szonyi,
2015; Péley, 2008). Friss lendiiletet adott a teriiletnek Eysenck nagy port kavart
vizsgalata, aki 20 év tanulményait attekintve arra a megallapitdsra jutott, hogy a
pszichoterapia nem segit, a betegek maguktdl gydgyulnak meg (Eysenck, 1952 id.
Sz6nyi, 2015).

Ma mar szamos tudomanyos vizsgalati eredmény tdmasztja ald a kiilonb6zo
pszichoterapias eljarasok hatékonysagat, eredményességét. Amint azt Bauer (2011) is
részletesen kifejti konyvében, a pszichoterapidk nemcsak a 1¢lekre, illetve a benniink
miikddd érzelmi sémdkra hat, hanem a neurobioldgiai struktardkra is. A pszichoterapia
soran visszafejlédnek az olyan neurobioldgiai valtozasok, melyek valamilyen pszichés
zavar kisérdjelenségeként alakultak ki. Bauer azt allitja, hogy a pszichoterapia olyan
gyogyito eljaras, mely nemcsak a lélekre, hanem a testre is hat. Amennyiben a dualista

test-1¢lek felosztast elvetjiik, akkor ez az allitas még nyilvanvalobba valik.

A pszichoterapidk hatékonysaganak kutatdsai azonban olyan meglepd
eredményre is vezettek a 60-as években, mely szerint a kiilonb6zd iranyzatok
hatékonysdga kozott nincs szdmottevd kiilonbség (Buda, 2011). Ez ismét intenzivebb
kutatasi hullamokat hozott, melyek koziil érdemes kiemelni egyrészt a mar emlitett
terapeutavaltozok  koncepcidjanak kidolgozasat, masrészt a nem specifikus
hat6tényezOknek a vizsgalatat a pszichoterdpidkban. Ez a két teriilet aztdn Osszeért
abban a felismerésben, hogy a legfontosabb nem specifikus tényezdknek éppen a

terapeutavaltozok bizonyultak (Buda, 2011).

Jelen kutatasban olyan nem specifikus hatotényezoknek a vizsgalatara
Osszpontositunk, melyek a terapeuta személyén keresztiil, testtudati tapasztalatain,
kapcsolati kompetencidin keresztiil hatnak a terapias folyamatra, és ebbdl kifolyolag a
terapias folyamatrol vald beszamoldikra. Méar Rogers (1981) is kitért a kapcsolati
kompetencidk mérésének kapcsan arra, hogy a pszichoterapids kutatdsnak az az egyik 6
nehézsége, hogy az egyének szubjektiv tapasztalatainak mérésére kell objektiven
leirhat6 jeleket taldlnia, melyek megbizhatoan adjdk vissza az egyén altal atélteket.
Példanak azt hozza fel, hogy vajon, hogyan lehet mérni a terapeuta klienssel szembeni
érzéseit és Oszinteségét. Ugy vélte, ha a kapcsolat jellemzdit annak korai szakaszaban
lemérhetnénk, akkor ebbdl be lehetne josolni a fejlédésre, terapias valtozasra gyakorolt

hatasat.
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Kapcsolati kompetenciak — Rogers

A személykOzpontlh pszicholdgia alapitojat, Carl Rogers-et is erdsen
foglalkoztatta a kérdés, hogy mely tényezOk lehetnek felelések a személyiség €s a
viselkedés valtozasaért az eltérd pszichoterdpids iranyzatokban (Rogers, 1981). Azt
feltételezte, hogy a terapeutaknak vannak bizonyos kozos alap-attitiidjeik, melyek
minden terapids megkozelitésben, modszertdl fiiggetlentil hatnak a kliensre, s eldsegitik
a valtozast. Masképpen fogalmazva, ha a kliens és a terapeuta kozotti pszichologiai
kapcsolatban érvényesiilnek bizonyos feltételek, akkor konstruktiv vagy terapids hatast
személyiségvaltozasok jonnek létre a kliensnél. Ezek koziil az attitlidok vagy kapcsolati
kompetenciak koziil Rogers harmat emel ki és empirikus kutatasokkal ala is tamaszt
irasdban, mint amelyek nélkiilozhetetlenek egy sikeres, vagyis konstruktiv valtozést

el6idézo terapias eset kibontakozasahoz.

Az els6 a terapeuta hitelessége vagy kongruencigja, amely azt jelenti, hogy a
terapeuta szamdara sajat érzelmei is hozzaférhetok, tudatosithatok, atélhetdk, és
megfeleld idében ki is fejezhetdk. Ez teszi lehetévé a klienssel vald személyes
kapcsolatot, a bizalom kialakulasat kettejiik kozott, s igy a kliens személyiségének
érését (Rogers, 1981). A masodik egy feltétel nélkiili elfogadd attitlid a terapeuta
részérél, melyben a klienset pozitivan és elditélet-mentesen, érdeklédd figyelemmel
szemléli a terapeuta. A valtozas el6idézésének harmadik kulcsfontossagu feltétele, hogy
Mindezen attitlidok meglétén tul az is sziikséges a terapids valtozas eldidézésehez, hogy

a kliens is érzékelje ezeket a jellemzdket a terapeutaval torténd interakciok soran.

A Rogers altal megfogalmazott feltételezések szdmos empirikus vizsgalatot
inditottak el, melyekben a kutatok ezeket a terapias hatdtényezdket tobb massal egylitt
kiilonféleképpen hatiroztak meg €s operacionalizaltak. Ezeknek a kutatisoknak a
jelentdsége azon tal, hogy tdmogatjak a szerzo feltételezéseit a kapcsolati kompetencidk
és a terapias valtozas Osszefiiggéseirdl, az, hogy a terapeutak képzésére vonatkozo
kovetkezményekkel is jarnak. Maga Rogers is kiemeli (1981), hogy az elméleti és
diagnosztikai tulsuly a képzésben inkabb az empatia képessége ellen hat, mintegy

professzionalis szerepbe kényszeritve a terapeutat.

Az egyik sokat vizsgalt pszicholdgiai konstruktum a terapias kapcsolat alakulasa
szempontjabol az empdtia, mely a tovabbi témank szempontjabdl kiilondsen fontos,

ezért roviden kitériink definidlasanak és mérésének nehézségeire.
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Az empatia szerepe a pszichoterdapias folyamatban

Kulcsar (2002) az egészségpszichologia és a segitd viselkedés nézOpontjabol
veszi végig a kiilonb6z6 empatia definiciokat €és a vele rokon fogalmi konstrukciokat,
hogy a pszichoterapeuta és a segitd kapcsolat elemzéséhez tjabb adalékkal szolgaljon.
Mindezeket azért tartja fontosnak, mert az egészségpszichologiadban elhanyagolt
a teriilet szakirodalma a kiégésen kiviil nem targyalja a segitékre haruld pszicholdgiai
feladatokat. Nagyrészt az 6 gondolatmenetét kdvetve mutatjuk be az empatia fogalmi
sokféleségét, kiemelve azokat a témakat, melyek a jelen dolgozat szempontjabol

figyelmet érdemelnek.

Az empatianak a kiilonb6z6 pszichoterapidkban betoltott szerepérdl Buda is irt a
fogalomrol szold alap konyvében (1993), mely évtizedekre meghatarozta a hazai
empatiakutatdsokat. O is kiemeli, hogy a mivel egy pszichoterapias folyamatban annyi
tényez0 hat egyidejlileg, nagyon nehéz megmondani, hogy mi eredményezi a
bekovetkezd valtozast. Ugy tiinik azonban, hogy valamennyi eljarasban alapvetd
jelentéséget kap az empatia a folyamat egyes fazisaiban, mint nemspecifikus
hat6tényez0, még ha egyes pszichoterapias modszerekben nem is tudatosul az empatia
szerepe (Buda, 1993). A pszichoanalizisben és a Rogers altal kidolgozott non-direktiv
terdpias eljarasban kiilondsen nagy hangsulyt kapnak az empétia és a vele rokon

jelenségek.

Kulcsar (2002) az empatia terapids megkdozelitéseinek targyaldsa soran érdekes
okfejtésében Osszeflizi a kiilonbozé rokon pszichoanalitikus fogalmakat: Ogden
projektiv identifikaci6o értelmezését, Hedges felfogasat a viszont-indulatattételrdl és
Stern affektiv rahangolddas fogalmat. Valamennyiben kozos, hogy funkcidjukat
tekintve hasonld szerepet toltenek be a segitd kapcsolatban: a terapeuta szerepét a
feldolgozatlan tapasztalattal valo megkiizdés folyamataban tartjak dontdnek. Témank
szempontjabol most Stern affektiv rahangolodas koncepcidjat emelnénk ki, és jarnank

korbe alaposabban.

Stern (2002) az affektiv rahangolodast megkiilonbozteti az empatiatol.
Mindkettd egy emocionalis rezonanciaval indul, ezt kdvetden azonban az affektiv
rahangolodasban az emocid kifejezése egy 0 modalitdsban torténik meg, és nem
minden esetben lesz egy empatids, kognitiv szintli valasz az eredménye. Példaként az

anya-gyerek kapcsolatban 1étrejovo hangolddasi folyamatokat emliti a szerzé. Mikor a
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gyermek Onérzékelése és interperszonalis fejlédése eljut abba az idészakba, hogy az
affektiv allapotok megoszthatdoakka valnak az anyaval (9-15 ho), és az affektusok
interszubjektiv cseréje megindul, akkor valnak kiilondsen jelent0ssé ezek az anyai
tiikkr6z0 funkcidk, €s empatias valaszkészségek. A rdhangolodas egyik {6 jellemzoje,
hogy intermodalis illeszkedés jon létre az anya és a gyerek kozott (pl. a gyerek
hangadassal kisért jatékat az anya egy masik modalitasban, a gyerek hatat simogatva,
ugyanolyan ritmusban ¢€s intenzitdssal teszi). Ami a terdpias folyamatok megértése
szempontjabol is fontos, hogy Stern rendszerében az egyes szelf-fejlodési szakaszok
nem zarulnak le, hanem rajuk rétegzddnek a fejlddés ijabb és ijabb stddiumai. Tehat
van ra mdd, hogy visszatérjiink valamilyen, a korabbi fejlédési fazishoz hasonld

allapotba, mely a terapiaban meg is torténik (Stern, 2002).

A terapias kapcsolatban lejatszodd hasonld folyamatok klinikai jelent6sége
felbecsiilhetetlen. Mivel ezek a rahangoldédasok tjraszervezik az élményt (it
kapcsolddnak a projektiv identifikacios és a viszont-indulatattétel koncepcioihoz), és a
figyelem fokuszat a viselkedés mogott meghtiz6dd, megosztandd érzelmi mindségre
iranyitjak (Kulcsar, 2002). Kulcsar szerint a terapeutdnak akkor van esélye, hogy
személyes jelenlétével gyogyitd légkort teremtsen, ha valamely metakommunikativ
csatornan keresztlil ennek az affektiv rahangolodasnak a jelét adja, atveszi a beteg
»hulldmhosszat”, hogy aztan ki tudja mozditani ebbdl a nehéz lelkidllapotbol a pacienst
sajat forrasainak a segitségével. Itt 1éphetnek be megint a testtudati technikak a terapids
kapcsolatba, egyrészt, mint az affektiv hangolddas képességét feltételezheten fejlesztd

technikak, masrészt, mint a terapeuta forrasainak, eszkozeinek korét bovitd eljarasok.

A pszichoanalitikus empétia leirdsok koziil érdemes még Reik megkozelitését
megemliteni, aki a folyamat négy jellemzGjét az alabbi fogalmakbol bontja Ki:
identifikacid, inkorporacid, reverberacio és levalas (Buda, 1993). Az identifikacio
folyamatdban a terapeuta figyelmet fordit a paciense €lményvilagara, az inkorporacio
soran internalizélja ezeket a tapasztalatokat, de ez a regressziv munkamod mindvégig
egy akaratlagos szabalyozas alatt marad (Kulcsar, 2002). Fontos szempontként kiemeli
még Kulcsar Reik nyoman (2002), hogy egyfajta reverberacio jon létre a terapeuta és a
paciense kozott, vagyis a terapeuta a paciens €élményeinek megtapasztalasa kozben

.....

vagy figyelemvaltasi képesség nagy terhet rohat a terapeutara, kiilonleges intellektualis
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¢és emocionalis kapacitast igényel, de a testtudati figyelem gyakorlataival véleményiink

szerint hatékonyan fejleszthetd.

Eppen e megterheld jellege miatt, az empatids munkamod csak idéleges lehet, és
szerves részét képezi a kapcsolatrol vald levalas is (Reik, 1949 id. Kulcsar, 2002).
Kulcsar megfogalmazasaban, amennyiben idordl-idére nem tér vissza a sajat
identitasaba a terapeuta, nem tud a tdmasznyuajtd szerepének eleget tenni, melyben
egyszerre kell megértését €s onallo létezését is kommunikalnia a paciens felé. Az
empatias kapcsolat potencialis veszélyeivel tobben is foglalkoztak, kiilonds tekintettel a
kiégés kérdésére. Ha ugyanis a szakembernek nincs lehetdsége a terapias helyzetbol
kivalni, amikor azt igényelné, hogy feldolgozza szupervizidban (vagy egyéb modon pl.
testtudati technikékkal) az 6t ért hatasokat, akkor el6bb-utobb kiég (Bagdy, Wiesner,
2005). Egy masik, nem kevésbé elhanyagolhato veszély lehet a stlyos testi betegségben
vagy pszichiatriai korképben szenvedd betegekkel vald egyiittérzés. Ennek soran
szinkron fiziologiai jelenségek jatszodhatnak le a terapeuta és a paciens kozott, nagyon
megterheld érzelmek és testi érzetek keriilhetnek at a terapeutdra, és jelenhetnek meg a
sajat érzései kozott (Risko, 2017). Marcia (1987 id. Kulcsar, 2002) ilyen esetekben azt
javasolja, hogy a szenvedéssel vald egyiittérzés helyett, ami empatias distresszhez
vezetne, a terapeuta probaljon meg a betegnek a helyzet folotti kontrollért folytatott

kiizdelmével empatizalni, ami az empatias torédés fogalmi konstrukciojaval irhato le.

Rogers empatia megkozelitése (1981) sokkal pozitivabb szinben tiinteti fel a
fogalmat, mint a terdpias helyzet egyik legfontosabb elemét. Az altala kialakitott
személyiségelméletben, €s a hozza kapcsolodd személykozponti pszichoterapidban az
elfogadas és a nyitottsag 1égkorében a kliens igényei szerint haladnak a folyamatok. Ez
nem torténhetne meg anélkiil, hogy a terapeuta folyamatosan ne észlelné pontosan a
masik személy érzelmeit, gondolatait. Amikor a terapeuta belehelyezkedik egy masik
személy perceptudlis vilagaba, raérez olyan dolgokra is, amelyeknek esetleg a masik
sincs tudataban. Kulcsar (2002) szerint ez a megkozelités az empatia komplex
jelenségének egy fontos aspektusat ragadja meg, de sok tényezdvel, pl. a jelenség
genezisével, feltételeivel és szélsdséges ¢€lethelyzetekben (pl. nehéz terapids esetekben)

megjelend formaival nem foglalkozik.

Kohut (2001) az empatiara fontos megismerési modként, vagy masképpen
fogalmazva informacioforrasként tekint a pszichoterapiaban, hasonldéan a kognitiv

megkozelitésekhez, ¢és megkiilonbozteti a magyarazd, értelmezd viselkedéstdl,
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amelynek kovetnie kell a terapids folyamatban. Az introspekciot és az empatiat
egyenesen a pszichoanalizis 1ényegének tartja a szerzoO, és az analizis targyat, hatarait
éppen abban hatarozza meg, hogy mi az, ami az empatids megfigyel0 moddszerrel
elérheté (Kohut, 2007). A szerzd szerint a szabad asszociacios modszernél az
introspekcioval valtogatott empatia hatékonyabb, mert ¢élménykozelibb, jobban
megtapasztalhatd vele a paciens élményvilaga. Az értelmezést Kohut is fontos gyogyitd
eszkoznek tartja az analizisben, azonban szerinte ezt meg kell eléznie a megértés

szakaszanak.

Az empatia kérdéskorének kozel kétszaz éves tanulmanyozasa sordn a fogalmi
konstrukcio hangstlyanak ide-oda tolodasa két f6 megkozelités mentén haladt (Buda,
1993; Kulcsar, 2002). Az egyik a kognitiv, a masik az affektiv elemeket tartotta
meghatarozonak a fogalom definiadlasakor és vizsgalatakor. A két iranyzat integralasara

csak az elmult évtizedekben tettek kisérletet a kutatok és az elméletalkotok (Kulcsar,
2002).

Az egyik integracios elmélet alkotdja, Davis szerint az empatia olyan
konstruktumok készlete, amelyek az egyik individuumnak a masik élményeire adott
valaszaival vannak kapcsolatban (1994, id. Kulcsar, 2002). Davis atfogd organizacios
modelljét Kulcsar részletesen ismerteti konyvében (2002), ennek alapjan fogjuk itt is
bemutatni az elméletet. Davis a tipikus empdatias epizodbdl kiindulva négy egymasra
¢épiild szakaszt kiilonit el, melyek egyiitt szerves egységet képeznek: az eldzményeket, a
folyamatokat, valamint az intraperszonalis és interperszonalis kimeneteleket. Az
eldzményekbe olyan feltételeket sorol, melyeket elkiilonit személyvaltozokra (pl.
empatias kapacitds — a perspektivafelvétel kognitiv képességének mértéke és az érzelmi
¢lmény megélésének kapacitasa; szocializacios eldtorténet) és szituacios valtozokra (pl.

a szitudciod ereje; a célszemélyhez vald viszony).

Az empatias valaszok (kimenetelek) hatterében specialis folyamatokat feltételez
Davis, melyeket a benniik jelenlévo kognitiv funkciok mértéke szerint harom csoportba
0szt: nonkognitiv, egyszerli és bonyolult kognitiv folyamatok. A legegyszerlibb,
nonkognitiv folyamatok bioldgiailag meghatarozottak, mint pl. a motoros mimikri (a
célszemély utanzdsanak automatikus, nem tudatos tendenciaja a megfigyeldben), mely
feltehetleg felelés a paralel emocionalis valasz létrehozasaért a megfigyeloben

(Kulcsar, 2002). Ez a folyamat lényegében megegyezik azzal, amelyet az 1920-as évek
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elején Titchener leirt, és eldészor az empatia elnevezéssel azonositott (Goleman, 1995),

valamint amely mind ontogenetikusan, mind filogenetikusan a legel6szor megjelenik.

Davis modelljében az egyszert kognitiv folyamatok korébe tartozik a klasszikus
kondicionalas, a direkt asszociacid, és a cimkézés. Az empatids valaszt megel6zo
bonyolult kognitiv folyamatok pedig olyan jelenségekben ragadhatok meg, mint az

elaboralt kognitiv halok, a szerepfelvétel vagy a perspektivafelvétel konstrukcioi.

Az intraperszonalis kimeneteleknek két fajtajarol ir Davis, az affektiv €s a nem-
affektiv valaszokrol. Az affektiv valasz, vagyis a megfigyeld altal atélt emocid lehet
parallel (illeszkedés a masik érzelmi allapotahoz, hasonl6 érzelem atélése, pl. személyes
distressz) és reaktiv (participacios empatia: a célszemély érzésére reagal a megfigyeld,
nem ugyanazt éli at, pl. részvét, empatias tor6dés). Az elmélet szerint a kognitiv
feldolgozas egyszerlibb formdi személyes distresszhez vezetnek, mig a finomabb
folyamatok, mint pl. a perspektivafelvétel, nagy valdszintiséggel empatids torodéhez.
Mig az empatias torodés elsddlegesen a masikra iranyul, igy a terapids segité munka
alapfeltétele, a személyes distressz az énre irdnyuld empdtids valasz. Az empatias
distressz nagyfokli empatids érzékenységet jelent, de a segitd viselkedéssel negativan
korrelal, mivel az egyiittérzé személy figyelme a sajat, a helyzet altal keltett negativ

érzelmi allapotara szikiil be (Kulcsar 2002).

Akércsak az érzelmek kordbban targyalt elméleteiben, itt sem eldontott a vita a
kutatok kozott arrol, hogy az affektiv vélasz vagy a kognitiv valasz az elsédleges, s
olyan megkozelitések is vannak, melyek szerint a kognitiv és affektiv reakciok kozos
neurofiziologiai hattéren alapuld, egymassal szoros kolcsonhatdsban allo valaszok
(Kulcsar, 2002). A nem affektiv intraperszonalis kimenetelek fogalmi konstrukcidja a
hitelesség és a kognitiv hibak koré csoportosuld kutatasokat fogja 6ssze. Ha az intenziv
nonkognitiv folyamatok erds affektiv valaszokat, vagyis empatias distresszt okoznak, a
valosaghti kognici6 torzulhat, kognitiv hibak 1éphetnek fel, azaz az empatias hitelesség
sériilhet. Levenson és Ruef (1992 id. Kulcsar, 2002) az talaltdk, hogy a megfigyeld és a
célszemély kozotti fiziologiai kapcsolat, az empatias szinkronjelenségek jelentdsen

javitottak a kognitiv empatia pontossagat, az empatias hitelességet.

Hogy mi allhat ezek mogott a szinkronjelenségek mogott, vagyis az empatia €s
az idegtudomany altal is kutatott ugynevezett rezonanciajelenségek, a filozofiai,

pszichologiai és orvostudomanyi érdeklddés homlokterébe keriiltek az elmult
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¢évtizedekben (Horvat, Szabo, 2013). Bar az idegsejtek szintje nem képezi jelen
elemzésiink targyat szorosan, egy rovid kitekintést érdemes itt tenni, mert a
tilkkorneuronok felfedezése a rezonancia szubjektiv ¢élménytartomanyba tartozd

jelenségét természettudomanyos fogalmakkal teszi leirhatova.

A tiikdrneuron-rendszer milkodését Rizzolatti olasz neurobiologus és
Hutchinson kanadai agykutatdé munkdaibol ismerhetjik meg (Bauer, 2011). A
tilkorneuronok altal kinalt naturalista magyardzat a személykozi viszonyokra azt allitja,
hogy vannak olyan idegsejtek az agyban, melyek akkor is aktivalodnak, ha tesziink egy
mozdulatot, és akkor is, ha azt mastdl latjuk (Cattaneo, Rizzolatti, 2009). Hutchinson az
érzésekre bedllitott tiikorneuronokat taldlt a limbikus rendszerben, melyek lehetové
teszik az érzelmi beleélés €s egyiittérzEs tapasztalatait, vagyis az empatia idegrendszeri
alapjainak tekinthetdk (Bauer, 2011). A tiikérneuronok tobbféle funkcidt is betdlthetnek
a személykozi helyzetekben: egyrészt szerepet kapnak a testtartds és a mimika
Osszehangoldsadban (rezonanciaviselkedés); masrészt segitségiikkel a masik érzelmi-
cselekvési folyamatairdl egyfajta ,,mintha-élményt” hozhato létre; s végill mindez
anticipacios jelent6séggel bir, bejosolhatova teszi a masik szandékait (Bauer, 2011;

Horvat, Szabo, 2013).

Visszatérve az empatia Davis-féle integralt modelljéhez, az empatia lehetséges
interperszonalis kimenetelei kozott az utolsd tényezd az altruizmus. A valddi segitd,
altruista viselkedés hatterében, mely nem a megfigyeld belsd egyensulyat szolgalja, a
masikra irdnyuld figyelem (perspektivafelvétel) és az empatias aggodalom all (Kulcsar,
2002). A segitd hivatasban az altruista és empatias élménymod nagy érzelmi és
intellektudlis kapacitasokat igényel a szakembertdl, amely, ha nincs lehetdség a
regeneralddasra, a kimeriilés, a kiégés veszElyét is magaban hordozza. Kulcsar (2002) a
kiégést az empatias kapacitas kimeriilésére vezeti vissza, és idézi Farrenkopf munkajat
(1992) az emocionalisan megterheld, nehéz esetekben jellemzd alkalmazkodasi

fazisokrdl a terapeutaknal.

Eszerint a modell szerint, harom szakasz kiilonithetd el a ,nehéz esetek”
kapcsan. Az els6¢ fazisban a terapeuta megdObbenést, zavart, sériilékenységet,
kiszolgaltatottsagot €l at. A masodik szakaszban ez nagy erdfeszitésekre készteti a
szakembert, szakmai kiildetésének, elditélet mentességének tudatos vallalasara, és az
empatia atélésre. Ebben a szakaszban a terapeutdk biznak a munkajuk hatékonysagéaban.

A kovetkezd szakaszban a reményteli, heroikus munkat egy id6 utan erds (esetenként
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elfojtott) emociok eldretdrése, dith és cinizmus megjelenése koveti, amely gyakran
vezet altalanos kimeriiléshez, illuzidvesztéshez. Egy masik tanulmany ot szakaszt
kiilonit el: irredlis elvarasok (kiégésre veszélyeztetd attitiid), stagnécio, frusztracio,
apatia, intervencio (kritikus allapot megoldasa, kiégés megeldzése) kiilonit el (Fekete,

1991 id. Kulcsar, 2002).

Altalanos a szakirodalomban, hogy a kiégés megelzésében leggyakrabban a
munka valtozatosabba tétele mellett a szupervizios tdmogatast emlitik (Bauer, 2011;
Bagdy, Wiesner, 2005). Jelen tanulmanyban emellett a testtudati technikak fontos
szerepét emelnénk ki a kiégés megelézésében ¢és a nehéz helyzetekkel vald
megkiizdésben, melyek feltételezhetden az elézéekben emlitett modszerekhez hasonlod
hatékonysdgban képesek hatni, és az empatids és figyelmi kapacitdsok megujitasaban,

feltoltésében kozremiikodni, amennyiben rendszeresen gyakoroljak dket a terapeutak.

Az empétia fogalmanak ebbdl a komplex rendszerébdl a kutatasok sokaig inkabb
a kognitiv folyamatokra koncentraltak. A 40-es, 50-es évek szocialpszichologusai a
megismerés, a személypercepcid Osszefliggésében vizsgaltdk az empatidt. A 60-as
évektdl az emociondlis oldal Ujra el6térbe keriilt az empatids hitelesség, vagyis az
empatids uton nyert informaciok megbizhatésaganak kutatasai kapcsan (Kulcsar, 2002).
Azonban egészen a 90-es évekig nem foglalkoztak szisztematikusan a kutatok az
empatia és fiziologiai mutatdinak kapcsolataval, vagyis azokkal a mar tobbszor is
emlitett szinkronjelenségekkel, melyek a pszichoterapias munkaban is megjelennek, és

az empatias €szlelés megbizhatosagat fokozzak (Levenson, Ruef, 1997).

Levenson €s Ruef (1997) szamos kutatds eredményeinek attekintése utan arra
jutottak, hogy a fiziologiai szinkronizacio egyértelmiien Osszefonodik az érzelmi
szinkronizaldsi folyamatokkal, kiilondsen az érzelmi 6sszhang €s érzelmi megismerés
teriiletén. A szerzdk szerint a folyamat kétirdnyl: az érzelmi szinkronitas fizioldgiai
szinkronitdshoz vezethet, a fizioldgiai szinkronitas pedig érzelmi 6sszehangoldédashoz.
Megallapitasaikat tobbek kozott olyan kutatdsokra alapozva hoztdk meg, melyek pl.
anya-gyerek diadok fizioldgiai mutatoit (szivritmus) vagy kiscsoportok GBR-

reakcidinak egyiittvaltozasait vizsgaltak.

Risko6 (1997) az onkologiai betegekkel végzett terapias munka kapcsan szdmol
be arrol, hogy akar zsigeri szinti kommunikacio is észlelhetd a terapeuta €s a paciens

kozott, amely a terapeutaban varatlan testi érzeteket valthat ki, vagy rossz kozérzetet
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okozhat. Eppen ezért itt az intenziv szuperviziés timogatis mellett még fontosabb a
szerepe annak is, hogy a terapeuta a sajat testi (€s lelki) érzeteire fokozott figyelmet

forditson (Risko, Tari, 2017).

De a testi érzetek nemcsak ezekben a szélsOséges esetekben, erds, nehéz testi
érzetek onkéntelen kommunikacidjaban jelenhetnek meg a pszichoterapidban, hanem az
egész finom hangolddasok, akar a szivritmus, akar a 1égzés, akar a vitalitas affektusok
szintjén is. Autogén trénig, relaxacié vezetésekor a terapeutdk gyakran atélik pl. a
1égzésritmusok Osszehangolddasat a paciensekkel. Szili (2010) ir arrdl a tancterapias
(PMT) testi viszontattételi folyamatok elemzése kapcsan, hogy a terapeuta és a paciens
testi érzeteinek nyomon kdvetése, a terapeuta testi élményeinek tudatositasa, hogyan

vezethet a verbalis terdpidkban is mélyebb megértéshez és valtozashoz.

A hipnéziskutatok is beszamolnak hasonld jelenségekrdl az interakcios
szinkronitas témakorében a nyilt viselkedés, a fiziologiai mutatok és a szubjektiv
¢lmények megfigyelésében egyarant (Varga, 2019). A kovetkezd részben ezeket a
finom fizioldgiai ¢és érzelmi Osszehangolodasokat az ugynevezett taldlkozas
pillanatokon”  keresztiil vesszilk szemiigyre, mivel ezekr6l az empatikus
Osszehangolodast elésegitd jelen pillanatokrol a szakirodalom azt tartja, hogy nagyon

erds pszichoterapias hatassal birnak (Horvath, Szabo, 2013).

Valtozas az interszubjektiv megkozelitésben — Stern

Az interszubjektiv szemléletben annak a kérdése, hogy mi okozza a terapids
valtozast, mi minden Dbefolyasolja egy terapias folyamat hatékonysagat, uj
megvilagitasba keriil. Stern A jelen pillanat cimi irasaban (2004) részletesen leirja a
terapids valtozas kétféle lehetséges utjat a terapeuta és a paciens szubjektiv
tapasztalatanak, a jelen pillanatok megélésének a kozéppontba helyezésével. Egy
terapias Ulés szerinte a jelen pillanatok sorozatabol 4ll, amelyet a személykozi
kapcsolat, a megosztott interszubjektiv mez6 elmélyitése motival. Ahogyan megy eldre,
fejlédik a kapcsolat a terapeuta €s a paciens kozott, a jelen pillanatok dsszekapcsolasa
zajlik, és a masikkal valo egyiittlét 4j formai bontakoznak ki. Ezek az 0j tapasztalasok
tudatossa, explicitté valhatnak, bar erre nincs mindig sziikség, maradhatnak az implicit
tartomanyban is. A jelen pillanatok, ezek a szubjektiv tapasztalast alkotdé 3-4
masodperces tudatossag egységek, aztan Osszeadddnak, és ezek okozzak a jarulékos

terapids valtozas nagy részét, mely ,,lassl, progressziv és hangtalan”.
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Ez a lassu, kapcsolati 1épésekbdl 4ll6 folyamat dgyaz meg azonban Stern szerint
egy olyan masfajta valtozasi modnak, mely gyorsabb és dramaibb fejleményekhez vezet
a terapias folyamatban. A jelen pillanatok kiilonleges formai, melyeket Stern (2004)
most-pillanatoknak nevez, a tudatossag kitagulasanak olyan élményei, melyek hirtelen
jelennek meg, és azonnali akcidt igényelnek, egyfajta ,kairosz” pillanatok vagy
kulcspillanatok, melyek jelentds valtozast hozhatnak a terapiaban egy uj kapcsolati és
személykozi helyzetet 1étrehozva. Pl. mikor a péciens hirtelen feliil a kanapén, és a
terapeutara néz, hogy mit csinal, amig 6 beszél. Amikor ezek a specialis jelen pillanatok
bekeriilnek a személykdzi matrixba, és a kapcsolatot 0j kihivasok elé allitjak, azt a

terapeuta ¢és a paciens is megoldasra varo6 helyzetként, krizisként éli meg.

Itt 1épnek a képbe a taldlkozas pillanatok, melyek megoldast adhatnak erre a
krizisre, vagy éppen hidnyukndl fogva tovabb mélyiilhet a krizis, ami akar a terépia
megszakadasahoz is vezethet. Stern (2004) a talalkozas pillanatokat a pszichoterapias
valtozas csomopontszerli tapasztaldsainak tekinti, melyek sokszor a legemlékezetesebb
pillanatokkd valnak, sok év mulva is konnyen felidézhetdk. A terapeuta és a paciens
egylitt vannak mentalisan, érzelmileg az 0sszehangolddasnak, egyiittes tevékenységnek
ezekben a kiilonleges pillanataiban. Létrejottének feltételei, hogy egymasra
fokuszaljanak a terapeuta és a pdaciens, erds érzelmek, és vitalitds affektusok mentén

kozosen legyenek jelen a pillanatban.

A Vvitalitas affektusok fogalmanak megragadasara Stern (2004) a kategorikus
affektusoktol valdé megkiilonboztetést hasznalja. Definicidja szerint szamos olyan
érzelmi mindéség létezik, mely ott van mintegy hattérként a szubjektiv élményekben, de
nem ragadhaté meg az affektiv kategoridkkal. Ezek a nehezen megfoghato, bizonytalan
mindségek elvalaszthatatlanul egyiitt jarnak valamennyi alapvetd életfolyamattal, mint
amilyenek a légzés, megéhezés, emésztés, kivalasztas, elalvas, felébredés vagy az
érzelmek és gondolatok keletkezésének €s elmulasanak érzése (Langer, 1962 id. Stern,
2004). A vitalitas affektusok dinamikus, folyamatosan valtozo, mozgékony érzelmi
mindségei leginkabb kinetikus fogalmakkal adhatok vissza (pl. puha, erételjes, robbano,
felgyorsulo, lelassuld), és mindig jelen vannak a szervezetben. Ezekbdl emelkednek ki
alkalomszeriien a jol elkiiloniilé kategorikus érzelmi megnyilvanuldsok, melyek mar

konnyebben tudatosithatok, és kognitiv értékeld aspektussal is rendelkeznek.

Ha csupan a ritkdbban el6forduld kategorikus érzelmekre korlatozddna az

Osszehangolodas a terapeuta-paciens (vagy anya-gyerek) didadban, akkor nem lehetne
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folyamatos ez az Osszehangolodas (Stern, 2004). Az érzelmek ¢és a vitalitas affektusok
egyarant képezhetik az alapjat a szubjektiv belsé allapotok 6sszehangolédasanak. Stern
szerint azért is kiilonosen alkalmasak a vitalitas affektusok erre, mert az intenzitas és az
id6 amodalis mindségeibdl tevodnek Ossze, és egyfajta aktivacios konturként benne

vannak minden viselkedésben.

Miel6tt részletesen belemennénk abba, hogy mi idézi eld a terapids valtozast a
talalkozas pillanatokban, egy kis kitér6t kell tenni az explicit-implicit

memoriarendszerekkel kapcsolatos legtjabb kutatasok teriiletére.

Memoriarendszerek és a pszichoterapids valtozas

Stern (2002, 2004) interszubjektiv szemléletében a pszichoterapias valtozas
egyrészt explicitté valo 1) kapcsolati tapasztalatokban, masrészt az emlékezet implicit
tartomanyaban atir6d6 kapcsolati tudason keresztiill mutatkozhat meg. E két
folyamatban eltéré idegrendszeri funkciok, parhuzamosan, de egymastél nem
fliggetleniil miikodé emlékezeti rendszerek vesznek részt (Simon et al., 2001). Simon és
munkatarsai (2001) a memoriafajtakrol irt tanulmanyukban kiemelik, hogy mivel a
pszichoterapidkban az id6 nagy részében emlékek mentén folyik a terapids munka,
ezeknek az emlékezeti rendszereknek a tanulméanyozasa tobb szempontbdl is jelentds

lehet.

A hosszii tdvi memoriarendszerek két fajtijat irjdk le a szerzék a
szakirodalomban régota hasznalatos fogalmakkal. Egyrészt van egy tn. explicit vagy
deklarativ. memoria, mely a szemantikus (tények, adatok) és az epizodikus (atélt
események) alrendszerekbdl tevddik Ossze. Az ezekben tarolt emlékek tudatosan
felidézhetdk, rogziilésiik gyors, és szintén lehet tudatos. Az explicit emlékek felidézése
egy aktiv, rekonstruktiv folyamatban torténik, vagyis a felidézett emlék nem pontosan

azonos az eredetivel, ezért van lehetdség a valtoztatasara példaul pszichoterapiaban.

A masik fajta memoriarendszer, az implicit emlékezet is tobb alrendszert foglal
magaba, melyek a priming, a proceduralis, és az emocionalis memoria neveket viselik.
Ezekben a rendszerekben kdzos, hogy passziv modon irddnak bele az emlékek egy nem
tudatos folyamat soran, rugalmatlanabb, lassan vagy alig valtoztathat6 emléknyomok
vannak benne, melyek el6hivasa kevésbé akaratlagos. Mivel el6hivasukat a beirodas
korlilményeit utanzé ingerek idézik eld, legtobbszor anélkiil befolyasolnak benniinket,

hogy ezzel tisztdban lennénk (Simon et al., 2001).
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A korai kotddés kapcesolati mintdit is az implicit proceduralis memoria rendszer
koédolja, s ezek az automatikussd valt targykapcsolati mintdk aztan a felndttkori
kapcsolatokat, koztiik a pszichoterapias kapcsolatot is erdsen befolyasoljak (Peto,
2003). Az érzelmi emlékek egy része az epizodikus memoridban tarolddik (tények,
koriilmények), mas résziik viszont, egy esemény érzelmi toltése, az implicit emocionalis
emlékezetben. Ezekre az érzelmileg hangsilyos eseményekre altaldban jobban
emléksziink, mar csak az evolicios jelentéségiik miatt is (Simon et al., 2001). Az
érzelmileg jelentds események felidézésének kérdésére a narrativ modszerek kapcsan

még vissza fogunk térni.

Simon és munkatarsai (2001) a memoriarendszerek jelentoségét dsszefoglalva a
pszichodinamikus megkdozelitésekben szamunkra is fontos megallapitasokat tesznek. A
pszichoterdpia soran véleményiik szerint mindkét szint megjelenik. A verbalis
értelmezésben az explicit, deklarativ szint, az interszubjektiv kapcsolatban az implicit
»taldlkozas pillanatai”. A terdpias folyamatban a tudatos verbalis anyag deklarativ
ujrarendezésével egyidejiileg a kolcsonds megértés és az interszubjektiv kdrnyezet
megosztasa alakitja az implicit tudast is, amit a szerzOk a non-interpretativ terapias
tényezok korébe sorolnak. A terapias valtozas szempontjabol fontos, hogy mind az
explicit, mind az implicit tartalom megjelenjen. Ha csak az explicit jelenik meg, akkor a
racionalizalds, az okos beszélgetés lesz a jellemzd, de véltozds nem fog bekdvetkezni.
Ha viszont csak az implicit résszel folyik a munka, akkor erds érzelmi élmények
jelenhetnek meg anélkiil, hogy ujrarendezés €s megértés kovetkezne beldle, ami szintén

a valtozas elmaradasahoz vezet.

Talalkozas pillanatok és valtozas

Visszatérve Stern elképzeléséhez, hozza hasonldan sokféle pszichoterapidban
figyelmet forditanak az ,,itt és most”-ra, legyen sz6 akér az egzisztencialista, a Gestalt-
és encounter-iranyzatokrol, a rendszerszemléletii irdnyokrdl, vagy a mozgés- €s
tancterapidkrol, és mas Onkifejezésre ¢épitd terapias megkozelitésekrol. Ezekben
azonban Stern szerint (2004) sokszor a kapcsolatban bontakozo jelen pillanat fokuszt
csak a terapias anyag feltarasara, felhozatalara hasznaljak, majd esetenként tul hamar
megfogalmazzak  verbalisan. Még a  nonverbalis  megkodzelitésekben  is
pszichodinamikusan hasznaljak, nem foglalkoznak a mikrotorténések kibontasaval, a

fenomenoldgiai élmény leirasaval.
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A valtozas mechanizmusanak megragadasaban Stern (2004) azért hangsulyozza
a szubjektiv tapasztalast a jelentéssel és az explicit értelmezéssel szemben, mert Ggy
véli, ha meg akarunk valtoztatni egy multbéli tapasztalatot a terapidban, akkor ujra kell
tudni irni egy ugyanolyan ido-kerettel bird 1j tapasztaldssal példaul egy taladlkozas
pillanat soran. Mivel a nyelvi és narrativ tartalmak absztrahdlt tapasztalatok, amiket
egyszer mar levalasztottunk a kozvetlen élményrdl, és annak idéfolyamardl, mas id6
dinamikaval rendelkeznek, mint a kozvetlen tapasztalat. Eppen ezért csak az explicit
mult atirasara képesek a nyelvi tartalmak, az impliciten megtapasztaltak atirdsara nem.
Amikor a hangsuly eltolodik az explicit tartalomrdl az implicit tartomany felé, akkor a
terapias célok is eltolodhatnak a tapasztalas elmélyitése felé, €s kevésbé fog a jelentés

megértésével foglalkozni.

Ebben a megkozelitésben a terapeutdnak egyszerre kell megfigyelnie, és
egyforma sullyal kezelnie a nem verbalis, implicit eseményeket, €s az explicit, verbalis
tartomanyt, ami nem konnyl, viszont a lehetséges terapids intervenciok szamat
jelentésen megnoveli (Stern, 2004). A verbalis terapidkban az értelmezés, a
jelentéskeresés, a narrativ tartalmak kibontdsa szintén fontos eszkdz, melyek
segitségével a terapeuta és a paciens ,,valamit k6zosen csinalnak” (Stern, 2004), ami
gazdagitja a tapasztalast és valtozast hoz abban az implicit kapcsolati tudasban, ahogyan
a masikkal egyiitt lehet lenni. Mindemellett a verbalis jelentéskeresés, a megfeleld
idében és gyakorisaggal adott értelmezések és az é€lettorténet narrativ konstrualasa is
magyardzo ereje révén valtozast hozhat a terdpias folyamatban, ezt Stern is kiemeli.
Jelen vizsgalatban azonban azokon a valtozast okozo terdpias tényezokon van a
hangsuly, melyek az implicit tartomdnyban, dramai és intenziv taldlkozas pillanatokban
nyilvanulnak meg, és ezekben fogjuk attekinteni a testtudati tapasztalatok kiemelt

szerepét.

Az interszubjektiv szemléletet a terapeuta aszimmetrikus, neutralis megfigyel6i
szerepe helyett egy olyan megkozelités jellemzi, melyben a terapeuta €és a paciens egy
kozos tevékenységben egyenrangl felekként vesznek részt, és a terapeuta hitelességéhez
elengedhetetlen egy bizonyos mértékii onfeltaras (Fonagy, Target, 2005). A terapeuta
neutralitdsa ebbdl a nézOpontbdl inkabb karos, mert akadalyozza az érzelmek cseréjét és
az implicit kapcsolati emlékek helyreallitasat (Petd, 2003). A talalkozas pillanatokban

¢s az interszubjektiv cserék folyamatdban a terapeuta hitelessége (kongruencia)
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kiemelked6en fontos, vagyis hogy a szavai és a nem verbalis magatartdsa kozott

érezhetd harmonia legyen (Pintér, 2015).

Ehhez tudnak segitséget nyujtani a testtudati technikdkon alapuld kiilonb6z6
modszerek Onismereti, sajat élmény céllal alkalmazva a szakemberek képzésében. A
kiilonféle modszerek eltéré mértékben, kiillonb6z6 moédokon tudjak tamogatni a terapias
folyamatokat a terapeuta személyén keresztiill. Vannak olyan modszerek, melyek a
terapeuta empatids ¢€s figyelmi kapacitasanak Kkiterjesztését, masok a terapias
folyamatban keletkezd testi érzeteinek és érzelmeinek tudatositasat és szabalyozasat
teszik lehetdvé, példaul a stresszel vald megkiizdés tdmogatasaval. Megint masok az
implicit kapcsolati tudas atdolgozasat vagy a kapcsolati kompetencidk fejlesztését
segitik el6. Ezeknek a modszereknek a terapiaban vald alkalmazasardl a paciensekkel
szdmos tanulmany sziiletett az elmult években, melyek eredményeire rdviden mar
kitértiink a korabbi fejezetekben. Jelen dolgozatban ezen tGilmenden egy
egészségpszichologiai megkdzelitéssel arra helyezziik a hangsulyt, hogy a terapeutak a
sajat testtudati gyakorlasukkal és a testtudati szemléletnek a terdpidban vald

alkalmazasaval, hogyan tudjak fokozni a terapias folyamat hatékonysagat.

A fejezet befejezéseként idézziik Horvath és Szabo (2013) szavait az

interszubjektivitasrol a megtestesiilés paradigmajaban:

,»A pszichoanalitikus terapia alfdja és dmegaja az attételi jelenségek értelmezése.
A fent emlitett wUgynevezett ,taldlkozas pillanatok” egyfajta implicit, affektiv
Osszehangolodasként értelmezhet6k. A megtestesiilés paradigmajaban az elmeolvasas
egyben mindig testolvasas is; a személykozi interakcidkat athatja az affektivitas (9). A
Stern és a Boston-csoport munkdival fémjelezhetd terdpia a megtestesiilt elme
perspektivajabol egyfajta motoros rezonanciara, vagy motoros empatiara épiil. Egy
mosoly vagy egy gesztus idébeli lefolyasa és formaja ugynevezett vitalis affektusokat
kelt a megfigyeloben; a megfigyelé belsé (proprioceptiv) testsémaja affektivitassal
reagal a megfigyelt gesztusokra. Mindez természetesen direkt €s azonnali modon zajlik
az implicit tudas szintjén. Ezek a mikro-interakciok az affektiv 6sszehangolodas (és az
attétel) olyan intenziv élményét nyujthatjdk, ami kiszabadithatja a klienst a multbéli
traumdk rabsagidbol. Az intellektudlis értelmezés ebbdl az alulrdl épitkezd

perspektivabol nézve az egész terapias viszony felszini rétegévé valik.”
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Megkiizdés és testtudat kapcsolata

A pszichoterapias valtozas természetérdl szolo elméletek utdn a megkiizdés és a
testtudat latszolag tavoli teriileteinek Osszekapcsolasara tesziink kisérletet. Ehhez
szlikséges a megkiizdés munkadefinicioja, mivel ez a koncepcioi is szamos kiilonbdzo
értelemben hasznalatos a pszichologiai elméletekben. A megkiizdés modelljei az elmult
évtizedekben nagy atalakulason mentek keresztiil a kutatasok eredményeinek fényében,
egyiitt fejlédtek a pszicholdgiadban éppen uralkodd aramlatokkal. Olah (2005) a
megkiizdés modelljei koziil a pszichoanalitikus, az allatpszichologiai, a trait-modell és a

tranzakcionalista felfogasokat emeli ki, mint legmeghatarozobb megkozelitéseket.

A klasszikus analitikus értelmezésben a megterheld helyzetekre adott reakciok,
vagyis a kiilvilagbol érkezé fenyegetésekre adott megkiizdd valaszok egyfajta ego-
manodverek. Mig ezek targya és célpontja a kiilvilag, a bels6 veszélyek, intrapszichés
konfliktusok ellen az elharitdé mechanizmusok védik az egot (Olah, 2005). Mig egyes
szerzOk szerint ezek a mechanizmusok nagymértékben hasonlitanak egymadsra, masok
erteljes kiilonbségeket tételeznek fel e folyamatok kozott. Mig a patologidsnak
tekintett elharitasok multbéli eseményekhez kotddo, tudattalan, a valosagot torzitd, rigid
mechanizmusok, addig a megkiizdések a jovOre orientaltak, rugalmasak, nagyrészt
tudatosak és figyelembe veszik a realitast (Hahn, 1977 id. Tringer, 2007). Az elsd
érdekes momentum, mely a kutatdsunk szempontjabol fontos lehet, hogy a jelenre vald

orientacio, a jelen pillanat kimarad ebbdl a felosztasbol.

Tringer (2007) kiemeli, hogy a korai megkiizdésre vonatkozd kutatasok
kozéppontjaban az életet fenyegetd, traumatikus eseményekre adott reakciok alltak,
melyet késObb a kronikus betegségekkel és a mindennapos kronikus megterhelésekkel
szembeni megkiizdés vizsgalata egészitett ki. Ez talan magyarazhatja, hogy a testtudati
technikak, mint a jelen pillanatra 6sszpontositd megkiizdési modok, miért nem keriiltek
bele a kutatdsokba. A testi fajdalmak, traumak, életveszély megnehezitheti a testre valo
figyelem technikéinak alkalmazasat, az els6dleges reakcid inkabb az lenne, hogy a testét
sériilékenynek megélé ember az ,,elméjébe menekiil”. Ezzel szemben a mindfulness
alapti megkozelitések koziil az MBSR tréninget példaul kifejezetten sulyos betegségben
szenveddk szamara fejlesztették ki, hogy az a stresszel valé megkiizdést segitse. Nagy

kortiltekintéssel végezve még a fajdalmakkal kiizdd betegek esetében is hatékonyan
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alkalmazhat6é, mert meglepd6 moddon a fajdalmas testi érzetek értékelésmentes

megfigyelése nem noveli, hanem csdkkenti a fajdalom szubjektiv érzetét.

A kiilonb6z6 modellekhez visszatérve, az allatpszichologiai megkozelités szerint
coping-nak tekinthet6 minden olyan viselkedéses valasz, amely kontrollalni képes az
averziv kornyezeti hatdsokat azaltal, hogy csokkenti az arousalt, a félelmet vagy egyéb
drive-okat (Olah, 2005). A teriilet kutatéi a megkiizdé viselkedés menekiild, tamado
vagy passziv modjait elkiilonitve azt nézték, hogy az allatok fenyegetd helyzetekre adott
valaszai eredményesek voltak-e, és ez milyen szomatikus kovetkezményekkel jart
(Olah, 2005). A stresszre adott szomatikus valaszok vizsgalatdinak emberek esetén is
nagy irodalma van. Fontos egészségpszichologiai relevancidja lehet a megelézésben
annak, ha a testtudati figyelemmel ezek a szomatikus valaszok, testi tiinetek koran

kisziirhetové és kezelhetové valnak.

A megkiizdés hagyomanyos felfogasaban két elméleti irany fejlédik egymas
mellett, mindegyikben az az alapvetd kérdés, hogy bizonyos megkiizdési modok
adaptivabbak-e masoknal, eredményesebben hasznalhatok-e (Tringer, 2007). A
diszpoziciondlis megkozelités vagy a megkiizdés trait-modellje, azt vizsgalja, hogy
bizonyos megkiizdési stilusok, vonasok egymastol eltérdé helyzetekben hasonlova
teszik-e az egyén reakcioit, vannak-e az egyénekben konzisztens vonasok, stratégiak,
védekezé mandverek a kiilonbozd konfliktushelyzetekben (Olédh, 2005). A szituativ
megkozelités a megkiizdés folyamatara koncentrdl, és az van a vizsgalddasa
fokuszaban, hogy leirhatok-e egy adott helyzetben a specifikusan hatékony megkiizdési
modok. Mig az eldbbi irany azért lehet érdekes szamunkra, mert a vonas jellegli testi
tudatossag (body consciousness) teriileté¢hez kapcsolhatd, amennyiben azt feltételezziik,
hogy a testi tudatossag jelenléte kiillonb6z6 konfliktushelyzetekben egyfajta megkiizdési
stratégiaként alkalmazhato. A szituativ megkozelitések pedig a terapias helyzetben
specifikusan hatékonyan alkalmazhaté megkiizdési modok targyalasaban Ilehetnek

hasznosak.

A Kognitiv tranzakcionalista modell Lazarus széles korben elfogadott
viselkedéses erdfeszités, amellyel az egyén azokat a kiilsé vagy belsd hatasokat probalja
kezelni, amelyeket ugy értékel, hogy azok felilmuljdk vagy felemésztik aktudlis
személyes forrasait” (Lazarus, 1966:76 id. Olah, 2005). Olah ismertetését kdvetve

Lazarus modelljérél (2005), e felfogds szerint egy adott személy-kdrnyezet
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interakcioban mind az érzelem erdssége és a mindsége, mind a megkiizdés moddja
kognitiv értékelés kovetkezménye. Mig a korabbi megkdzelitések ugy tekintettek a
megkiizdésre, mint egy valaszra, melyet az érzelmek valtanak ki (pl. az elharito
mechanizmusokat a szorongas), ebben az elméletben az érzelem helyett a kognicioé az
elsobbség. A kognitiv értékelésnek két egymashoz dinamikusan kapcsolodd szakasza
kiilonithetd el a szerzd szerint, az elsddleges és a masodlagos értékelés. Az elsédleges
értékelés arra vonatkozik, hogy az adott személy-kornyezet interakcionak van-e
jelentdsége a személy életére nézve, mig a masodlagos azokat a forrasokat veszi
szdmba, melyek a megkiizdés soran az egyén rendelkezésére allnak, és attol fliggden,
hogy Kontrollalhatok vagy nem, lehetnek problémafokuszi vagy az érzelmek
folyamatorientalt kutatdsok foglalkoztattak, és a megkiizdd viselkedést abbol a
szempontbol elemezték, hogy az milyen szerepet jatszik a kornyezet és a személy

kozotti tranzakcidban (Olah, 2005).

Smith ¢és Lazarus (1990) oOsszefoglalva a teriilet legfontosabb kutatasi
eredményeit, arra jutottak, hogy sokféle helyzetben, sokféle megkiizdési modot
hasznalnak az emberek, de vannak bizonyos helyzetekhez kothetd specialis megkiizdési
modok is. A problémafokuszu azaz a kornyezetre iranyuld megkiizdési stratégiakat
tobbnyire akkor alkalmazzdk a személyek, ha a megterheld helyzet befolyasolhatonak
tlinik (pl. kihivas). Ha kontrolllhatatlannak tlinik a személy szamara a helyzet (pl. kar
vagy veszteség esetén), akkor inkabb érzelemfokuszii azaz a szelfre iranyulo
megkiizdési médok keriilnek eldtérbe. Az, hogy milyen stratégiat valaszt a személy, €s
az mennyire lesz eredményes, fiigg egyrészt a szituaciotol, masrészt a személy
jellegzetességeitdl, a kognitiv értékeléstdl, és az egész tranzakcionalis folyamat

lényeges tényezditdl (Olah, 2005).

Bar az érzelemfokuszi megkiizdést a szakirodalom hagyomanyosan
problémasnak tartotta, Gijabb funkcionalista megkozelitések pozitiv folyamatnak tekintik
az érzelmek hasznalatdit a megkiizdésben, mivel azok példaul az Onszabalyozast
tamogatjak (Tringer, 2007). A korabbi vélekedésnek az is lehetett az oka, hogy a
kutatasok soran az érzelemfokuszii megkiizdést méré skalakban ezt a tipusu coping
stratégiat tobbnyire Osszemostdk a kimeneti valtozoként vizsgalt érzelmi allapottal,
példaul az alkalmazkodasi problémakkal, és elkeriilé tételekkel mérték (Stanton, 1999
id. Tringer, 2007). Vagyis az érzelmi kifejezés tételeinek jovahagyasa egyben az
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érzelmi kifejezés maladaptiv jellegét erdsitette (pl. ,,attol tartok, hogy nem vagyok
képes megkiizdeni a helyzettel”). Stanton szerint (1999 id. Tringer, 2007) az aktiv
érzelmi megkozelité coping soran nem az érzelmek kontrollaljak a személyt, hanem
sokkal inkabb 6 hasznalja az emoécioit az alkalmazkodasban: a megterheléshez vald
habituacidhoz, jelz6funkcidként, a kognitiv ujraértékeléshez, a viselkedés iranyitasahoz
¢s a tarsas kornyezet szabalyozasdhoz. Az érzelmek ilyen megkozelitése a
megkiizdésben kozel all ahhoz az elképzeléshez, ahogyan a testi érzetek tudatositasanak
szerepére tekintiink a terapias kapcsolatban, mint amelynek tobbek kozott fontos

jelzofunkciodja van a terapeuta szamara.

A megkiizdés és a helyzetben domindld érzelmi allapotok szorosan egyiitt
jarnak, vagyis a pozitiv és negativ érzelmi allapotok jellegzetes megkiizdési stratégiakat
mobilizalnak (Oléh, 2005). Ebbdl kiindulva Lazarus (1991 id. Olah, 2005) a 80-as
évektél kezdve a stressz €és emociokutatasok integralasat javasolja, €s elméleti
alapvetésében a stresszt tigy tekinti, mint ami része annak a nagyobb targykornek, amit

emocionak nevezink.

Snyder megkiizdési koncepcidja (2001 id. Tringer 2007), mely Lazarus
definiciojanal tdgabb, mindazokat a gondolatokat, érzéseket és viselkedésformakat
magaba foglalja, melyek a lelki egyensulyt veszélyeztetd tényezok kezelésére
iranyulnak. A szerz6 nem javasolja az ,erbfeszités” kifejezés hasznalatat, mely a
Lazarus féle definicidban szerepel, mert ugy véli, hogy szamos olyan megkiizdési
helyzet van, amikor a lehet6 legkevesebb aktivitas jelenti a legcélszeriibb eréfeszitési
szintet. Ha példaként erre a relaxacid vagy mas passziv testtudati technikak
alkalmazésat tekintjiik a stressz kezelésére, akkor ez a tadgabb definicid tlinik
hasznalhatobbnak jelen kutatdsunkban. Miutan felvazoltuk azokat a legfontosabb
tényezOket a megkiizdés témdjaban, melyekre épithetiink elemzésiinkben,

Osszekapcsolhatjuk a megkiizdés témajat a dolgozatban eddig targyalt elméletekkel.

Stern mar sokat emlegetett miive a jelen pillanatrol (2004) a most-pillanatok
felbukkanasakor lehetséges veszélyekre hivja fel a figyelmet, melynek kezelése a
terapeuta megkiizdési kapacitasatol is fligg. Amennyiben egy ilyen felfokozott
pillanatban nem jon létre taldlkozas pillanat a terapeuta és a paciens kozott, annak
negativ terapias kovetkezményei lesznek. Ez torténhet azért, mert lemarad a terapeuta
réla, vagy megtapasztalja ugyan, de til fesziilt lesz téle, és inkabb technikai mandverek

mogeé bujik, vagy akar beléphet a pillanatba, de nem talalja az autentikus, spontén,
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helyzetben adekvat valaszt. A legtobb esetben ennek nem lesznek sulyos
kovetkezményei, majd jon egy kovetkezd most-pillanat, amelyben ujra lehet
probalkozni. Van, amikor azonban a terapias folyamat veszélybe keriil, vagy akar fel is

bomolhat, ha a paciens ugy érzi, hogy a terapeuta nem érti meg 6t.

Ezért fontosak a terapeuta mar korabban tobbszor targyalt kapcsolati
kompetencidi. A testtudati figyelem terén szerzett tapasztalatok egyrészt az elsé esetben
segithetnek, amennyiben a terapeuta hatékonyabban lesz képes felismerni ezeket a
pillanatokat a sajat testi érzeteiben bekovetkezett valtozasok tudatositasanak
segitségével. A masodik esetben, amennyiben fesziiltség keletkezik benne, erre is
vannak olyan testtudati megkiizdési technikak, amelyek alkalmazhatdak akar a terapias
folyamat soran is (pl. kiilonboz6 1égzéstechnikak, lazitasok, vagy egyszeriien maga a
tudatos jelenlét). Ebben az esetben természetesen kiilonb6z6 kognitiv megkiizdési
stratégiak is sikerrel alkalmazhatok. A harmadik esetben az aktiv testtudati
technikdkban szerzett tapasztalatok jelentésen megnovelhetik a terapeuta ra jellemzo,

autentikus, spontan és adekvat valaszokra vald képességet, készségét.

A terapeutanak ez a spontan és autentikus valasza a jelen pillanatban, ami
leginkabb elkiilonitheti az implicit kapcsolati tudas ilyenfajta atdolgozasat az analitikus
munkamodban jellemz6 attételi-viszontattételi dinamikak megdolgozasatol, és mindségi
ugrast hozhat a terdpiaban (Stern, 2004). Ha a most-pillanatot a terdpia normalis
menetéhez tartozonak tekinti a terapeuta, akkor megvaltozik a bedllitoddsa azzal a
fesziiltséggel szemben, amelyet kelt, jobban képes megkiizdeni a helyzettel, és

adekvatabb, autentikusabb valaszt képes adni ra.

Az empatias szinkronjelenségek korabban targyalt eseteinek kutatasa is érdekes
hozadékkal szolgalhat a megkiizdés szempontjabol. Eisenberg és Fabes (1990 id.
Kulesar, 2002) a kisérleti empatiakutatasok egyik kulcsfogalmat, az empatids distresszt
vizsgalva arra jutottak, hogy a személyes distressz tobbnyire kevesebb segitd
viselkedéssel €s magasabb fizioldgiai arousallal jar. Tehat ha valakiben nincs segitd
szandék, az empatias szinkronjelenségek fokozottabban érvényesiilnek. A jelenség
hatterében zajlo folyamatokat Kulcsar (2002) tigy irja le, hogy elsdként a mimikri és a
fiziologias szinkronjelenségek jelennek meg egy interakcidban, melyek impulzusként
szolgalnak a megkiizdés komplexebb formdinak el6hivasaban. A szerzd szerint,
amennyiben a személy valaszrepertoarjaban a segitOkészség képessége a dominans, és a

célszeméllyel jo a kapcsolata, akkor ezek a szinkronjelenségek atadjdk a helyiiket a
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figyelemnek, az arousal szintje lecsokken, vele az empatias distressz is, €s az empatids
torodés valik uralkodova. Ez utobbi valaszforma, bar sosem valik el élesen az eldbbitol,
fiziologiai szinten tehermentesitheti a megfigyeldt, viszont véges kapacitassal

rendelkezik.

A terapias folyamatban a terapeutanak tobb forrasbol szarmazd negativ testi
érzetekkel és érzelmekkel is meg kell kiizdenie, hogy visszadllitsa a lelki egyensulyat,
vagy a testesiilt elme hipotézis szemléletében a testi elme egyensulyat. Ezek a
fesziiltségek egyarant eredhetnek a pacienssel vald kapcsolodas nehézségébdl, de abbol
is, hogy éppen erds fizioldgias szinkronjelenségek, affektiv 6sszehangolodasok zajlanak
kozottik. Barmelyik eset all is fenn, a terapeuta teste, testi elméje, nem hagyhato
figyelmen kiviil a magyarazd6 modellekben. A megkiizdés egy lehetséges tutja a testi
érzetek szabalyozasa testtudati technikdk bevondséaval, alkalmazhatok més kognitiv
stratégiak is, de az el6z6 bekezdésbdl az is kideriil, hogy maga a segit6 viselkedés, mint

megkiizdés is csokkentheti az empatids distresszbdl eredd fesziiltségeket.

A kovetkezd fejezetekben a fobb terdpias iranyzatokban nézziik meg, hogy
azokban milyen szerepet jatszik a terapeuta teste, testtudata, és ez hogyan befolyasolja a

kapcsolati hatdtényezoket az adott mdodszerben.
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Testtudat és kapcsolati hatétényezok a kiilonb6zo pszichoterapias

megkozelitésekben

Az elézéekben ismertetett gondolatmenetbdl felmeriil a kérdés, hogy milyen
modon lehet a segité viselkedésben a figyelmi, empatias és megkiizdé kapacitasokat
novelni a terapias folyamaton beliil és kiviil. A kiilonb6z0 testtudati technikak terapias
alkalmazéasdnak kutatdsai mind arra irdnyulnak, hogy a péciensre tett hatdsokat
mutassak ki. Hidba az 1j interszubjektiv szemlélet, amelyben a terapeuta és a paciens
egyenrangu felekként, kolcsonds egymasra hatdsban miikddnek kozre a személykozi
mezoben, ¢és egyiitt alakitjak a terapiat, a terapeutat ért hatdsok, a szakember testi
érzetei, érzelmei, szubjektiv élménye még mindig nem kapnak elegendd figyelmet.
Erdsen tartja magat az a hagyomanyos nézet, mely a terapeutatol azt varja el, hogy fehér
lapként vegyen részt a terapids folyamatban. Ebben a hagyomanyos megkdzelitésben,
minden eltér6 miikodésmodot, foleg a terapeuta érzelmeit, valamiféle hibaként tekintik

(1d. lentebb pl. az enactment jelenségét a klasszikus analitikus irodalomban).

Kiilonb6z6 szemléletben dolgozé terapeutdk személyes beszamoloibdl az dertil
ki, hogy akik alkalmaznak valamilyen testtudati technikat a terapias iilésen, pl.
relaxaciot, autogén tréninget vagy egyéb meditacids eljardsokat, az instrukciok
elmondésakor sajat maguk is konnyen belekeriilnek a paciensben 1étrehozni kivant
modosult tudatillapotba. Tovabbad ezt nemcsak azért teszik, hogy ezzel a
rahangolodassal a paciensnek hatékonyabban tudjanak segiteni, hanem egyben a sajat

figyelmi kapacitasukat is megnovelik, mintegy pihennek ez alatt az id6 alatt.

Varga (2019) fenomenologiai szinkron kutatdsai szintén arra mutatnak ra, hogy a
hipnotizér tudatallapota is médosul az interakcid sordn, a hipnozis reciprok, kétiranya
jellegli — legaldbbis az ¢lmények tliikrében. Ez megfelel annak a szemléleti
elmozdulasnak, hogy a hipnozis inkdbb interszubjektiv keretben konstrualt, és nem
(egyiranyuan) intraszubjektiven okozott jelenség (Baker, 2000 id. Varga, 2019). A
hipnotizér ¢s alanya kolcsondsen hatnak egymadsra, am a hipnotizOr tartja magat a
szerepe elvarasaihoz: figyelme inkabb az alanyra iranyul, kevésbé engedi bele magat a
relaxalt modosult tudatallapotba. A fenomenoldgiai szinkron a szerzd szerint szdmos
rokon jelenséggel, mas olyan hangolddasi formaval is Osszekapcsolhatd, mint
amilyenek a rezonancia, az empatia vagy az attétel. Nézziik tehat, hogyan jelenik meg a

testtudati szemlélet és a kapcsolat az egyes fobb terapias megkozelitésekben.
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Pszichoanalitikus és pszichodinamikus terapiak

Az enactment (bemozdulés) jelensége a pszichoanalitikus irodalomban régota
meghatarozasok mas-mas elméleti modellbdl indulnak ki a terapias helyzet, a terapeuta
szerepe ¢és f6 funkciodi tekintetében (Flaskay, 2010). Egy lehetséges meghatarozas
szerint enactment akkor torténik a terapiaban, mikor egy tudattalan szandék, érzés vagy
mas mentalis tartalom megjelenik egy reflektalatlan cselekvésben, verbalis vagy nem
verbalis aktusban. A kétszemélyes interakcios helyzethez tartozik, gyokerei mindkét fél
tudattalanjaban vannak (Rocchi, 2003 id. Flaskay, 2010). Sziikebb értelemben az
analitikus bevonddasanak cselekvéses megnyilvanuldsa a paciens belsé targykapcsolati
viszonyaiba, amely a paciens projektiv identifikacidja révén valdsul meg. Téagabb
értelemben olyan cselekvéses megnyilvanulas, amely a tudatos kontrollt megkeriilve

megjelenik a terapias helyzetben, akar a paciens, akar az analitikus viselkedésében.

Az enactment jelensége az acting out révén keriilt eldszor az érdeklddés
eldterébe. Az acting out jelenségével kapcsolatos felfogés hasonld atalakuldson ment
keresztiil, mint az attétel és a viszontattétel felfogasa (Sandler, 1992 id. Flaskay, 2010),
vagyis eleinte az analitikus munkat akadalyozé tényezOknek tintek, késébb pedig
nélkiilozhetetlen 6sszetevoknek. Az acting out eldszor az ellenallas eszkozének latszott,
mint az emlékezés helyettesitdje, késébb kideriilt, hogy fontos informaciéforras,
kiilonosen az attételre vonatkozoéan (uo.). Hasonld a helyzet az enactmenttel, mely
nyomast gyakorol az analitikusra, hogy bizonyos érzéseket atéljen, észleljen, amelyeket

korabban nem allt szandékaban.

Halasz (2008) a hagyomanyos pszichoanalitikus nézetekben a bevonodast tigy
hatdrozza meg, mint az analitikusnak minden olyan megnyilvanulasat, ahol 6 a sajat
szubjektivitasat nem ismeri fel, ami az attételi kapcsolat kibontakozasanak, a paciens
megértésének egyértelmli akadalya. Marpedig a szubjektiv jelenlétet nem tudjuk
hatékonyan kontrollalni, s6t éppen bevonddasunk jelzi szubjektiv jelenlétiinket (Halasz,
2008). A szerzé szerint a pszichoanalitikus technikanak magaban kell foglalni az
analitikus részérdl a személyes részvétel folyamatos monitorozésat, reflektalést, de ugy,
hogy a figyelmi perspektiva kozéppontjaban a paciens all. A kdlcsonds egymadsra
hatasrol a kapcsolati pszichoanalizis azt mondja, hogy ha mar ugyis megkeriilhetetlen,
hogy az analitikus tudattalan tendenciai megnyilvanuljanak, egyszeriibb ¢s

kontrollalhatobb a helyzet, ha az analitikus nem keriili a személyes megnyilvanulasokat,
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hanem kinyilvanitja gondolatait, érzéseit. A terapeuta tGlzasba vitt feltarulkozasa
viszont, amit a kapcsolati pszichoanalizis képvisel6i megengedhetének, so6t
sziikségesnek tartanak, inkabb a terapeuta vagyteljesitését, szorongascsokkenését

szolgalja (Flaskay, 2010).

A korabban kartékonynak tartott enactment jelentheti azt a dramai pillanatot is,
amikor az analitikus helyzetben valami kélcsondsen megvilagosodik, anélkiil, hogy az
adott pillanat Iényegi elemei tudatosodnanak (Minolli, Tricolli, 2004; Ogden, 2004 id.
Halasz 2008). Az interszubjektiv nézépont szerint a bevonodas tehat természetes
allapot, mivel az analitikus mindig beletesz, s6t bele kell, hogy tegyen valamit
O6nmagabol is az értelmezésbe. Az interszubjektiv nézépont szerint az analizis minden
résztvevdjére érvényes, hogy a megnyilvdnuldsok a kapcsolati tudattalan hatdsat
tilkkrozik, éppen ezért az analitikusnak nem arra kell torekednie, hogy szubjektiv
reakcioitol elhatarolddjon, hanem arra, hogy azokat a kapcsolat jobb megértésében fel

tudja hasznalni (Halész, 2008).

Ezek hatasara megsziiletett a kontrollalt szubjektivitast fogalma, ami azt jelenti,
hogy semmiképpen nem lehet kisziirni az analitikus kapcsolatbol az analitikus
szubjektumat. A gorcsds objektivitasra torekvés pedig, a defenziv rigiditas inkabb
karos, mivel szorongast kelt és besziikiti a reflektalas tartomanyat (Flaskay, 2010). Az
acting out és az enactment a kontrollalt szubjektivitds szemléletében ugy tekintendd,
mint ami nem Keriilheté el, és ha bekovetkezik, a reflektalas és az analitikus
intervenciok segitségével terapias nyereségre valthato. Feltételezhetéen kapcsolat van a
testtudati figyelem kapacitasdnak novekedése, €s a kontrollalt szubjektivitasra vald

képesség fejlodése kozott.

A legljabb mentalizaciés megkozelitések ennél is tovabb mennek. Fonagy és
Target (2005) tapasztalaton alapuld megfigyelések és kidolgozott elméletek alapjan arra
jutottak, hogy a szelf szervezddésében és az érzelmi szabdlyozasban meghatarozo
tényezd a személykozi viselkedés mentalis allapotok fogalmaiban valdé megértésének
képessége, vagyis a mentalizacio. Modelljiikben a mentalizdcio tehat az a képesség,
amelynek segitségével megértjiikk masok tudatat, és ugy kezeljiik a masikat, mint akinek
vagyai, szandékai vannak, vagyis a viselkedésiiknek oka van. Ezeknek a tudati
allapotoknak a tulajdonitasaval a masik viselkedése értelmessé és elGvételezhetové

valik.
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A pszichoterdpia legkiilonb6z6bb formai szolnak a mentalizécio Gjraélesztésérdl
(Fonagy, Target, 2005). A klasszikus pszichoanalizissel szemben itt nem a belatds és a
tudatositas a cél, hanem a reflektiv folyamatok megerdsitése, az implicit kapcsolati
tudds reprezentacidjanak  megvaltoztatasa  (Simon, 2011). Nem a mult
rekonstrukcidjaval torddik, hanem azzal, hogy az ,itt €s most’-ban, a terdpias
kapcsolatban 1étrehozzon egy olyan kotédési kapcsolatot, egy olyan interperszonalis
kontextust, amelynek kozéppontjaban a mentalis allapotok megértése van, és a
terapeuta-paciens kapcsolatban megjelend érzelmek tisztazasa (Fonagy, 2004).

Bar az elméletb6l szdrmazod  terapids elveket eredetileg  sulyos
érvényesek lehetnek kevésbé sulyos esetekben is (Simon, 2011). Korabban lathattuk,
hogy még a terapeutdk sincsenek mindig teljesen tudatiban azoknak az érzelmeknek,
testi érzéseknek, melyek befolyasoljak a terapias megnyilvanulasaikat. Eppen ezért a
paciensek mentalizacigjat tamogatd munka a terapids esetek széles korében
alkalmazhat6 lehet. Segitségével a beteg jobban megértheti és cimkézni tudja sajat
érzelmi allapotait, azaz erdsiteni tudja a méasodlagos reprezentaciods rendszerét (Fonagy,
Target, 2005). Ebben tamogatd lehet annak a mintanak a megfigyelése, ahogyan a
terapeuta hasonlé mentalizalo tevékenységet folytat a testtudati figyelem, az affektiv és

empatids hangolddas és mas kognitiv munkamodok bevonésaval.

Az elmélet épit Gergely és Watson vizsgalataira (1998), akik a sziil6i érzelmi
tikkr6zés szocidlis biofeedback modelljében ramutatnak arra, hogy milyen fontos
szerepe van a sziilok tiikr6z6 megnyilvanulasainak. Ezek teszik lehetdvé a csecsemd
szamara, hogy a korabban nem tudatos proceduralis szelf-allapotai (pl. alapérzelmek)
tudatosan detektalhatova valjanak. Az élet kezdetén a csecsemd velesziiletett
kategorialis alapérzelmei még nem tudatosak. A korai empatikus sziiléi ,,tlikroz6”
megnyilvanulasok az érzelemszabalyozé interakciok sordn alapvetd szerepet jatszanak a

csecsemd érzelmi tudatossaganak kialakulasaban (Gergely, Watson, 1998).

Fonagy ¢és Target (2005) kiemeli, hogy a terapeuta feladata analdg a sziilokével,
vagyis egy olyan a mintha-jaték kereteinek kidolgozasara van sziikség, melyben a
teleologiai modelleket at lehet dolgozni intencionalisakka. A terapeuta mentalizald
hozzaallasa segit ebben, mely képessé teszi a pacienst, hogy 6nmagat, mint gondolkodo
¢érz0 1ényt taldlja meg a terapeuta tiikrében, s ezt a képet integralja a szelfjébe. A paciens

a terapeuta mentalizalo attitiidjét internalizalja (Fonagy, Target, 2005). A reflektiv
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funkcidk aktiv haszndlata a terapidban segiti az integralt reprezentaciok kialakulasat és a
reflektiv szelffunkciok fejlodését, mely a kapcsolati mintdzatok és a kapcsolati

viselkedés atalakuldsat is magéaval hozza a proceduralis memoriaban (Flaskay, 2010).

Target (1998) kiemeli még, hogy a terapias dialogus fontos eléfeltétele, hogy a
paciens a terapeutat olyan intencionalis 1énynek lassa, mint akinek sajat mentalis €lete
van. A hangsuly a nem klasszikus értelemben vett attételben zajlo munkédn van. Vagyis
nem az van eldtérben, hogy milyen eredetileg masnak szolo érzések tevodnek at a
terapeutara, hanem az ,,itt és most”-ban a paciensnek a terapeutaval kapcsolatos érzések
tisztazasa a leghatékonyabb modja a mentalizacios képesség megszerzésének (Target
1998). Target szerint ahhoz, hogy a terapeuta a sajat érzelmi reakcidit a paciens
szubjektiv vildgdnak jobb megértése érdekében haszndlni tudja, sziikséges a
pszichoanalitikus képzés mellett a személyes terdpia €s a szupervizid. A mentalizacios
képesség megfeleld mikodéséhez elengedhetetlen a testi érzetek és érzelmek tudatos
figyelemmel vald kovetését is elsajatitani. A sajat élmény tekintetében itt a kiillonb6zo
testtudati technikan alapuldo modszerek, ezek koziil a PMT kiilondsen, jol tAimogathatjak

a verbalis modszerekkel dolgozo terapeutdk tapasztalatszerzését is.

Osszefoglalva az eddigieket, a modern terapiaclméletek, melyeket a csecsemd
megfigyelések, a kognitiv fejlédéslélektani, az attachement kutatdsok és a modern
szelffejlodés tedridk ihlettek, az analitikus kezelések hatdsmechanizmusairdl szo6ld
korabbi elképzeléseket végleg megvaltoztattak (Simon, 2011; Flaskay, 2010). Flaskay
(2010) ramutat, hogy a korabban szupportiv faktorok k6zé sorolt empatia, a Bion-féle
tartalmazéas vagy holding fogalmai, mara mar a kapcsolati paradigma eléretorésével a
figyelem kozéppontjaba keriiltek. A pszichoanalitikus terdpia mai 4allasa szerint a
nonverbalis elemeket is magéaba foglalo, érzelmi hangolddasra, affektiv illeszkedésre,
interszubjektiv kapcsolddasra, és az un. implicit kapcsolati tudésra épiild terapias
munka kiemelt hangstlyt kap. Ebben a folyamatban az érzelemreguléacio6 és a megfeleld

mentalizacids kapacitas novelése is fontos szerephez jut (Simon, 2010, 2011).

Kognitiv és viselkedésterapias megkozelitések

Bar a kapcsolati torténések monitorozasa €s a hangolodds folyamatai nem
tartoznak a viselkedésterapiak specifikus hatotényez6i k6zé, a hattérben itt is hasonlo
folyamatok miikodnek, még ha a figyelem nem is mindig iranyul rajuk. A magyar

viselkedésterapias képzés is azzal indul, hogy a nem specifikus rogersi hatotényezokrol,
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az empatikus, tamogatd hozzaallasrol tanulnak a terapeutak (Unoka, 2015). A
viselkedésterapia hatasat a problémas viselkedés kivant iranyba torténd tartos valtozasa
mutatja, melyet a nem specifikus hatétényez6ékon tal a tanulaslélektani alapelvek
segitségével érnek el a szakemberek. Unoka (2015) a terapids kapcsolat leirasat a
viselkedés-lélektanban a modelltanulds terminusaiban fogalmazza meg. Eszerint a
terapeuta egy modell a paciens szamara, a vele valo jo kapcsolat egy megvaltoztato
ingerként hathat a terapiaban. Ez ugy kovetkezik be, hogy a terapeuta az operans
kondicionalas elvei szerint a paciens viselkedésére kiilonféle megerdsitd vagy biintetd
ingerként hatd valaszokat ad, melyek egy része szandékos, mas része Onkéntelen, €s ez

utobbiak tudatositasa fontos terapeutai feladat (Unoka, 2015).

A testi érzetekkel és az érzelmekkel valdé munka azonban ezekben a
megkozelitésekben is hangsulyos, legalabbis, ami a paciens testi folyamatait illeti. A
pavlovi klasszikus kondicionalas elveinek alkalmazasa a szorongas kezelésére vezetett
az elsé viselkedésterapia kidolgozasahoz az 50-es években, melyet Wolpe a
szisztematikus deszenzitizacio elnevezéssel vezetett be a terapids eljardsok korébe
(Oatley, Jenkins, 2001). Az eljaras soran a paciens egymast kovetden egyre nagyobb
intenzitasu negativ érzelmet kivaltd helyzettel 1ép kapcsolatba, ¢és kozben egy ezzel
ellentétes allapotot eldidézo tevékenységet folytat, pl. izomlazitast (Unoka, 2015). A
relax4cio soran a paciens testi tiineteire Osszpontositanak, végigmennek a test minden
izman, a légzésre koncentralva, és kozben hagyjak, hogy az aggasztdo gondolatok

elmuljanak (Oatley, Jenkins, 2011).

A tovabbfejlesztett viselkedésterapias moddszerek alkalmazisakor nem a
képzeletben probaljak a szorongasi zavarokat kezelni, mint Wolpe modszerében, hanem
valddi vagy virtualis szorongatd helyzeteknek teszik ki a pacienst (Unoka, 2015; Oatley,
Jenkins, 2011). Ezekben az expozicios helyzetekben a paciens eldzetes felkészitése
mellett dontd lehet a terapeutdnak az a képessége, hogy megfeleléen fel tudja mérni a
paciens er6forrasait, és a kapcsolatuk megfeleld bizalomra épiiljon. A terapeuta
kapcsolati kompetenciai, ezen beliil az empatias hangolodas altalunk most kiemelten
fontosnak vélt képessége itt is fontos szerepet jatszik tehat. Unoka (2015) kiemeli, hogy
a terapeutanak arra is fel kell késziilnie, hogy deszenzitizacié kdzben nyilt terepen erds
szorongas vagy panikroham torhet a paciensre, s ilyen esetekben megfeleld
1¢lekjelenléttel kell tudni alkalmazni a szorongasoldd technikdkat, illetve azok

sikertelensége esetén nyugodt és empatikus jelenléttel elviselni a paciens rosszullétét.
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Bér a terapeuta sajat fesziiltségének oldasarél nem esik szd nyiltan ebben a leirasban, a
»~megfeleld 1¢lekjelenlét” kifejezés utalhat arra, hogy ilyenkor a terapeuta részérdl is
sziilkség lehet egyfajta fesziiltségszabalyozasra, a stresszt keltd helyzettel valo

megkiizdésre.

A kognitiv paradigma eldretorésével a 70-es évektdl mind hangstulyosabb lett a
kognitiv személetli terapidk alkalmazasa a gyogyitasban. Ez a konstruktivista
megkozelités egy olyan emberképpel dolgozik, aki képes és tud felelésséget vallalni
Onmagaért, a dontéseiért, képes a pszichés problémainak hatterét megérteni, és a
valtoztatasra energiakat mozgodsitani (Perczel Forintos, 2011). A kognitiv terapidkban a
terapias kapcsolat sordn a terapeuta és a paciens ugy dolgoznak egyiitt, mintha egy
kutatocsoport tagjai lennének, vagyis kozosen alkotnak hipotéziseket az automatikus
gondolatok ¢és a kognitiv sémdk érvényességérdl, valamint a viselkedésmintdk

hatékonysagarol, majd tesztelik ezeket a hipotéziseket (Unoka, 2015).

A kognitiv terapidk masodik hullama a komplex problémak, személyiségzavarok
kezelésének eldsegitésére létrehozott egy hosszabb ideig tartd és szorosabb kapcsolatot
igénylé modszert, a sématerdpiat. Erre azért volt szlikség, mivel a klasszikus kognitiv
terapiak kifejezetten olyan paciensek kezelésére alkalmasak, akik képesek az
egylittmiikodés €és a bizalom kiépitésére, sulyosabb kapcsolati zavarban szenveddok
szdmara modositani kellett az eljarason, és nagyobb hangsulyt kellett fektetni a terapias
kapcsolat kezelésére. Jelenleg mar a képzésben is nagyobb szerepet kap a terdpias
kapcsolatban felmeriild problémak felismerésének és kezelési készségeinek a fejlesztése
(Unoka, 2015). A viselkedésterapias, pszichodinamikus és Gestalt-terapiabol szarmazo
technikak integralodasaval egy sokat igér6 sémafokusza (SFT) eljaras sziiletett (Bauer,
2011). Ebbe a hullamba tartozik még Beck kognitiv terapiaja (2002) és Linehan
dialektikus viselkedésterapiaja is (Linehan, 2010).

Young sématerapias elmélete szerint a korai maladaptiv sémak nagyban
hozzéajarulnak a mentalis zavarok kialakulasahoz és fenntartasahoz (Unoka, 2011). A
terapids kapcsolat elsddleges fokuszt kap a sématerapidban, fontos benne a pécienssel
valé egymasra hangolédas még a napirend atbeszélése eldtt (Unoka, 2015). Unoka
(2011) ezt ugy irja le, hogy a terapeuta folyamatosan monitorozza a paciens alapvetd
sziikségleteit, és ennek mentén hatarozza meg a lehetséges intervenciokat. Ez a terapias
hozzaallas, melyet korlatozott sziil6i twjragondoskodasnak (limited reparenting)

neveznek, a terapias kapcsolat jelenében tud a leghitelesebben kdzvetitddni, ezért a
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terapeuta mar az elsé interjutdl kezdve reflektal a terapids kapcsolatban megjelend
nehézségekre (Unoka, 2011, 2015). Mindehhez a terapeuta sajat sémainak és
megkiizdési stilusanak az ismerete, elismerése és ezek aktivaloddsanak folyamatos
monitorozasa elengedhetetlen feltétel, kiilonésen hogy a személyiségzavarban szenvedd
paciensek folyamatos kihivas el¢ allitjak a terapeutat stlyos kapcsolati problémaik miatt

(Unoka, 2011).

A kognitiv terapidk fontos részét képezik még a kognitiv technikak mellett az
¢lményalapu technikdk is, pl. az imaginativ és a dramatikus eszk6zok, melyekben
lehetdsége van a paciensnek Uj tapasztalatok megszerzésére (Unoka, 2015). Ezekben a
testi tapasztalatok jelentdsége fokozottabban jelenik meg, mint a hagyomanyos

besz¢lgetds terapias formdakban.

A kognitiv terapiak harmadik hullamarol azt irja tanulmanyaban Perczel
Forintos (2011), hogy a metakognitiv eljarasok mellett a mindfulness alapu kognitiv
terapidk kertiltek a figyelem kozéppontjaba, melyet mar kordbban targyaltunk a passziv
testtudati technikakrol szolo fejezetben. Ezeknek a modszereknek a jelentésége abban
all, hogy mig a hagyoméanyos kognitiv terapia célja az automatikus negativ
kiértékelések tudatositdsa és megkérddjelezése, a mindfulness alapt terapias elmélet
szerint ez a fajta torekvés tovabbra is fenntartja a figyelmet a negativ gondolatokon,
ezért kevésbé hatdsos, mint a tudatos jelenlét értékelésmentes szemlélése a jelen

tapasztalatban felmeriilé élményekre valod fokuszalassal (Unoka, 2015).

A kognitiv tudomanyokbdl érkezd embodiment megkozelités implikacior mar a
terapias alkalmazéasban is megjelennek. Bucci (2011) irasdban egy olyan folyamatos
testi kommunikaciorél beszél (embodied communication) a terapeuta és a paciense
kozott, mely a narrativ feltdrd beszélgetések érzelmi kontextusat adja a terdpias
kapcsolatban. A szerz6 szerint ez a kommunikaciéo minden terapias eljarasban miikodik,
akar kognitiv, akar viselkedésterapids vagy személykozpontli mddszerrdl van szo. A
terapeuta fontos informacidkat nyer ezen a ,testesiilt” érzelmi rendszeren keresztiil
(embodied emotional system) a paciens disszocialt sémairol, és forditva is jelentds a
hatdsa. A terapeuta valodi érzelmi élményei a pacienssel kapcsolatban, azokat is
beleértve, melyeknek esetleg nincs tudatiban, sziikségszerlien meg fognak érkezni a
pacienshez, €s egy testi szinten valaszt is fognak kivaltani a paciensbdl az érzelmi

rendszerén keresztiil.

64



Személykozpontu, humanisztikus terapidk

A humanisztikus 1¢élektan, a pszichoanalizis és a viselkedés-lélektan mellett
1étez6 harmadik fO0 pszichoterapias iranyzatként, a harmincas években indult utjara
olyan elméletekkel, mint Goldstein organizmikus elmélete, Maslow Onmegvalositas
motivacio elmélete, Perls Gestalt pszicholdgidja vagy Fromm és Lewin elméletei az
ember tarsas természetérél (Pintér, 2015). A fenomenologiai alapokrdl indulod
megkozelitésben mindig is nagy hangsuly keriilt a kdzvetlen testi tapasztalasra, a
szubjektiv élményre, s mindezt egy kapcsolati élmény megtapasztaldsan keresztiil

képzelték el a teriilet elméletalkotoi és gyakorlati szakemberei.

Rogers, amerikai pszichologus személykozponti pszichoterapiaja is ebbdl a
szemléletbdl indult utjara, és mara a humanisztikus iranyzatok kézponti elemévé valt
Moreno pszichodramajaval egyiitt (Pintér, 2015). Rogers a nondirektiv terapeutai
attitild, valamint az encounter, a taldlkozas, és az atélés fontossagat emelte ki
munkajaban. Terapids elméletének megértéséhez a fejlodés alapu pszichopatoldgiai
koncepciot ismerteti roviden Pintér (2015), melynek 1ényege, hogy a gyermeki fejlddés
soran a perceptualis mezd egy része 6nalld strukturava rendezddik szelf forméjaban, s
ennek alapja a csecsemd sajat testével, ¢élményeivel kapcsolatos szubjektiv
(organizmikus) észlelése. A sziilok és a kornyezet alland6 visszajelzései is beépiilnek a
szelfbe, s ezek sokszor torzult mintaként ellentétbe keriilnek a mindenkori tapasztalattal
(organizmikus  észleléssel). A személykdzpontl  terapidban  elsésorban a
személyiségfejlodés akadalyait szamoljak fel egy a novekedést tamogato egyiittlétben,

kapcsolatban, amelyben a kliens tulajdonképpen sajat magan segit (Pintér, 2015).

A legfontosabb kapcsolati készségekrdl, melyekre ebben a megkozelitésben
sziiksége van a terapeutdnak, mar részletesen irtunk a Vdltozdas a terdpiaban részben.
Az empatia, a kongruencia és az elfogadas terapeutavaltozoi (Rogers, 1981) valamennyi
pszichoterdpias irdnyzatban fontosnak bizonyultak a kutatdsok alapjan, és
nemspecifikus tényezokkeént hatassal voltak a terapids gyakorlatokra és a terapias
képzések felépitésére. Mivel ebben a szemléletben a kapcsolatnak kdzponti szerepe van
a terdpias folyamatban és a valtozds eldsegitésében, és ehhez illeszkedve pontos
szabalyok vonatkoznak a verbalizaci6 és a tiikrozés technikajara, a kapcsolati
kompetenciak specifikus hatotényez6vé valnak (Rogers, 1981; Pintér, 2015). Bar Pintér
(2015) kritikai hozzaallasaban arra is kitér, hogy a terapias kapcsolat nemspecifikus

alapfeltételként valo meghatarozdsa, amelyre az egyes mddszerek technikai
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jellegzetességei raépiilnek, nem feltétleniil helyes, mivel a kapcsolat milyensége

épphogy erdteljesen mddszerspecifikus tényezo.

A rogersi személykozpontu megkdzelitésben ez a specifikus mod azt jelenti,
hogy egy empatias tipust kapcsolat jon 1étre a terapeuta és a kliens kozott, egy ,,itt €s
most”-ban torténd taldlkozdsban (encounter), melyet a terapeuta hitelessége ¢és
kozvetlensége tesz lehetové (Pintér, 2015). A terapeuta empatidsan tiikrozi a klienst,
vagyis a gondolatait és érzelmeit reflektalja, szelektiven visszajelzi szdmara, mintegy
tesztelve azt, hogy helyesen értette-e meg a kliens megnyilvanulasait. A masik fontos
szerepe a tiikrozésnek, hogy folyamatosan kifejezze az empatias megértést a kliens felé
(Rogers, 1981). Nyilvanvalo lehet a szerepe a testtudati technikdknak ebben a
szemléletben, amennyiben a terapeuta segitségiikkel pontosabb megfigyeléseket tehet az
empatids rdhangolodéas folyamataban, és a tesztelés soran pontosabb visszajelzéseket

adhat a kliensnek.

Nonverbalis modszerek

Az eddig targyalt pszichoterapias megkozelitések technikai eszkodztaraban, bar
hasznalnak nem verbalis eszkozoket is, tilsilyban vannak a verbalis elemek. Az ezeket
kiegészitdé nonverbalis modszerekben a terapids folyamatba az Onkifejezés ¢és a
kommunik4cié nem verbalis forméira nagyobb hangsuly keriil (Merényi, 2015).
Merényi Osszefoglalojaban (2015) a legismertebb formai kozott emliti a zeneterapiat, a
képzémiivészet-terapiat (rajz, festés, agyagozas stb.), a meseterapiat €s a szinhazterapiat
IS. A meseterapiar6l, mint nonverbalis mdodszerr6l, s ebben a test szerepérdl Korbai és
munkatarsai irtak bdvebben (2010, 2015). Ezeken kiviil a testi élményre alapozd
mozgas- ¢és tancterapidk (PMT, IKT — integralt kifejezés- és tancterapia), vagy a
pszichodrama kifejezetten haszndlja a testi, testtudati élményeket a terapias valtozas

eldmozditasara (Merényi, 2004, 2007, 2008).

Tényi (1997) a nonverbalis pszichoterapiak esetében azt fogalmazza meg, hogy
ezekben a terapia folyamatanak ,bal féltekei” ok-okozati dinamika mentén torténd
folyamatos és tudatos monitorozdsa nem Kkivitelezhetd. Szerinte a legljabb terapids
torekvések arra mutatnak rd, hogy a dontéen ,,jobb féltekei” iranyitottsagu ¢és az
affektusokra fokuszalé nonverbalis folyamatok leirasara, melyek még a verbalis
pszichoterdpidk jelenségvildganak egy jelentds részében is elOtérben vannak, a

nemlinearis, dinamikus rendszerekre vonatkozo Un. kaosz elméletet érdemes hasznalni.
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A pszichoterapia, mint sok fiiggetlen tényezével bird komplex rendszer
felfogasa Stern irasaban is megjelenik (2004). Ezekben a dinamikus rendszerekben a
valtozas természete nem linearis (b6vebben 1d. még Kampis, 2001), hanem inkabb
ugras jellegii, vagyis nem mondhatdé meg pontosan, hogy mely ponton kovetkezik be a
valtozas, és mi lesz a formdaja. Valtozas akkor jon létre Stern szerint (2004), ha a
kiilonféle tényezok oly méddon Osszegzddnek, hogy a rendszerben egy Uj mindség
generalodik, ami a rendszer onszervezO0désébdl kovetkezik, €s a rendszert j allapotba
juttatja. Masképpen megfogalmazva, ha a terapeuta képes az affektiv hangoldodas
megvalositasdra ¢és megfeleléen intervenidl, a paciens ¢és a terapeuta, mint két
nemlinedris dinamikus rendszer szinkronizaldédni fog, s a terapeuta rahagyatkozhat a

pszichoterapias iilés kaoszstruktirjara (Schore, 1994 id. Tényi, 1997).
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Erzelmek és testi érzetek a narrativ kutatasokban

Az eddigiekben azt tekintettiik at, hogy a terapias kapcsolatban hogyan
jelenhetnek meg a kiilonb6zo testi folyamatok (testi érzetek, érzelmek, affektiv
hangolddas), hogyan lehet kezelni 6ket, és ezek miképpen befolyasolhatjak a terapias
valtozast. A tovabbiakban az ide kapcsolodd vizsgalati modszerekrdl lesz szo. A
pszichoterapiak hatékonysagvizsgalatai kapcsan mar elOkeriiltek azok a nehézségek,
melyekkel a kutatoknak szembesiilniiik kell ezen a teriileten. Stern folyamatkutatasa, a
jelen pillanatok mikroelemzése kivald modszere lehet a terdpidban zajlé hangolodéasok
¢s taladlkozas pillanatok felderitésére, és ezeknek a terdpids valtozasban jatszott
szerepének elemzésére. De a moddszer megvalositdsa nagy erdforrdsokat igényel,
amelyek mozgositdsdra nincs mindig lehetdség. Lehetséges-e olyan vizsgalati
modszerek kifejlesztése a teriileten, melyek egyszeriibb moédon engednek bepillantast a

terapiaban megjelend testi érzetek, érzelmek és a taldlkozas pillanatok vilagaba?

A pszichoterapidk hatékonysaganak kutatdsban Papp és Péley (2015) felvetik a
narrativ mddszerek alkalmazhatosaganak hasznossdgat. Tanulményukban tobbek kozott
arra keresik a valaszt, hogy mi legyen a mérés targya a pszichoterapidban, mi az, amib6l
a terapias valtozas jol kimutathatd. Véleménylik szerint a tiinetek, mint a mérés targyai
hasznalhatok ugyan, de meglehetdsen szubjektivek. A jelenleg elfogadott DSM-V ¢és a
BNO-11 rendszerek ugyan sokkal megbizhatobbak, mint a régebbiek, és diagnozisok
alkotasara megfeleldek, viszont kérdéses, hogy a patoldgidk leirdsaban elégségesek-e
egy kutatasban. Eppen emiatt a tiineti fokuszon tl szamos kutatasban, féként a terapias
folyamatokra 6sszpontosité vizsgalatokban, a kutatok sajatos jelenségeket €s a paciens
mélyebb rétegeit érintd allapotvaltozasokat is néznek, tartalmi elemzéseket végeznek.
Fontos adatforras lehet a terapia alatt keletkezett szovegek tartalma (pl. terapeuta
jegyzokonyvek vagy paciens naplok), melynek valtozasai szintén sokat elarulhatnak a

terapia hatékonysagarol.

A harmadik lehetdség, melyet Papp és Péley (2015) sszefoglald cikkiikben
emlitenek, az a formai elemekre Osszpontositd narrativ pszichologiai vizsgélat. A
narrativ pszichologiai elemzések abbol indulnak ki, hogy az elbeszélések szovegei
jellemzik az elbeszéldt, annak mentdlis reprezentacioirdl arulkodnak, kiillonbozd lelki
folyamatok (beallitodéas, szandék, motivacio, értékelés stb.) mutathatok ki beldle

(Laszlo, 2005). A tarsadalomtudoményokban bevett tartalomelemzési modszereken tul,
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a tudomanyos narrativ pszichologia a tartalmi jegyek mellett a pszicholdgiai és a formai

jegyeket is vizsgalja egy szovegben (Papp, Péley, 2015).

A szoveg strukturaja, az elbeszélések formai sajatossagai ugyanis legalabb olyan
jellemzoOek lehetnek az elbeszéld személyére, pszicholdgiai allapotara, mint a tartalmi
elemek. Ebben a megkdzelitésben tobbek kozott olyan narrativ elemek vizsgalhatok és
ruhdzhatok fel pszicholdgiai jelentéssel, mint a szerepldi funkciok, téri-érzelmi
tavolsagszabalyozasok, az elbeszéloi perspektiva, az idé¢lmény, a narrativ értékelés, a
narrativ koherencia, a szelf-referencia vagy a tagadas formulai a szovegben (Laszlo,

2005).

Ezeknek a tartalmaknak az elemzésére mar a folyamatot automatizalo, és a
kutatok munkéajat nagymértékben megkonnyitd szamitégépes programok s
rendelkezésre allnak (bévebben 1d. Ehmann, 2002). A nagy szévegbazisokon végezhetd
szamitogépes tartalomelemzések a pszicholdgiai tartalmakat hordozo narrativ
kategoriakat a nyelvi mintazatok szintjén képesek azonositani (Laszld, 2005). A szdveg
nyelvi jegyeinek elemzése a szubjektiv értékelés probléméjat is kikiiszoboli,
amennyiben a tartalomelemzés kvalitativ modszerét, a koznapi szovegek gazdagsagat,
élményszeriiségét Otvozi az  altalanos  értelemben vett tudomanyossaggal,

kvantitativitassal (Papp, Péley, 2015).

Ehmann (2002) a pszicholdgiai tartalomelemzés szekvencidlis-transzformativ
modelljében azt javasolja, hogy a kvalitativ és kvantitativ adatokra ne dichotém
valtozokként tekintslink egy vizsgalatban, és ne is dialektikus modon, mint amelyek
oda-vissza  potencialisan  atalakuld  viszonyban vannak egymassal, hanem
szekvencialisan. Megkozelitésében a kvalitativ adat kezdetben rejtett adat, melyet egy
szovegben ugy fedeziink fel, hogy egy kordbban adatként nem 1étezd jelenséghez
valamilyen mindséget rendeliink hozza. A kvalitativ adat keletkezhet induktiv és
deduktiv modon is, ez utdbbira példa, mikor egy pszichologiai konstruktumot vezetiink
be valtozoként az elemzésbe. A szekvencialis-transzformativ modell ezutan azt tételezi
fel, hogy a kvalitativ adat attranszformalddik kvantitativba, mikor kiilonb6z6 értékeket
rendeliink hozza a szovegbdl. Tehat csak keletkezésének folyamataban kvalitativ, a

végtermék mar kvantitativ lesz, a transzformacid egyiranyu.

A narrativ moddszerek sokrétli lehetdségeinek bemutatasat érdemes lehet

Pennebaker jelentds kutatasainak (2001, 2011) egy példajaval kezdeni, melyeket az

69



elbeszé€lés terapids funkciojaval, illetve az elbeszélés mindségei alapjan a lelki egészség
allapotara vonatkoz6 kovetkeztetésekkel kapcsolatban végzett. Pennebaker lelki és testi
panaszokkal rendelkez6 vizsgalati személyeit arra kérte, hogy az oket érzelmileg
megterheld események torténetét idordl-idore irjak ujra, majd az elbeszéléseket a szavak
tartalmi kategoriai és a torténet mindsége szempontjabdl (koherencia, szervezettség,
struktira) elemezte. Eredményei szerint azon kisérleti személyek egészségi allapotaban
allt be a legtobb javulas, akik folyamatosan kifejezték szorongéasukat, banatukat, és
negativ érzelmeket kifejez6 szavakat hasznaltak (Pennebaker, 2001). Azonban a
torténetek idobeli valtozasa azt mutatta, hogy a kiindulo torténetekben a szavak szintjén
mért pozitiv érzelmi toltés és a torténetek szintjén megallapitott koherencia sokkal
kevésbé jelezte eldre az érzelmi allapot rendezddését, mint az a kiilonbség a kiindul6 és
a tobbszordsen ujrairt torténet kozott, amelynél a valtozas az érzelmi pozitivitds €s a

koherencia tekintetében pozitiv irdanyt volt (Laszlo, 2005).

Pennebaker (2001) szadmos kutatas eredményeit elemezve ramutatott arra, hogy
miért lehet mind pszicholdgiai mind fizikai értelemben jotékony hatdsu a stresszt keltd
események kapcsan a felkavard érzelmekrdl vald beszéd vagy irds. A kiilonbozo
tanulmanyok egyarant arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a negativ és pozitiv
érzelmek nyelvi jeloloi vagy a roluk alkotott értékelések a szdvegekben fiiggetlenek
voltak a kognitiv dimenzidktol. Az, hogy az érzelmi és kognitiv faktorok dnmagukban
is az egészségi allapot javulasat vetitik eld, arra utalhat, hogy egyarant fontos a katarzis
¢s a belatds szerepe a terapids folyamatban. Egy masik érdekes megéllapitasa a
szerzonek, hogy a rovid tava autondm idegrendszeri aktivitds (stresszkeltd
eseményekrol szolo beszamolok hatasaként) hosszll tava egészségi allapotbeli javulast
valészintisit. Tehdt a nyiltan felszinre hozott negativ érzelmeknek Ilehet egy
fiziologiailag élénkitd hatdsa az autonom idegrendszerre, igy bar pszicholdgiailag
rovidtavon felkavar6 a szembenézés a nehéz ¢élményekkel, de hosszu tavon ez
Osszefiiggésbe hozhat6 a pszichikai és testi egészség javulasaval (Pennebaker, 2001). A
szupervizioban a terapeuta is megtapasztalhatja a nehéz esetekrdl vald beszdmolok

kapcsan ezt a jelenséget.

A narrativ kutatasokban felmeriilt a kérdés, hogy a teljes élettorténetek vagy
inkabb a jelentds életeseményekrdl szoldo beszamolok alkalmasabbak-e a szdvegek
olyan elemzésére, melyekbdl az élmények mindségére, az identitds szervezddésére és

allapotaira is lehet kdvetkeztetni. Mivel az élettorténeti epizod a teljes élettorténethez
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képest kevésbé reflexiv, inkabb élményszerii, kevésbé konvenciokhoz kotott, jobban
kifejezi az intrapszichikus allapotokat, ezért alkalmasabb lehet egy ilyen elemzésre
(Laszlo, 2005). Ehhez azonban olyan ¢életesemények sziikségesek, melyekben jelentds

¢lettorténeti epizoddok keriilnek eld, melyek jelentds érzelmi dimenzidkat érintenek.

A jelentds é¢letesemények elbeszéltetésének technikdjat Fitzgerald (1988 id.
Laszlo, 2005) vezette be az Onéletrajzi emlékezet kutatasaba. Ebben a vizsgalati
személyektdl olyan események elbeszélését kérik, melyek szamara fontosak, melyeket
szerepeltetne egy rdla sz6lé konyvben. Pataki (2004) ennek a technikdnak az
alkalmazaséaval arra jutott, hogy a jelentds életesemények haromnegyede besorolhatd
négy tipusba. Leggyakrabban a személyek olyan torténeteket emlitenek, amelyek
valamilyen teljesitményhez kotddnek, ezt kovetik gyakorisagban az antropoldgiai
Osélmények (mint sziiletés, haldl), majd a kapcsolati torténések (baratsag, szerelem) és a
kudarctorténetek. Mivel ezek a torténetek nyilvanvaldan erds érzelmeket implikdlnak, a
benniik foglalt érzelmek és érzések mentén az énszervezodés, a személyes jelentések

¢lményszintii, mélyebb rétegeihez is eljuthatunk a vizsgélatukkal (Lészlo, 2005).

Az érzelmek vizsgalatara a pszichologiai €s a narrativ tartalomelemzés egyarant
nagy figyelmet forditott az elmult évtizedekben (bdvebben 1d. Pennebaker, 2011; Fiilop,
Laszlo, 2006). Viszont a testi érzetek vizsgalata kapcsan ugyanazzal a tendenciaval
taladlkozunk, mint amit a korabbi fejezetekben mar emlitettiink, hogy csupan az
érzelmek fogalmi korén beliil, az érzelmek egyik tényezdjeként kapnak figyelmet,
0nallod jogon nem. Az alabbiakban egy olyan kutatds bemutatasa kovetkezik, melyben a
testi érzetek €s azok tudatositdsa kiemelt figyelmet kap, mint a terapids kapcsolatot
tdmogato €s a terdpids valtozast eldsegitd tényezd. Mieldtt jelen kutatasra ratérnénk, az
ahhoz vezetd elézmények ismertetésével bepillanthatunk abba a tobbéves és sok
terapias szakember tapasztalatait magaba épit6 folyamatba, melynek eredményeképpen

1étrejott ez az iras.
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A Kutatas

A Kkutatas hattere, elozményei

Mikoézben az test-elme integritasat hangsulyozd elméletek  szamos
tudomanyteriileten terjednek 1j, izgalmas kérdéseket felvetve, a kapcsolodo vizsgalati
modszerek és az alkalmazasi teriiletekben rejlé lehetdségek feltarasa még kezdeti
szakaszban jar. Feltevésiink mar a jelen kutatast megel6z6 években az volt, hogy a test-
elme cirkularitds elméleti modelljének alkalmazisaval, ¢és a gyakorlatba valo
atiiltetésiikhoz sziikséges testtudati technikak bevonasaval a verbalis €s nonverbalis
terapias modszerek széles korének hatékonysdga fokozhatd, tovabba a kiilonbozd
technikakat gyakorlé szakemberek a terapidban hasznosithatd eljarasok mellett egy

onismeretet és kapcsolati kompetencidkat fejlesztd eszkozt is kapnak.

A kutatas kozvetlen elézménye egy képzés volt, melynek otlete a Mosoly
Alapitvanyban egyiitt dolgoz6 terdpias szakemberek miihelyébdl indult el. Az
alapitvany terapeutdi mar tobb évtizede tartanak mese- ¢és mivészetterapids
foglalkozasokat kiilonb6zé pszichés problémaval kiizdd, illetve koérhazban fekvo
kronikusan vagy stlyosan beteg gyerekeknek egyéni és csoportos formaban is (Korbai
et al., 2010). A Mosoly terapeutai (pszichologusok és kiilonb6zé miivészetterapeutak)
workshopokon, tovabbképzéseken, szakmai napokon vesznek részt, adnak eld, és
modszereiket folyamatosan tovabb fejlesztik a specialis gyerekcsoportoknak és korhazi
koriilményeknek megfelelden. Ekdzben évente tobb szaz jegyzOkonyv sziiletik a mese-
és miivészetterapias foglalkozasaikrol szerte az orszagban, melyek elemzésébdl mar
sziiletett egy Osszefoglald irds (Korbai, 2010). Az eredmények tovabbi értelmezése
vezetett egy olyan képzés kidolgozasahoz, melyben a terapeutdk sajat élményen és
elméleti alapozason keresztill sajatithatnak el egy 1) testtudati szemléletet, és

tanulhatnak kiilonb6z6 hatékonyséagot fokozd terapias eljarasokat.

A sulyos beteg gyerekek korhazi koriilmények kozott végzett terapidja tobb
szempontbol is nehéz kihivasok elé allitja a szakembereket. Az onkologiai betegekkel
végzett pszichoterdpids munkardl az onkopszicholdgia teriiletén dolgozé terapeutdk
tapasztalatai alapjan Osszedllitott gyakorlati szemléletli kotetben sokféle problémardl,
megfontolasrol lehet olvasni (Horti, Risko, 2017). Ezen tanulméanyokban tobbszor

eldkeriil, hogy a betegek pszicholdgiai timogatasa soran a terapeutanak fokozottan kell
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figyelnie sajat érzéseire (testiekre, lelkiekre egyarant), melyek valos tajékoztatast adnak
a beteg pszichés allapotardl és segitenek a lelki konfliktusok feldolgozasaban. A
daganatos betegekkel végzett terapias helyzetben a beteg halalfélelme, szorongasai és
depressziv érzései olyan mértékiiek lehetnek, melyek a terapeutat — tudattalanul -
egyfajta "konténer"-ként (tartadlyként, tartalmazd eszkozként) hasznélva, jelentOsen
megterheldek (Risko, Tari, 2017). Intd jelként emlitik a szerzok, ha a beteg faradtsaga,
reménytelensége, halalfélelme, és egyéb negativ testi-lelki érzetei, érzelmei a terapeuta
sajat érzései kozott is megjelennek. Hasonlo folyamatok meriilnek fel mas sulyos vagy

kronikus betegségcsoport esetén is a terapiaban.

A testtudati technikdkon alapuld modszerek ezekben az esetekben kiilondsen
hasznosak lehetnek mind a terapeuta sajat, mind a paciens testi érzeteinek ¢&s
érzelmeinek tudatositisaban és kezelésében. Sok hazai koérhazi intézményben
hianyoznak a keretek egyes modszerekhez, vagy a paciensek allapota nem engedi meg
példaul a mozgas- és tancterapids modszerek alkalmazasat, mas testtudaton alapuld
eljarasok azonban, mint a mindfulness, autogén tréning vagy kiilonféle relaxacios
technikak, szorvanyosan jelen vannak a korhazi terapias munkaban. A nonverbalis,
mivészetterapias eljarasok is mind nagyobb hangsulyt kapnak a testi betegségekkel
kiizd6k pszichés ellatasaban, de a verbalis terapidk tulsulya (ha egyaltalan van pszichés
tdmogatds is a testi betegségek kezelésében) a jellemzd ezen a teriileten is, mint a

pszichoterapias ellatas egyéb eseteiben.

Kiilonosen fontos lehet a terapeuta testi érzeteinek, munkamoédjanak
tudatositasa, ha gyerekekkel dolgozik (Korbai, 2019). Mivel a gyerekek a kamaszkor
elétt a vilag megismerésében kevésbé a racionalis és elemzd, verbalis bal agyféltekét
hasznaljak, sokkal hangstlyosabb naluk a testi tapasztalatokat is magaba foglald jobb
féltekés mitkodés. Ennek kovetkezménye, hogy a szavak helyett a mozgasos-testi
tapasztalatokon keresztiil sokkal tobbet tudhatunk meg roluk, és konnyebben
segithetlink problémaikon, megfigyelve mozgéasukat, és ellatva oket megfeleld
mennyiségii testtudati élménnyel (Campos, 2016). Az interszubjektiv nézdpont
hasznalata a gyerekterapiaban a gyermek jelenlétére, allapotara és aktivitasara valo
hangolodéas mellett a terapeuta érzelmi részvételét, jelenlétét emeli ki, s ezek mentén
egy folyamatos parbeszédet kettejiik kozott, mely jelentdés részben nem a szavak
szintjén zajlik, s az értelmezés joval kisebb szerepet jatszik benne, mint a kozds

kapcsolati élmények (Campos, 2016; Jarovinszkij, Kiss, 2016).

73



Bér a verbalis terapias modszerek tulstlya a szakemberek képzésében és igy a
modszerek elterjedésében is megnyilvanul, az eddigiekben targyaltak azt mutatjak, hogy
a testtudati gyakorlatok vagy akar csak a szemlélet alkalmazasa sok hasznos
kovetkezménnyel jarhatna egymastol nagyon kiilonb6z6 megkozelitésekben is, hiszen a
terapeuta sosem csak a fejével, hanem egész testi valdjaval vesz részt a terapias
kapcsolatban (Korbai, 2019). A Mosoly Alapitvany szakmai stabjaban ezért felmeriilt a
kérdés, hogy lehetséges-e egy olyan alap testtudati képzési program létrehozasa,
melyben a kiilonb6z6 testtudati technikakon alapuld modszerekbe sajat élmény szinten
Is rovid betekintést nyerhetnek a szakemberek, hogy aztan konnyebben eldonthessék,
hogy a specidlis Szakteriiletiikon vald hatékony miikddéshez, mely modszereket lenne

érdemes mélyebben elsajatitaniuk.

A képzési program kidolgozéasanak elsé 1épéseként 2014 oktoberében a Mosoly
Alapitvany terapeutainak szerveztiink egy workshopot, melyen kiilonb6z6 testtudati
modszereken keresztiil az egyensuly séméjaval dolgoztunk. A workshop célja egyrészt
az volt, hogy a terapeutdk egy sajat élményen, tapasztalati tanuldson keresztiil
ismerkedjenek meg a testesiilt elme hipotézissel mitkddése kozben, s kozelebb
keriiljenek a testtel, testtudattal valo6 munkahoz. A masik cél az volt, hogy a kiilonb6z6
terapias  modszerekben  képzodott  szakemberek — megoszthassdk — egymadssal
tapasztalataikat arr6l, hogy sajat modszeriikon beliil hogyan jelenik, jelenhet meg a
testtudattal valo munka. Mindezt egy példaval, a meseterapia modszerén keresztiil be is
mutattuk a terapeutaknak, mivel ez a moddszer volt az, melyben valamennyien
képzddtek korabban a Mosoly Alapitvanynal, s melyet hatékonyan lehetett alkalmazni

nehezitett korhazi koriilmények esetén is.

A Mosoly Alapitvanyban alkalmazott Metamorphoses Meseterapias Modszer
(Boldizsar, 2010) a testi érzetek kiérzékenyitésére ¢€s tudatositasara nagy hangsulyt
fektet. fgy jol demonstralhatd egy ilyen modszerrel végzett eset részlettel, hogy hogyan
lehet a testtel dolgozni egy nem kifejezetten a testi aspektusra koncentrald terapias
formaban, és ezzel a terapias hatékonysagot tdimogatni (Korbai, 2010). Sok évvel ezeltt
az egyik gyermekkorhdzban meseterapids foglalkozast tartottak a Mosoly terapeutdi.* A
foglalkozason egy olyan, onkologiai beteg kamasz fiu is részt vett, akinek siirgds

mitétre lett volna sziiksége, de mivel nem tudott enni €s az ¢hezés miatt tilsdgosan le

4 Az alabbi esetleirast részletesebben Id. Korbai (2010), a Mosoly Terapiak sorozat 2. kdtetében.
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volt gyengiilve, nem lehetett megmiiteni sem. A meseterapias foglalkozas soran olyan
mesét kerestek szdmara a szakemberek, amely az étvaggyal, evéssel kapcsolatos
fantaziakat hiv be, igy jott el6 a Tertilj-teriilj asztalkdm cimii mese. A mese elmondasa
utdn a terapeutdk az asztalkds jelenettel dolgoztak tovabb, amelynél a gyerek
elképzelhette a sajat Teriilj, teriilj, asztalk4jat, és hogy mit kivanna ra. A munka fontos
eleme volt, hogy az asztalkardl nem csak beszéltek, hanem az Osszes érzékszervet
bevontak a terapias folyamatba, ezaltal a testi szintet is érzékenyitették. Ez olyan
kérdésekkel tortént, mint példaul: milyen ételek vannak a te asztalodon, milyen a
sziniik, milyen az illatuk? Ha kézbe vennéd, milyen lenne a tapintdsuk? Milyen izeket
érzel a szadban? A testi érzeteket is tudatositd terapids munka sordn a szoban forgd fiti
is elképzelte a gulyaslevest, ¢és olyan részletességgel irta le, hogy a paralel empatis
reakcio kovetkeztében még a terapeutak szajaban is Osszefutott a nyal. A foglalkozas

végére a fiu is megchezett.

A fenti eset arra példa, amikor egy alapvetéen nem testi terapids modszer
mozgas nélkiil is behozza a testi érzeteket, a testi aspektust. A testi érzetekkel vald
munka pedig ilyen esetekben akar fontosabb is lehet a meseterapidban, mint az explicit
szinten zajlo értelmezés. Ezzel a modszerrel sikerilt az ,.étel” jelentését a gyerek
szdmara atirni, €s a rosszullétekhez kapcsolodd jelentéstartomanyt ujra a taplalas felé
elmozditani. Az eset egy lehetséges magyardzata szerint, mely a metafora elméleten
alapul, ez azért lehetséges, mert az elme Osszekapcsolja az étellel kapcsolatos
jelentéseket egy kozds reprezentdcids mintdzatba, melyben egyarant szerepelnek
kiilonbozd testi  érzetek, agyi mozgasvezérld mechanizmusok, valamint képek,
szimbolumok, elvont fogalmak. A mintdzat barmelyik elemének ingerlése hatassal van
a tobbire. Ennek a mentalis és motoros reprezentacids mintdzatnak a dinamikus
miitkddése soran a szimbolikus és képi reprezenticiok mozgattak meg hozzajuk
kapcsolddo testi érzeteket, ezek ingerlése testi folyamatokat valtoztatott meg, az étel

jelentésének pozitiv atirasa meghozta az étvagyat is.

Jelen irdsban a terapias hatékonysag és a testtudati szemlélet 6sszekapcsolasakor
azonban nem az egyes moddszerekben alkalmazhatd konkrét testtudati gyakorlatokon
van a hangsuly, sokkal inkabb azon, hogy a terapeuta milyen kompetenciait tudjak ezek
a testtudati technikdk tdmogatni. Ez azért is kiemelkedden fontos, mert a fiziologiai
szinkronjelenségek és az empatids reakciok kovetkeztében a terapeutdban megjelend

paciens testi érzetek egészen szélsdséges formaban is megjelenhetnek. Az onkoldgiai
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példankndl maradva, az allandé hanyingerrel, evési nehézségekkel kiizdé gyerek
paciensekkel végzett terdpias munka soran az is el6fordult egy terapeutaval, hogy egy
ideig nem tudott szilard ételt enni, csak ahhoz hasonld folyékony ételeket, mint a
paciensei. Az allandd nehéz testi érzetek automatikus szinkronizacidja felveti azt a
kérdést is, hogy a testi érzetek tudatositasanak milyen forméja segitheti a terapeutakat a

munkdjukban, hogy ne ellentétes hatast érjiink el az érzetek kiérzékenyitésével.

A fent emlitett workshop tapasztalatai is azt tamasztottak ala, hogy a terapeutak
testi és érzelmi ¢élményei, barmilyen moddszerben elkotelezett a szakember, allanddan
jelen vannak a terapiaban, S ezeket a terapeuta kiillonboz6 mértékben tudatositja és
hasznalja fel a terapids kapcsolat alakitdsaban. Ha ezekre réiranyitjuk a terapeuta
figyelmét, mar 6nmagaban ez a testtudati szemlélet segitheti a terdpias folyamatokat és
a hatékonysagot, anélkiil, hogy konkrét testtudati gyakorlatokat vinnénk be a terdpidba.
A kiégés megelozése és a figyelmi, empatias és megkiizdési kapacitasok feltoltése
érdekében azonban érdemes tovabbgondolni azokat a terapeuta kompetenciakat,

melyeket a kiilonboz6 testtudati technikak hatékonyan fejleszthetnek.

A szakemberek testtudati érzékenyitésén vald tovabbi oOtletelés hivta életre 2015
aprilisaban a Mosoly Kreativ Napokat, ,Test ¢&s testtudat a mese- ¢&s
mivészetterapidkon” cimmel, melyen nemcsak kiilonb6z6 pszichoterapids modszereket
alkalmazo terapeutdk, mivészetterapeutak vettek részt és adtak el6, hanem
pedagdgusok, és mas gyerekekkel dolgozd szakemberek, civil szervezetek is. A
kétnapos eléadas sorozat és a workshopok szines tapasztalataibdl az sziir6dott le, hogy a
korhazi terapias munkéanal joval szélesebb alkalmazési lehetdségei vannak a testtudati
szemléletnek a kiilonbozé modszerekkel dolgozo, gyerekekkel foglalkozd segitd
szakemberek korében, és a szakemberek kompetencidinak tovabbfejlesztésében. A
Kreativ Napok tobb mint szdz résztvevdje koziil tobbekben felmeriilt az igény arra,
hogy egy hosszabb gyakorlati folyamatban is elmélyiilhessenek ebben az U

megkozelitésben.

A, Testbol szott elmék” képzési program céljai és felépitése

Ennek az igénynek a mentén 2015 szeptemberében Hoppal Dorottya
miivészetterapeutaval egy 100 o6ras tanfolyamot inditottunk a testtudat témajaban, hogy
lehetdséget biztositsunk az érdeklddd szakembereknek a k6zos alkotdo gondolkodasra, a

sajat élményli gyakorldsra, valamint mind gyakorlati, mind elméleti ismeretek atvételére
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(Korbai et al., 2019). A ,,Testb6l szott elmék — Testtudati technikak alkalmazasa a
gyerekekkel foglalkozo segité teriileteken” cimii képzési program hosszl tavu célja az
volt, hogy a jovoben minél tobb gyerekfoglalkozason helyet kaphasson ez az uj
szemlélet, és a testtudattal vald munka ne csak a Kifejezetten testtudattal dolgozéd
modszerekben legyen jelen, hanem minél szélesebb korben elterjedhessen szervesen

beépiilve a kiilonbozo szaktertiletekbe.

Rovidtava célkitiizése a programnak az volt, hogy a résztvevd szakemberek tobb
szinten is be tudjak integralni a személyes életiikbe és a munkajukba a testtudati
technikdkat. Egyrészt, mint a terapeutdk vagy mas segitok mentalis és fizikai egészségi
allapotat javito eljarasokat, melyekkel a szakemberek csokkenthetik az dket ért stressz
hatasok negativ kovetkezményeit, megelézhetik a kiégést, és megfeleld testi-lelki
allapotban tudjdk a munkéjukat végezni. Masrészt, mint a segitd kapcsolat folyaman a
szakemberben és a kliensben lejatszodd testi és mentalis folyamatok tudatosabb
kezelését lehetdvé tevo kompetenciafejlesztdé modszereket. Ez utobbi azért lehetséges,
mivel a kiilonb6z6 testtudati technikak elsajatitasaval a szakemberek olyan képességek
birtokaba is juthatnak, vagy mar megléviket tovabb fejleszthetnek, mint példaul a
figyelem koncentraldsa és fenntartasa, az empatia, a hitelesség, az elfogadas, az
érzelemregulacio, vagy az érzelmek tartalmazasdnak képessége, és mas kapcsolati
kompetenciak. Harmadrészt, a testtudati technikakat, mint jo gyakorlatokat be lehet
épiteni kiillonb6zd verbalis vagy nonverbdlis terdpids vagy egyéb segité modszerekbe.
Ez utobbi célnak csak a megalapozasat, a szakemberek érdeklddésének felkeltését tiizte
ki célul a tanfolyam, mivel valamennyi testtudati technika biztos alkalmazasahoz hosszu
évek gyakorlatara van sziikség, mint ahogy annak kialakitdsdhoz is, hogy a kiilonb6z6

terapias eljarasokba hogyan illeszthet6 bele egy-egy testtudati technika, gyakorlat.

A képzési program résztvevdi kozott volt pedagogus, pszichologus, klinikai
szakpszichologus, miivészetterapeuta, meseterapeuta, babmivész, gyogypedagdgus,
pszichopedagogus és egyéb gyerekekkel foglalkozd segité szakember, Osszesen tiz f6.
A tanfolyam el6tt interjut készitettiink a jelentkezdkkel, melyben tobbek kozott
rakérdeztliink korabbi testtudati és egyéb Onismereti moddszerekben szerzett
tapasztalataikra, valamint arra, hogy mit varnak a tanfolyamtol, milyen 6nismereti €s
szakmai céllal érkeztek. Az Gnismereti cél valamennyi résztvevonek fontos volt, mig a
tanfolyamon elsajatitott tapasztalatokat valamilyen formaban beépiteni a munkéjukba a

tizb6l nyolcan tervezték a folyamat elején. Az interju részét képezte egy szabad
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asszociacios gyakorlat, melyben a testtel és a mozgassal kapcsolatos szavakra
asszocialtattuk az interjlialanyokat, hogy feltarjuk személyes mintdzataikat, sémaikat
egyes fogalmakkal kapcsolatban. Ezekkel késébb a képzés soran dolgoztunk a

kiilonboz6 gyakorlatokban.

A tematika két 50 6rds blokkra oszlott. A foglalkozasok kéthetente 5 oras
idOtartamban zajlottak, sszesen 10-10 alkalommal a két blokkban. Az elsé 50 oOrés
blokkban a szakemberek a pszichodinamikus mozgas- és tancterapias modszert (PMT,
Id. az Aktiv testtudati technikan alapulé modszerek részben) ismerhették meg egy sajat
¢lményii 6nismereti csoportban. Ebben a szakaszban azokat a testtudati tapasztalatokat
alapoztuk meg kiilonboz6é fokuszokkal, melyekrdl a masodik blokkban az elméletek és
kiilonb6zé modszerekbdl szarmazd gyakorlatok sordn elmélyiiltebben tanultak a
szakemberek. A fokuszok kozott voltak konkrét testrészekkel, testi érzetekkel
kapcsolatosak (pl. gerinc, 1égzés, egyensuly, erd), és elvontabb témak (pl. tér, id9d),
valamint a kapcsolati aspektust behozd fokuszok is (pl. tdmasz, vezetés). Az egyes
alkalmak végén a résztvevOk atélt élményeiket egy naploban jegyezték le, melyet
maguknak vezettek. Az atélt élmények egy részét a foglalkozasok végén a visszajelzd
verbalis korokben egymassal is megoszthattak. Ezekrdl az alkalmakrol a csoportvezetok
is jegyzOkonyvet készitettek. A sajat élmény szakasz zardsaként egy tjabb
interjubeszélgetésben a csoportvezetdk a résztvevok altal kitlizott Onismereti célok

megvalosulasarol kérdezték a csoporttagokat.

A masodik 50 oOras szakasz soran elmeéletben ¢€s gyakorlatban is
megismerkedhettek a résztvevok a hagyomanyos ¢€s modern testtudati technikak
alkalmazasi lehet6ségeivel a kiilonbozé teriileteken. A bemutatott modszerek kozott
szerepeltek tradicionalis testtudati modszerek (pl. joga, tai chi chuan, meditacio,
shiatsu) valamint modern technikak is (pl. mindfulness, Body Mind Centering, kontakt
improvizacio, pszichodinamikus mozgas ¢€s tancterapia, autogén tréning, relaxacios

eljarasok).

Az Onismereti részben testi szinten atélt fokuszokkal ebben a szakaszban tovabb
foglalkoztunk elméleti szinten, nemzetk6zi és magyar szakirodalmak feldolgozaséaval,
valamint az egyes moddszerek gyerekekre szabott gyakorlatainak bemutatdsaval. A
kiilonb6zé moddszereket elsOsorban aszerint valogattuk be a képzési anyagba, hogy a
tanfolyam vezetdinek mely modszerekben volt sokéves sajat élmény vagy oktatoi

tapasztalata, de teret adtunk a résztvevdk altal hozott modszerek ismertetésének is.
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Mivel a képzési anyag meglehetdsen nagy ismerethalmazt fogott at, az egyes 5 oras
foglalkozasokon mindig volt egy kiemelt mddszer, melyet az adott fokuszon keresztiil
mutattunk be, és még egy-két kisebb gyakorlaton keresztiili mas technikdkat is

megnéztiink, hogy hogyan dolgoznak az adott témaval.

A tanfolyamot egy zard dolgozattal fejezték be a résztvevok, melyben arra
kértiik Oket, hogy irjanak a tanfolyam hatasardl személyes életiikre és a munkajukra,

valamint a testtudati technikak alkalmazasi lehet6ségeirdl a sajat modszeriikben.

A képzés tapasztalatai

Az irdsos anyagok — jegyzokonyvek, interjuszovegek és zard dolgozatok —
feldolgozasa arra mutatott ra, hogy a képzésben szerzett testtudati, onismereti élmények,
gyakorlati és elméleti tapasztalatok, kompetencidk tobb szinten is befolyasoltdk a
képzésben résztvevd szakemberek munkajat. Ezek a kiilonb6z6 szintek tovabba
egymasra is befolyassal lehettek. Ez egyrészt abbdl adodik, hogy a szakemberek
mentalis és fizikai egészsége, aktualis figyelmi és érzelmi kapacitasa mind hatassal
vannak a kapcsolati kompetenciakra is, vagyis arra, hogy hogyan tudnak fokuszalt
figyelemmel, elfogaddan, hitelesen, empdtidval jelen lenni a segitdé kapcsolatban. A
kapcsolati kompetenciak eréssége befolyasolhatja akar az alkalmazhat6 konkrét

gyakorlatok korét és hatasat is.

A kisérleti képzés egyik meghatarozé tapasztalata az volt, hogy a testtudati
technikak mar ilyen rovid id6 alatt is képesek valtozasokat elinditani a gyakorld
szakemberekben, mind a személyes életiikben, mind a munka teriiletén. Felmeriilt
azonban egy szisztematikusabb vizsgalat igénye is, melyben a kiilonb6zd testtudati
modszerekben valo elmélyiilés és azok gyakorlasanak rendszeressége finomabb
kovetkeztetésekre adhat lehetdséget a szakemberek kapcsolati kompetencidjaval és a
terapias hatékonysaggal 0sszefiiggésben. Ehhez olyan terapids szakemberek bevondsara
volt sziikség, akik mar hosszabb ideje gyakorolnak valamilyen testtudati technikén

alapul6 modszert.
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A vizsgalat

A dolgozat kozponti kutatdsat egy olyan félig strukturalt interji modszerrel
végzett és kérddivekkel kiegészitett kvalitativ és kvantitativ elemeket is magéaba foglalo
vizsgalat alkotja, melynek célja az volt, hogy a testtudati technikan alapulé médszerek
gyakorlasanak hatésait feltarja elsdsorban a kiilonb6z6 verbalis terapids eljarasokban. A
kutatds kozponti feltevése, hogy nemcsak azokban a terapidas modszerekben Ilehet
szerepe a terapeuta testtudati tapasztalatainak, melyeknek az eszkoztaraban testtudati
technikdkat alkalmaznak, hanem a dontdéen verbalis eljarasokban is a fent targyalt
elméleti megfontolasok miatt. A  kiilonbozé testtudati technikakon alapulo
modszereknek a hatasait a paciensekre mar tobb nemzetkdzi és hazai vizsgalatban is
feltartdk, azonban a terapeuta altal gyakorolt technikdk hatidsarol a terdpids

folyamatokra kevés kutatas all a rendelkezésiinkre.

Modszerek és eljarads

A vizsgalati modszerek megtervezésekor fontos szempont volt, hogy ezt a
komplex terapids jelenséget a terapeutak oldalarél valahogyan mérni tudjuk. A legtobb
kérdéives mérdeszkoz az atlag populaciora lett kidolgozva akar az empétia, akar a
megkiizdés teriiletén, és a terapeutak specidlis, finomabb kompetencidinak mérésére
nem megfeleld. Tovabbi probléma a kérddivekkel, hogy tobbnyire a testi érzetek,
érzelmek, megklizdési stratégidk kognitiv oldaldval, a konnyen tudatosithato
tartalmakkal foglalkoznak, és nem forditanak elég figyelmet mas jelentds aspektusokra.
Ezért dontottiink az interji kutatds mellett {6 moddszerként, hogy feltarjuk a terapeuta
testi érzeteinek, kapcsolati kompetencidinak €s a terapids hatékonysagnak a lehetséges
Osszefliggéseit, és ezzel akar megalapozzuk egy jovobeni (j mérdeszkdz kidolgozasat a

terileten.

A vizsgalatban résztvevd terapias szakemberek kiilonb6zé e-mailes szakmai
levelez6listakon, valamint  konferenciakon toborzédtak, majd a megfelel6
tajékoztatassal, és az adatvédelmi nyilatkozatok (1. melléklet) alairasaval kotelezodtek
el a kutatasban vald egyiittmiikddésre. Ezt kovetéen mar kicsi volt a lemorzsolodas, a
32 fobol 29 kitoltotte és visszakiildte a kérddiveket (2. melléklet), és 28 fovel
megtortént az interju (3. melléklet). A kérddiveket a résztvevdk e-mailben kaptdk meg,
¢és igy is kiildték vissza elektronikusan kitoltve. Az interjuk el6zetes, e-mailben vagy

telefonon torténd idépont egyeztetés utan személyesen, egy esetben Skype-on torténtek.
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A kb. 1-1,5 ¢ras interjuk diktafonnal lettek rogzitve, majd legépelésiiket egy
adminisztrator végezte. A kutatds az ELTE PPK Kutatésetikai Bizottsaganak

engedélyével zajlott.

Minta

A kutatdsban végiil 29, kiillonb6zd verbalis és nonverbalis terapids modszert
alkalmazo terapeuta vett részt. A vizsgdlt mintdban a férfiak ardnya 14 %, az
atlagéletkor 48 ¢év volt (szoras: 10). A legfiatalabb résztvevd 32, a legiddsebb 71 éves
volt. Alapképzettségiiket tekintve pszichiater orvosi végzettsége 6 fonek, pszichologusi
végzettsége 23 fonek volt. A 6 pszichiaterbdl 5-en mar pszichoterapeutaként dolgoztak,
¢és a 6. szakember is a pszichoterapeuta képzés vége felé jart. A 23 pszicholdégusbol 17
klinikai szakpszicholégus, 1 tandcsadd szakpszichologus, 2 végzett pszichoterapeuta €s

2 képzd6do pszichoterapeuta volt.

A terapeutdk mindegyike tobb moddszerben is képzddott, tobb modszert is
alkalmazott a terapias iiléseken, illetve gyakorolt sajat élményben a vizsgalat ideje alatt
is. A kérddives vizsgalat megfeleld tételei és az interjik tovabbi erre vonatkozé feltaro
kérdéseit kovetden a terapeutdk az altaluk legjelentésebbnek megnevezett modszeriik
alapjan a pszichoanalitikus (14 6), a kognitiv (7 f6) és az egyéb nonverbalis terapids

szemléleti (8 f6) csoportokba sorolodtak.

A vizsgalatban a testtudati gyakorlas szempontjabol megkiilonboztettiik azokat a
szakembereket, akik valamilyen aktiv testmozgassal jaro testtudati technikan alapuld
modszert gyakorolnak jelenleg vagy tanultak korabban (TA — testtudat aktiv csoport,
N=14), és azokat, akik passziv testtudati technikat (TP — testtudat passziv csoport,
N=15). Egy tovabbi csoportositd valtozo a heti gyakorlasok szamabol generalodott, a
median mentén szétvalasztva a mintat két kozel egyforma méretii csoportra. E szerint a
valtoz6 szerint azok keriiltek egy csoportba, akik hetente 0-3 alkalommal (0-3 csoport,
N=15), és akik legalabb egy éve mar 4 vagy annal tobb alkalommal (4+ csoport, N=14)
gyakorolnak valamilyen testtudati technikan alapulé modszert.

A passziv testtudati csoport terapeutdi koziil a legtobben (9 f6) a
legfontosabbként az autogén tréninget emlitették, amit jelenleg is gyakorolnak a
terapian kiviil sajat egészségi allapotuk megdrzése érdekében, harman emellett még
mindfulness gyakorlatokat is végeznek, és egy ember egyéb tipusii meditaciot. Négy

ember semmilyen testtudati technikdt nem gyakorol jelenleg, de régebben passziv
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technikat tanult a képzése soran. A 15 emberbdl 12 végez emellett hetente legalabb
egyszer valamilyen aktiv mozgasformat is, ami nem testtudati alapa (pl. tornat, joga
gyakorlatokat tornaként és nem testtudati modszerként, futdst, gyaloglast, uszast,
biciklizést). Az aktiv testtudati csoport tagjai kozil a legtobben, a 14-bdl 6sszesen 9
terapeuta, valamilyen mozgas- és tancterapids megkozelitésben gyakorolnak (PMT,
IKT, egyéb), négyen a tai chi chuan-t nevezték meg az elsddlegesen fontos testtudati
gyakorlasként, és 1 fo gyakorol egy specialis joga irdnyzatot. Ebben a csoportban is
emlitették masodik, kevésbé fontos modszerként az autogén tréninget harman, egyéb
relaxacios format ketten, és kiilonféle meditacids tevékenységeket négyen. Itt is 1 f6
kivételével mindenki gyakorolt még tovabbi aktiv mozgédsformékat is (torna, joga,

bicikli, uszas, futds, gyaloglas).

Egy-két szakembernél a besorolas az aktiv-passziv csoportba nem volt
egyértelmii, mert hasonl6 heti gyakorisaggal emlitették a kiilonb6zd csoportba tartozo
modszereket. Ezekben az esetekben az interjubeszélgetés segitett tisztdzni, hogy
melyiket tartjak jelentOsebbnek a gyakorlasukban, és milyen moédon gyakoroljak az
adott technikat. Végiil ezek a vizsgalati személyek az aktiv csoportba keriiltek, mert az

aktiv technikak hangstulyosabbnak bizonyultak, nagyon mas mindséget képviseltek.

Hipotézisek és vizsgadlati kérdések

Az alapfeltevés szerint a testtudati technikan alapulé modszerek gyakorlasa tobb
szinten is kifejtheti hatdsat a terapeutdra, és ezen keresztiil a terapids kapcsolat
hatékonysagara. Egyrészt ezek a modszerek javithatjak a szakember mentalis és fizikai
egészségi allapotat, segitve ezzel egy olyan testi-lelki allapot elérését, melyben a
munkdjat is hatékonyabban képes végezni. Masrészt a testtudati modszerek
tdmogathatjak a terdpids kapcsolat folyaméan a terapeuta figyelmi, empatias és
megkiizdési kapacitasainak novelését, kapcsolati kompetenciainak fejlesztését. Ennek
hatterében az all, hogy a kiilonb6z6 technikak elsajatitasaval 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 szabdlyozasa, az érzelemregulacid, vagy az érzelmek tartalmazasanak
képessége, ¢és mas kapcsolati kompetenciak. E feltevések alapjan a kovetkezd

hipotéziseket €s vizsgalati kérdéseket elemezziik a kutatasban.
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A kérddives vizsgalat hipotézisei:

1. Az elsé hipotézis szerint a testtudati gyakorlas aktiv vagy passziv
természetének €s a gyakorlas rendszerességének hatdsai kimutathato kiilonbségeket
eredményeznek a testi tudatossag szintjében. Még erdteljesebb lehet ez a hatas a
kiilonboz6 kérddives modszerekkel mért azon testtudatossag dimenziok tekintetében,

melyek a figyelmi, érzelmi és megkiizdési kapacitasokkal lehetnek Osszefiiggésben.

2. A masodik hipotézisben azt feltételezziik, hogy a terapeutdk testtudati
gyakorlasanak aktiv vagy passziv természete valamint rendszeressége hatassal van a
stressz ¢és megkiizdési kapacitdsok egyensulyara, valamint a stressz €s megkiizdés

kiilonboz6 tényezdire is.
Az interjt kutatas vizsgalati kérdései:

1. A testi tudatossagban mutatkozd kiilonbségek hatdssal lehetnek-e a terapeuta
kapcsolati kompetenciaira, és ezen keresztiil a terapias hatékonysagra? Ebben az
Osszetett vizsgalati kérdésben, amelyet a késObbiekben részletesebben kibontunk, azt
vizsgaljuk, hogy a terapeutak sikeres és sikertelen esetekr6l szold beszamoloibol ki

lehet-e mutatni erre vonatkozd kiilonb6z6 mintazatokat.

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

alkalmazhatoak-e a terapias hatékonysag bejoslasara.

3. Az utols6 kérdésben azt vizsgaljuk, hogy a testi érzetek lehetnek-e figyelemre
érdemesek a terapias hatékonysagvizsgalatokban 6nallo jogon is, nemcsak az érzelmek

egyik tényezdjeként.
Mérébeszkozok

MAIA

A testi tudatossag mérésére két kérddivet toltottek ki a vizsgalati személyek. Az
egyik a Multidimensional Assesment of Interoceptive Awareness (MAIA), melyet
Mehling és munkatarsai fejlesztettek ki (2012) a tagabb testi tudatossag definiciod
alapjan. A magyar valtozatot Jarai €s munkatarsai alkottak meg (2016) 76bbdimenzios

Interoceptiv Tudatossag Skala néven (1d. 2. melléklet), és adaptaltadk hazai mintan. Az
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eredeti kérdéiv a www.osher.ucsf.edu/maia honlapon ingyenesen elérhetd, lefordithato

¢s modosithatd a szerzok irdsos engedélye nélkiil. A mérdeszkdz 32 itemet tartalmaz,

amelybdl 27 egyenes és 5 forditott tétel (5., 6., 7., 8., 9.). A valaszadoknak egy 6 foka

Likert-skalan kell bejel6lniiik, hogy milyen gyakran tapasztaljak az adott jelenséget

(O=soha, 5=mindig). A tételek 8 faktorba és 5 dimenzidba sorolhatok. Jarai és

munkatarsai alapjan az 5 dimenzi6 a kovetkez6 (2016):

1.

Testi érzetek tudatossaga, mely a testi folyamatokban bekovetkezd pozitiv,
negativ vagy semleges valtozasok passziv vagy aktiv ¢észlelésének

képességére utal (4 tétel).

Testi érzetekre adott érzelmi és figyelmi vilaszok, mely dimenzi6 6 tétele 2
faktorra bontva arra vonatkozik, hogy amennyiben ezek a testi érzetek
tudatosulnak (1d. el6z6 dimenzio), akkor milyen mddon reagél ra a személy,
érzelmi (pl. érzelmi distressz vagy aggodalmaskodas — 1. faktor) vagy

kognitiv valasszal (pl. figyelmen kiviil hagyas — 2. faktor).

Figyelemszabalyozdsi kapacitas dimenzidjanak 7 tétele arra utal, hogy a
vizsgalati személy mennyire képes a figyelmét bizonyos testi érzetekre

iranyitani és fenntartani.

A test-lélek integritas tudatossdga dimenzid 3 faktora a testi tudatossag
magasabb, fejlettebb szintjeihez vald hozzaférést méri. Azt, hogy a személy
mennyire van tudatdban a testi érzetei és az érzelmi allapotai kozotti
kapcsolatnak (Erzelmi tudatossdg faktor 5 tétele), mennyire képes a testi
érzetei altal kivaltott érzelmi valaszokat és a viselkedését szabalyozni
(Onszabdlyozas faktor 4 tétele), valamint milyen mértékben éli meg a testi,
érzelmi ¢és mentdlis folyamatainak (pl. dontési folyamatok) szoros

Osszekapcsolodasat (Testi érzetek monitorozasa faktor 3 tétele).

A testi érzésekbe vetett bizalom utols6 dimenzidja arra vonatkozo tételeket
tartalmaz, hogy a személy a testét egy biztonsadgot nyujtod, kellemes és
megbizhatd helynek érzi-e, és mennyire tartja fontosnak a teste jelzéseit (3

tétel).

A tobbdimenzids skéla egyes faktoraiban elért értékekhez a hozza tartozo itemek

értékeinek atlagat kell kiszdmolni.
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A Jarai ¢és munkatarsai altal adaptalt magyar valtozat szerkezete,
faktorstruktiraja némiképp eltér az eredeti mérdeszkdz dimenziditol, ettdl eltekintve
azonban a kérddiv a szerzok szerint érvényesen és megbizhatdan méri az interoceptiv
nem fliggetlenek egymastol, és leginkabb a testi egészséggel és a pozitiv érzelmekkel

hozhatok Osszefliggésbe (Jarai et al., 2016).
BAQ-H

A vizsgalatban hasznalt masik testi tudatossagot méro eszkoz a Testi Tudatossag
Kérdsiv (BAQ-H) volt. Az eredeti kérdéivet (Body Awareness Questionnaire, BAQ)
Shields és munkatarsai (1989) a sziikebb értelemben vett testi tudatossag, a fiziologias
(nem tiinetekre vonatkozo, tehat nem patologids, és nem is érzelmekkel kapcsolatos)
testi folyamatokra vonatkozd szelektiv figyelem mérésére dolgoztdk ki. A magyar
18 tételes angol valtozatot 17 tételesre roviditették le (Id. 2. melléklet, BAQ-H), és az

eredetileg tobbdimenziosra kidolgozott skalat egyfaktoros valtozatban ajanljak kezelni.

Az eredeti BAQ kérd6iv kidolgozoi inkabb egyfajta észlelési képességként
definidltdk a testtudatossagot, szemben az elézéekben targyalt tobbdimenzids
interoceptiv tudatossagot mérd eszkdzzel, melyben a testi folyamatok feletti kontrollal
magasabb szintli képességek is dsszekapcsolodnak (Jarai et al., 2016). A BAQ-H a 17
tételt egy 7 foku Likert-skalan méri, melynél az 1-Egyértelmiien nem igaz., a 7-Teljes
mértékben igaz. Az egyes tételeken elért értékek Osszeadddnak, és a magasabb

Osszpontszam a magasabb testi tudatossagot jelenti.

A pszichometriai jellemzok tekintetében a 17 tételes, egyfaktoros magyar
valtozat jo belsé konzisztencidval bir, €és a validitds vizsgalatok is azt mutattak, hogy a

mérdeszkoz jol alkalmazhato a testi tudatossag kutatasaban (Koteles et al., 2014).
Rahe-féle Roviditett Stressz és Megkiizdés Kérdoiv

A stresszhatasok ¢és a megkiizdési kapacitds kiilonb6zd komponenseinek
mérésére, és ezek egyensulyanak kimutatdsara a Rahe-féle Roviditett Stressz és
Megkiizdés Keérdoiv keriilt alkalmazasra, melyben gyors, egyéni kiértékelésre van
lehetésége a vizsgalati személyeknek (Rahe, Tolles, 2002). Az eredeti tobbdimenzios

onjellemzd kérddivet Rozsa és munkatarsai forditottak le és adaptaltak hazai mintan
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(2005). A roviditett valtozatot, melynek kitdltése kb. 15 percet vesz igénybe, a
hosszabb, tobb mar meglévo kérddivbdl dsszedllitott Stressz és Megkiizdés Kérdoivbol
fejlesztették ki Rahe és munkatarsai (Rozsa et al., 2005, 1d. 2. melléklet). A mérbéeszkoz
elsé része a stresszt keltd ¢leteseményekre kérdez ra, és a kovetkezd skalakat
tartalmazza: Gyermekkori traumdk és sziildi banasmod, A kozelmult életeseményei, Testi
tiinetek, Pszichologiai tiinetek, Magatartas és érzelmek. A kérd6iv méasodik részében a
megkiizdés kiilonb6z0 skalai keriilnek mérésre: Egészségmagatartas, Tarsas

tamogatottsdg, Stresszre adott vdlasz, Elégedettség az élettel, Eletcél és kapcsolatok.

Az alabbiakban Roézsa és munkatdrsainak (2005) Osszefoglaldsa alapjan kertil
rovid ismertetésre a mérdeszkoz. A gyermekkori stresszhatdsokat két alskala méri,
amelyek a végén egy nyers pontszamban Osszegzédnek. Az egyik a Gyermekkori
traumak 8 kérdéssel (pl. sziil6 valasara, halalara, testi-lelki zaklatasra vonatkozo
kérdések), a masik a Sziiloi bandasmaod 9 tétellel, mely a sziilok érzelmi tdmogatasara, és
a nevelési 1égkorre iranyulé kérdéseket tartalmaz. Az Eletesemény lista 54 jelentds,
pozitiv vagy negativ eseményt sorol fel, melyek mellett sulyozott pontszdmok
szerepelnek (pl. egészségi 4llapotban, munkaban, maganéletben bekdvetkezett
valtozasok). Ezeket kell felidézni az elmult egy évbol, és 0Osszegezni a végén a
pontszamokat. A Testi tiinetek alskalaban az elmult egy év soran tapasztalt 8 féle
egészségiigyl problémara irdnyulnak a kérdések: 1éguti, gyomor- és bélrendszeri, sziv-
és érrendszeri problémak, 4ltalanos egészségi 4allapot, mozgasszervi tiinetek,
idegrendszeri problémak, nemi- €s kivalaszto szervrendszeri zavarok, borproblémak. A
Pszicholdgiai tiinetek listdjdnak 12 kérdése szintén az elmult egy év alapjan a
depressziora (6 kérdés) és a szorongasra (6 kérdés) utald tiinetek feltarasat célozza. A
Magatartas és érzelmek alskdla az A-tipusi (pl. munkahelyi perfekcionizmus,
slirgetettség érzés, versengés) ¢€s C-tipusu (magabiztossagra, érzelmek kezelésére és
tarsas kapcsolatokra vonatkozd kérdésekkel) viselkedésre iranyuld 12-12 kérdést

tartalmaz (Rahe et al., 1978; Aoki et al., 1999; Tamoshok, 1987 id. Rozsa et al., 2005).

A megkiizdési kapacitdsokat mérd skaldk koziil az Egészségmagatartas 13
kérdése azt tarja fel, hogy a kéros szenvedélyek, az étrend, a testmozgds és az életritmus
teriiletén milyen szokasokkal rendelkeznek a valaszadok. A Tdrsas tamogatottsagot 7
kérdés méri, a Stresszre adott valasz skala pedig 10 tételbdl all, és az életeseményekre
adott stressz valaszok egyéni mintdzatait nézi. Az Elégedettség az élettel megkiizdés

alskalat 8 kérdés alkotja, melyek az altalanos egészségi allapot, a csalad, a munka és a
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személyes életvitel teriileteire vonatkoznak. Végiil az Eletcél és kapcsolatok 8 tételes
skalaja olyan allitdsokat tartalmaz, mint pl. ,,Meg vagyok békélve a helyemmel az

¢letben.”

A mérdeszkoz kiértékelése ugy torténik, hogy a 10 alskalaban gyljtott
Osszesitett nyers pontszamokat standard értékekbe kell atszdmitani. Az 5 stressz skala
standard pontszamait Osszeadva kapjuk meg az Osszesitett stresszmutatot, mig az 5
megkiizdési kapacitidst méré skala standard pontjainak &sszeaddsabol az Osszesitett
megkiizdési mutatot. A két 6sszesitett mutatd kiilonbsége adja ki a Globdlis Stressz és

Megkiizdési Indexet (Rozsa et al., 2005).

Bar a Roézsa ¢és munkatarsai altal végzett vizsgalatokban (2005) a roviditett
magyar valtozat néhany skaldjanak reliabilitdsa (pl. Elégedettség az élettel, Stresszre
adott valasz) alulmaradt az optimalis értékhez képest, ennek ellenére a szerzok a
pszichometriai elemzések Osszességét tekintve a mérdeszkoz megbizhatosagat ¢és

érvényességét jonak tekintik.
Egyéb kérdések

A vizsgélatban alkalmazott tesztbattéria tovabba tartalmazta a nemre és életkorra
vonatkozd kérdések mellett a kiilonb6z6 alkalmazott terapias modszerek és sajat
¢lménytli, Onismereti célu (testtudati és nem testtudati) modszerek tekintetében a
gyakorlasukkal toltott évek szdmat, hogy jelenleg gyakoroljak-e ezeket, és ha igen,
milyen rendszerességgel, valamint a sporttevékenységek esetében feltett hasonld

kérdéseket (2. melléklet, Kérdoiv 3.).

Az interju

Valamennyi interjat a kutatas vezetdje végezte. Az interjuk kb. 1-1,5 orat vettek
igénybe, attdél is filiggden, hogy az interjualany mennyi id6ét tudott szanni a
beszélgetésre. Az interju (ld. 3. melléklet) elején részletesen is kitértiink a Testi
tudatossdg kérddéiv csomag Kérdoiv 3. részében tablazatos formaban feltett kérdésekre:
a terapeutdk altal elsajatitott és alkalmazott kiillonb6zo terapids valamint testtudati €s
Onismereti modszerekrdl, tovabba ezek gyakorlasanak részleteir6l. Ezt kovetden a
terapeuta személyes élete, majd a munkéja kapcsan beszélgettiink arrdl, hogy milyen

hatéssal volt az emlitett testtudati vagy onismereti modszer az adott életteriiletre.
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A személyes ¢letére vonatkozd kérdések koziil az elsd egy 4ltalanos
bevezetésként, rahangolodasként a témara, arra kérdezett ra, hogy hogyan lett terapeuta
a vizsgalati személy. Ezt kovetden a kérddiv tablazataban emlitett, és az interjuban a
személy altal a legfontosabbnak tituldlt testtudati vagy onismereti modszer(ek) mentén
arrol beszélgettiink, hogy a modszerben mi fogta meg leginkdbb a terapeutat, mi okoz
oromet benne, illetve milyen nehézségekkel taldlkozott a technika sajat élményi
gyakorlasa kapcsan. Majd egy atfogo kérdés arra vonatkozott, hogy mit valtoztatott meg

az emlitett modszer a személyes ¢€letében.

A munkéra vonatkoz6 rész egy tipikus munkanap felidézésével kezdddott, majd
a felidézett tevékenységek kapcsan arrdl beszélgettiink, hogy ezekben az eseményekben
eléfordulnak-e olyanok, amelyek soran a terapeuta tudatosan szokott figyelni a testében
zajlo folyamatokra. Ezutan jelentds epizodokra kérdeztiink rd a szakember praxisabol
két eset felidézésével, melyek koziil az egyik egy olyan esetet jelentett, melyet a
terapeuta sikeresnek itélt meg (teljesitményesemény), a masik pedig egy nehéz, inkabb
sikertelenként értékelt esetet (kudarcesemény). Mindegyik esetnél hasonlo szerkezetben
¢és tematikaban 3-3 kérdés szerepelt: az esetek minél részletesebb elmesélése utan arra
kértiik a terapeutakat, hogy az emlitett paciensnél idézzék fel, hogy volt-e valamilyen
valtozas, fordulopont a terapias folyamatban, illetve olyan pillanat, amikor nem a
szavak szintjén tortént valamilyen jelentés esemény. Ezek a kérdések a taldlkozas
pillanatok esetleges el6fordulasara vonatkoztak, de Ilehetdséget adtak a lasst

elérehaladasu valtozasi folyamatok emlitésére is.

Az interjik begépelt valtozatat még at kellett néznie a kutatas vezetdjének, mivel
a szamitogépre vitelt egy nem pszichologiai teriileten képzddott adminisztrator végezte,
illetve néhany interjiban a hangfelvétel mindsége par helyen nem tette lehetdvé a

pontos leirast.

A pszicholdgiai tartalomelemzés

Az interjuk szovegének gazdag anyagidbol, a most bemutatdsra keriild
pszichologiai tartalomelemzés arra a két esetre vonatkozik, melyet a terapeuta
jelentdsnek itélt a terapias munkajabol. Elsésorban a sikeres és sikertelen (nehéz)
esetekben meglévo tartalmi kiilonbségekre iranyult az elemzés a 3-3 kérdésre adott

valaszok mentén.
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Eljaras

A Kkédolas témainak kialakitasahoz elészor induktiv eljarasban megnéztiik, hogy
a sikeres ¢€s sikertelen esetekben milyen tartalmakban lehet kiilonbség a beszamolokban,
¢s milyen kategoriakat érdemes kialakitani. Majd a fenti elméletek figyelembevételével
deduktiv mddon a lehetséges témakbal célzottan lesziikitettiik érdeklddésiinket azokra a
fogalmi konstrukciokra, melyekre ebben a vizsgalatban Osszpontositani szerettiink
volna. A szovegek tObbszori atnézése alapjan azt a dontést hoztuk meg, hogy az
elemzési egységek a mondatok lesznek, és ezeket fogjuk aszerint kodolni, hogy az

altalunk keresett témak szerepelnek-e benniik.

Az eseteket mondatokra bontottuk, és a mondatokat esetenként egy excel
tablazat egy munkalapjara rogzitettiik. Ezen a munkalapon tortént a kodolas, és a
programban lehetdség volt az eredmények Osszegzésére, Osszesitd tablazatok, leird

statisztikak készitésére is.

Egy mondatban t6bb téma is megjelenhetett, ilyenkor tobb kategoriaban is
koédoltuk az adott mondatot. Miutan a szovegbdl és az elméletekbdl kiindulva
létrehoztuk a megfeleld kategoriakat, és leirtuk azokat a specialis meghatarozasokat,
amelyek alapjdn egy mondat bizonyos tartalma kddolésra keriil, Gjra atnéztik a
szovegrészek és a kategoridk illeszkedését. Az egyes kategoridk meghatarozasat addig
alakitottuk, mig a témak jol elkiiloniiltek egymastol és valamennyi jol mikodott a
koédolt adatokkal kapcsolatban. Az elkésziilt meghatarozasokbol 1étrejott egy

Koédkonyv, melynek kodolasi kategoridit a kovetkezd részben ismertet;jiik.

A szovegek kodolasat a Kodkonyv szerint két fliggetlen kodold végezte. A
besorolas szempontjabdl kérdéses tételeket a kodolast kovetden a két kutatd megvitatta,
¢s ennek mentén pontositasok torténtek a kategoridk meghatarozdsaban. Bar a kodolok
kozotti megbizhatdsdgot fontosnak tartjuk, a kvalitativ kutatasi paradigma azon
vélekedését is osztjuk, amely szerint az értékelok kozotti reliabilitas a legjobb esetben is
csak azt mutatja, hogy két kédold ugyantgy lett betanitva, €s nem azt, hogy a kodolas
pontos (Terry et al., 2017). A kutatd szubjektivitasa, akarcsak megkozelitésiinkben a
terapeutdé is a terapias folyamatban, elkeriilhetetlen, de reflektdlando, kontrollalando

jellegzetességnek tekintett.

A validitasra iranyul6 vizsgalatok némiképp ellensulyozhatjak a megbizhatosag

hianyossagait. Az erre vonatkozé szamitasok az interjukutatds eredményeinek
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ismertetése részben, a harmadik vizsgalati kérdéskor targyalasanal, a Terapeuta testi

érzetek mutatoi kapcsan kertilnek bemutatasra.

Kodkonyv — kategoridk

Az alabbi négy f6 téma mentén kodoltuk a mondatok relevans részeit: 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. A testi érzetek és az érzelmek kategoria megkiilonboztetésében nagyban

tamaszkodtunk a fent emlitett affektuselméletek meghatarozasaira.
1. Terapeuta testi érzetek (TT)

Ebbe a témaba a terapeuta kiilonb6zé mértékben tudatosuld és szabalyozhato,
sajat magan megfigyelt, és az adott terapias folyamat elmesélése soran emlitett testi
érzetei keriiltek. Egyrészt azok a mondat részletek sorolodtak ide, melyekben a
terapeuta a felidézett esetek kapcsan a sajat testének belsejébdl szarmazd érzetekre
figyelt, és ezeket tudatositotta, valamint a testi folyamataiban bekdvetkez valtozasokat
észrevette (1d. testtudat meghatarozas). A propriocepcid és az interocepcio
folyamatainak tudatosithatd részeire tett utalasok, melyben az elébbi az izmok
fesziilésének, az iziiletek helyzetének megfigyelésére iranyul, illetve a testtartas, a
mozgas ¢és az egyensuly tudatos észlelésére, mig az utdobbi a fizioldgias allapot
érzékeléséhez jarul hozza. Ez utdbbiak inkabb Konkrét testrészhez kothetd, konnyebben

beazonosithato érzetek (pl. gyomorgores).

Masrészt a test nagyobb részére vagy egészére kiterjedd allapotok, kevésbé
azonosithat6, tudatosithaté testi érzetek is keriiltek ebbe a kategoriaba, melyekben a test
valamilyen 4ltalanos fizioldgiai allapotdnak megfigyelése tortént (pl. fesziiltség,
nyugtalansag, nehézség, taszitas észlelése). Ebbe tartoznak az olyan kevésbé tudatosulo,
de a szdvegben jol megjelend testi érzetek is, melyeket Stern vitalitas affektusoknak
nevez, a testi mindségek, a cselekvések hogyan-ja (pl. finoman, nehezen,

bizonytalanul).

A testi érzet témdjaba sorolodtak azok a kategorikus érzelmekhez kdothetd
intenziv testi érzetek is, melyekben a testi érzet komponens elnyomja a tobbi érzelmi
OsszetevOt, igy az Onszabdlyozas és a kognitiv folyamatok mar kevéssé tudnak

szerephez jutni.
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Amennyiben elkalandozott a terapeuta az eset elmesélése kozben, €s arrél
besz¢Elt, hogy altalaban mit szokott 4télni mas esetekben, nem keriilt kodolasra, csak az
adott esetben atélt testi érzetek. Alkategoridk: pozitiv és negativ testi érzetekre utalod
kodok a terapeutanal. A megfigyel6 és a megfigyelt, a targy és az alany itt ugyanaz, a

terapeuta.
Példak:
- propriocepcio negativ: ,,fészkelddtem”, ,,mint amikor tolok egy sziklat”
- propriocepcio pozitiv: ,,elére déltem, amikor 6 olyanrol mesélt, ami fontos”

- interocepcio (konkrét testrészhez kototten) negativ: ,,mintha egy zsak lenne a

hasamban”, ,,gyomorgorcs”

- interocepcié (konkrét testrészhez kotétten) pozitiv: ,,megjelenik a testemben,

amirdl 6 (a paciens) beszél (pozitiv testi érzetrdl egy testrészén)”

- kiterjedtebb, nehezen meghatarozhato testi érzet pozitiv: ,,intenziv élmény volt”,

,»van egy harmonia kozottiink™, ,.testi hangolddas”, ,,finoman visszajelezni”

- kiterjedtebb, nehezen meghatirozhat6 negativ: ,.elkezdek én is feszengeni, meg
fesziilt lenni”, ,nehéz tartalmazni”, ,mérhetetleniil ki vagyok meriilve”,

»iszonyatosan megterheld”, ,,elbizonytalanodtam”
- erds testi érzettel jard érzelem: ,kijottem a sodrombol”, ,,felhtizott a paciens”
2. Paciens testi jegyek (PTJ)

A terapeuta altal a paciensen megfigyelt testi jegyek, nonverbalis viselkedések a
terapias folyamatban. Ide tartoznak a paciens mimikai jeleirdl, tekintetérdl, gesztusair6l,
testtartasarol, jellegzetes mozgasarol, térhasznalatarol, viseletérdl tett megfigyelések a
terapia alatt (vizualis csatorna), valamint a paciens hanghordozasara, beszédmadjara tett
megjegyzések (auditiv csatorna). Nem kertilt kodolésra, ha a terapeuta altalaban beszélt
mas pacienseknél megfigyelt testi jegyekrdl, csak az adott esetben megfigyelt jegyek.
Pozitiv, negativ alkategoria itt nem keriilt megkiilonboztetésre, mivel arr6l csak a
paciens tudna pontos itéletet adni, a terapeutanak nincsen ilyen mértékii hozzaférése a
paciens szubjektiv élményéhez (pl. hogy egy testtartds vagy viselkedés pozitiv vagy
negativ érzetet kelt-e a paciensben). A megfigyeld alany itt a terapeuta, a megfigyelt

targy a paciens.
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3. Terapeuta érzelmek (TE)

A terapeuta altal emlitett sajat érzelmek az adott terdpids folyamatban.
Amennyiben mar egy jol azonosithat6, meghatarozhaté testi érzeten alapuld szubjektiv
¢lményrol beszél a terapeuta, melyhez kapcsolodik egy kognitiv értékelés, szubjektiv
interpretacio, amibdl meghatdrozhato, hogy milyen érzelmet €l 4t a szakember, akkor
ebbe a kategdridba sorolddott. A kognitiv folyamatok sajatos jelentést adnak bizonyos
kiemelkedd belsd allapotoknak (szemben a vitalitas affektusok allanddan jelenlévo,
nehezen érzékelheté alap szintjével), és biztositjdk az érzelmi kifejezés tartalmat,

segitségével szabalyozni képes az ember az érzelem cselekvéses kovetkezményeit.

Amennyiben olyan erds a testi érzet aspektus, hogy ez a szabalyozas nem
lehetséges, akkor a Terapeuta testi érzetek kategdriaba sorolddik az emlitett érzet. Tehat
ebbe a csoportba a kozepes intenzitasu, jol koriilirhatd érzetek sorolodtak. A tal kicsi
intenzitasu, nehezen meghatarozhat6 és a tl erds érzetek, melyek mar a szabalyozést
nem teszik lehetdvé, egyarant az el6z6 (TT) kategoriaba kertiltek. Nem kodolodtak ide
azok a terapeutahoz tartoz6 érzelmek, amiket az eset elmesélése kozben tett kitérok
kapcsan emlitett, vagy altalanossagban mas esetek kapcsan. Csak azok tartoznak ebbe a
kategoriaba, amit az adott sikeresként vagy sikertelenként értékelt terapids folyamat
soran ¢ltek at a terapeutak. Alkategoridkat itt is a pozitiv és a negativ érzelmek

megkiilonboztetésével hoztunk 1étre.
Példak:
- Pozitiv érzelmek: 6rom, egyiittérzes, elfogadas, csodalat, dicséret (pl. a paciens

erdsen pozitiv leirasaban), érdeklddés, kivancsisag, sikeresség érzésének atélése,

tagadasa egy negativ érzelemnek (pl. ,,észrevettem, hogy mar nem félek”).

- Negativ érzelmek: diih, harag, félelem, leértékelés stb. Ide tartoznak a terapeuta
szélsOséges értékelései is a paciensrol, pl. ha guny vagy karomkodas utjan keriil

kifejezésre.
4. Kapcsolati jegyek — terapeuta-pdaciens (KTP)

A terapeuta és a paciens kozotti kapcsolatra utald jegyek az emlitett terapias
folyamat soran. Amennyiben gyerekterdpias vagy csalddterapids esetet mesélt a
terapeuta, akkor valamennyi a terapiaban résztvevé (pl. gyerek paciens és a sziil6je),
fel¢ irdnyulo6 kapcsolati torténések is kodolasra keriiltek a terapeuta részérdl vagy ofelé.

A terapeuta részér6l torténd megnyilvanulasokat a terapeuta  kapcsolati
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kompetencidjanak kifejez6déseként tekintjiik, a paciens megnyilvanulasait pedig erre
val6 valaszoknak. Alkategoridk: a terapeuta €s a paciens kozotti pozitiv kapesolatra
vagy a terapias kapcsolatban torténd eldrelépésre utald allitdsok, valamint negativ
kapcsolatra vagy a terapias kapcsolat megakadasara, zavarara tett utalasok az esetek

elmesélésében.
A két alkategoriaba egyarant tartoztak az alabbi altémakbol kodolt tartalmak:

- A terapids folyamat indulédsat, illetve zarasat pozitivan vagy negativan
befolyasold viselkedéses tényezok a terapeuta és a paciens részérdl. Pl. negativ:
a paciens nem akar jonni, csak a birdsag kotelezi, a terapeuta vonakodik
elvallalni a pacienst, a paciens a terapiabdl kikopik, eltlinik, mashoz megy at, a
terapeuta nem tudja tovabb vinni az esetet. Pozitiv: kezdeti egyiittmiikodési
készség, igény a terdpids munkara a paciens részEérdl, sok évig jar a paciens a
terapiaba, kozOs megegyezéssel zarjak a terapiat, kapcsolatfelvételek,

visszajelzés a terapia befejezését kovetden.

- A terapias folyamat soran olyan nyelvi jegyek, kijelentések, amelyekben a ,,mi”
szerepel akar a személyes névmasok kiilonboz6 alakjaiban (veliink, nekiink, 6
is-én is stb.), akar az igék tbsz. 2. személyii ragozasaban (dolgozunk, hallgatunk,
jutunk, kinlédunk), akar hatarozoszokban (kozosen, egylitt, mindketten). Vagy a
negativ parja, amikor mindezek olyan forméban jelennek meg a szdvegben,

mikor az elvalasztas keriil kihangstulyozasra: ,.én..., 6 viszont...”.

- A terapeuta ¢és a paciens kozotti erds hasonlosag (pozitiv) vagy nagyfoku eltérés
(negativ) emlitése barmelyik fél részérdl. Az eltérés lehet intellektualis, vagyoni
helyzetre vonatkozo (pl. ,,a cipdje annyiba keriil, mint az én havi fizetésem”),
értekrend beli, vagy egyéb (pl. mikor a paciens azt érzékeli, hogy a terapeuta
mindig nyugodt, 6 meg nem). Ha csak annyit emlit a terapeuta, hogy gazdag a
paciens, az nem keriil kodolasra, csak ha a terapeuta személye is megjelenik

Osszehasonlitasként.

-  Kommunikacios megnyilvanulasok a terapeuta és a paciens kozotti
beszélgetések felidézésével, amelyben a kettejik kozti kommunikéacios
problémak pl. elhallgatasok, titkolozas, félreértések (negativ pl. ,,probaltam

elmagyardzni neki, de teljes kudarc”), vagy sikeres kommunikécios aktusok
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jelennek meg (pozitiv pl. mély tartalmak megosztasa torténik, a paciens

egylittmiikodik a beszélgetésben, vagy megigér valamit a terapeutanak).

A péaciens szobeli vagy viselkedéses kapcsolati megnyilvanuldsai a terapeuta
személye felé. Negativ: kritizalas, elégedetlenség, verbalis vagy fizikai
fenyegetés, Kkontrollalas, ellenallas. Pozitiv: kapcsolatfelvétel telefonon, e-

mailben, ajandék hozasa a terapeutanak.

A terapeuta kapcsolat szempontjabol jelentds viselkedéses megnyilvanulasai pl.
tor6dése a pacienssel, ami abban nyilvanul meg, hogy felhivja, ha eltlnik,
elkiildi mas szakemberhez is, megoleli (pozitiv) vagy ennek hidnya pl. nem

megy utdna, ha eltlinik a paciens (negativ).

A terapeuta paciens felé iranyuld érzelmeinek kapcsolati aspektusai, amik akar
eltérhetnek pozitiv-negativ polusukban az atélt érzelemtdl. Pl. a terapeuta
aggodalmat, féltést ¢l at a pacienssel kapcsolatban, ami a Terapeuta érzelmek
(TE) kategoériaban negativ érzelemként kodolodik, de a Kapcsolati jegyekben
pozitiv értéket kap, mivel a kapcsolatukra nézve ez egy pozitiv tényezd.
Ugyanez a masik pdluson, ha a terapeuta oriil vagy megkonnyebbiil, hogy a

paciens nem jon tobbet.

A koz6s eredmények, részeredmények elérésére (pozitiv) vagy el nem érésére
(negativ) tett utaldsok. Negativ: ,,nem tudtam vele dolgozni”, ,,nehéz segiteni
neki”, ,,a paciens azt mondja, & most ezt nem birja tovabb”. Pozitiv: ,,sikeriilt
ebbdl a kapcsolatbol 6t kiszedni”, ,,elmultak a tiinetei”, ,,gyogyszer nélkiil ment

el tolem”.

A stern-i ,talalkozas pillanatok”, a megértettség élményének, az affektiv és
empatias 0sszehangolodasoknak a kiemelt pillanatai, melyek valtozast hoznak a
terapiaban (pozitiv), vagy olyan esetek, amikor ez a talalkozas nem tud
létrejonni, a meg nem értettség, az Gsszehangolddas és az egyiittérzés hianya

miatt (negativ). Példak a 4. mellékletben.
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Eredmények a kérdoives kutatasban

A 29 f6s mintabdl a vizsgalati személyek az alabbi 4 csoportba keriiltek két
fliggetlen valtoz6 alapjan. Az egyik, hogy aktiv vagy passziv testtudati technikat
sajatitottak-e el, a masik pedig, hogy jelenleg milyen gyakorisdggal gyakoroljak az
egyes technikakat.

1. csoport (TPO-3): elsGsorban passziv testtudati technikat gyakorlok, akik

jelenleg nem vagy csak ritkan (0-3 heti alkalommal) gyakorolnak (n=8 f6).

2. csoport (TP4+): elsGsorban passziv testtudati technikat gyakorlok, akik
jelenleg nagy rendszerességgel (heti 4 vagy annal tobb alkalommal)
gyakorolnak (n=7 f6).

3. csoport (TAO-3): els6sorban aktiv testtudati technikat gyakorlok, akik

jelenleg nem vagy csak ritkan (0-3 heti alkalommal) gyakorolnak (n=7 £6).

4. csoport (TA4+): els6sorban aktiv testtudati technikat gyakorlok, akik
jelenleg nagy rendszerességgel (heti 4 vagy annal tobb alkalommal)
gyakorolnak (n=7 £6).

A 4 csoport megkiilonboztetése helyett egyes esetekben csak 2 csoportra
osztottuk a mintat, vagy az aktiv-passziv testtudati valtozé vagy a gyakorlas
rendszeressége mentén, hogy nagyobb elemszadmmal dolgozhassunk. A kérddivek
eredményeinek elemzése az alacsony elemszamok miatt inkdbb az interji kutatds
kiegészitéseként, foképp a pszicholdgiai tartalomelemzésben létrehozott mutatokkal
valo kapcsolatuk és a validitds vizsgélata miatt lesz fontos. A kérddives eredmények
targyalasat azért vessziik mégis el0bbre, mert a tartalomelemzésben mar tdmaszkodunk

az itt bemutatottakra.

A statisztikai elemzések soran a CogStat 1.8, illetve a Statistica 13
programcsomagokat hasznaltuk.
1. hipotézis - A terapeutak testi tudatossaga

Az elsd hipotézis azt feltételezi, hogy a testtudati gyakorlas aktiv vagy passziv
természetének és a gyakorlds rendszerességének, gyakorisagdnak hatdsai kimutathatod
kiilonbségeket eredményeznek a testi tudatossdg szintjében, kiillondsen azon

testtudatossdg dimenziok esetén, melyek a figyelmi, érzelmi és megkiizdési
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kapacitasokkal lehetnek Osszefiiggésben. Az aktiv technikat gyakorloktél magasabb
értekeket vartunk, mivel azt feltételeztiik, hogy az a passziv technikdkhoz képest
tobbféle szituacioban teszi lehetové a testi tudatossadg novelését, ¢és igy a figyelmi ¢€s
megkiizdési kapacitasokat jobban igénybe veszi, és ezaltal fejleszti is. A nagy
rendszerességgel gyakorloknal szintén magasabb testi tudatossag értékeket
feltételeztiink. Ezeknek a hipotéziseknek a tesztelésére a BAQ-H és a MAIA skalak,

valamint ez utobbi egyes alskalainak az értékeit vizsgaltuk kiilonb6z6 szempontokbol.

El6szor azt vizsgaltuk Pearson korrelacioval, hogy a MAIA és a BAQ-H értékei
milyen egyiittjarast mutatnak a gyakorlas gyakorisaganak nyers adataival. A kapott
eredmények azt mutattdk, hogy a testtudati gyakorlds heti szdma szignifikdnsan
pozitivan egyiitt jar a MAIA skalan elért értékekkel (r(27) = 0,456, p = 0,013). A MAIA
alskalak kozil még a Figyelemszabalyozasi kapacitas (r(27) = 0,420, p = 0,023), az
Erzelmi tudatossag (r(27) = 0,418, p = 0,024) és az Onszabdlyozds (r(27) = 0,446, p =
0,015) korrelalt pozitivan a gyakorlds gyakorisdgaval. Vagyis a nagyobb
rendszerességgel gyakorlok magasabb testi tudatossag értékeket mutattak a MAIA
kérddiven és annak egyes alskéldin is, éppen azokon az alskalakon, melyek fontosak
lehetnek a terapeutak figyelmi, érzelmi és megkiizdési kapacitasaival 6sszefiiggésben. A
BAQ-H skala esetében nem talaltunk szignifikans korrelaciot, bar a korrelacié az elvart
iranyba mutatott (r=0,16, p=0,42). A két testtudatossdgot mérd skala kozott az elvarhato
pozitiv korrelaciot talaltuk (r=0,60, p<0,01).

Elvégeztik az aktiv-passziv testtudat és a gyakorisdg alapjan is az
Osszehasonlitasokat, eldszor a gyakorlds mentén két csoportra osztva a mintat, majd az
aktiv-passziv valtozd szerinti bontasban. Mivel a gyakorisdg esetében a MAIA
atlagoknal nem sériilt a normalitas feltétele, t-probat végeztiink, és szignifikans értéket
kaptunk (t(27) = -2,91, p = 0,007), vagyis a gyakran gyakorlok jelentdsen magasabb
értekeket értek el ezen a testtudati mérdeszkozon (1d. 1. dbra, 1. tablazat). A gyakran
gyakorlok MAIA éatlaga: 3,87 (szorés: 0,37), mig a ritkdn gyakorloké 3,35 lett (szoras:
0,52). Az aktiv-passziv testtudat faktornal csak tendenciaszintli 6sszefliggést talaltunk,

mivel sériilt a normalitas, a Mann-Whitney U-teszt alkalmazasaval (U=144, p=0,089).

Az egyes MAIA alskalak koziil azokat vizsgaltuk meg kiilén is, melyek az
elméleti hattér targyalasakor kiemelt jelentéséggel birtak a terapeutdk figyelmi, érzelmi
¢és megkiizdési kapacitasainak tekintetében, és ezek voltak azok is, melyek a korrelacios

vizsgalati eredményeink szerint egylitt jartak a testtudati gyakorlas gyakorisagaval. A
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rendszeresebben gyakorlok csoportjdnak atlaga szignifikansan magasabb volt a
Figyelemszabalyozasi kapacitds alskalaban (Mann-Whitney U-teszt: U=46, p=0,01),
mint a ritkdbban gyakorloké (1d. 1. dbra és tablazat).

A MAIA skalan beliil A test-lélek integritdas tudatossaga (TLI) dimenzi6 a testi
tudatossag magasabb, fejlettebb szintjeihez vald hozzaférést méri az alabbi 3 faktorral:
az Erzelmi tudatossag (ET), az Onszabdlyozds (OSZ), és a Testi érzetek monitorozdsa
(TEM). Mivel ezekrdl a magasabb szintii testi tudatossag faktorokrol azt feltételeztiik,
hogy valosziniileg még inkabb elkiilonitik a ritkdn és a rendszeresebben gyakorlo
csoportokat, ezért skaldk szerinti bontdsban is megnéztiik az atlagaikban mutatkozo
eltéréseket. A MAIA kérdéiv egyes alskalaindl a normalitds sériilése miatt szintén
Mann-Whitney U-teszttel vizsgaltuk a csoportok kozotti kiilonbségeket. Az alabbi
szignifikans és tendencia szintii eredményeket kaptuk a 3 faktornal: TLI-ET (Mann-
Whitney U-teszt: U=49, p=0,015), TLI-OSZ (Mann-Whitney U-teszt: U=445,
p=0,008), TLI-TEM tendencia (Mann-Whitney U-teszt: U=61,5, p=0,058). Vagyis
mindharom alskalan a gyakran gyakorld csoport ért el magasabb atlag értékeket. A

pontos értékek és szorasaik megtalalhatok az 1. abran és az 1. tablazatban.

MAIA atlagok a gyakorlas gyakorisaga szerinti

bontasban
: : 3.50
3.50 335 > 3.11
3.00
2.50
2.00
1.50
1.00
0.50
0.00
MAIA atlag Figyelemszabalyozasi TLI-Erzelmi TLI-Onszabalyozas
kapacitas tudatossag

m Ritkan gyakorlok (0-3) m Gyakran gyakorlok (4+)

1. abra: A MAIA atlag a gyakorlas gyakorisaga szerinti bontasban, és a szignifikans eltérést mutato
alskalak atlagai
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Ritkan | Gyakran

N=29 gyakorlok | gyakorlok

(0-3) 4+)

MAIA o6sszesen atlag. 3.36 3.87

SZOras 0.52 0.37

1. Testi érzetek tudatossaga (TET) atlag 3.90 431

szOras 0.74 0.35

2. Erzelmi és figyelmi valaszok — Nem elterelé (EFV-NE) atlag 2.57 2.79
szoras 0.52 0.51

2. Erzelmi és figyelmi valaszok — Nem aggodé (EFV-NA) atlag 3.23 331
szoras 0.92 0.86

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

4. Testi érzetek monitorozasa (TLI-TEM) atlag 297 3.62
szOras 1.03 1.09

5. Testi érzésekbe vetett bizalom (TEB) atlag 4.08 452
szoras 0.64 0.37

1. tablazat: MAIA alskalak atlagai és szorasai a ritkan és gyakran gyakorlok csoportjaiban

A BAQ-H értékeivel végzett probak hasonld képet mutattak (2. abra). Az aktiv-
passziv csoportokat t-probaval 6sszehasonlitva csupan tendencia szinten volt kiilonbség
az aktiv csoport javara (t(27)=1,91, p=0,067). A gyakorisag esetében Vviszont
szignifikans eltérést talaltunk a két csoport kozott (Mann-Whitney U-teszt U=54,00,
p=0,027), ami azt tiikrozi, hogy a nagyobb rendszerességgel gyakorlok (atlag: 93,29,
szoras: 7,14) magasabb pontszamot értek el a BAQ-H skéalan, mint a ritkdbban

gyakorlok (atlag: 86,09, szoras: 8,09).
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BAQ-H atlagok a két csoportban

94.00
92.00
90.00
88.00
86.00
84.00

8§2.00
Ritkan gyakorlok Gyakran gyakorlok

2. abra: A BAQ-H atlagai a gyakorlas rendszeressége szerinti csoportbontasban. A szorasok és a
szignifikancia 1d. a fenti bekezdésben.

2. hipotézis — Stressz ¢s megkiizdés a terapeutaknal

A masodik altalunk vizsgalt hipotézis szerint feltételezhetd, hogy a terapeutak
testtudati gyakorldsanak természete (aktiv vagy passziv) valamint rendszeressége
hatassal van a stressz és megkiizdési kapacitasok egyensulyara, és a stressz és
megkiizdés kiillonbozd tényezodire is. A hipotézis tesztelésére a Roviditett Rahe-féle

Stressz és Megkiizdés Kérddiv mutatoit hasznéltuk a négy csoportban.
2.1 A Globalis Stressz és Megkiizdés Index kiilonbsége a négy csoportban

A Kruskal-Wallis teszt eredményei szerint szignifikans eltérést talaltunk a négy
csoport kozott a Globalis Stressz és Megkiizdési Index (GSMI) étlagaiban (32(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 jelentds mértékben
(U=27,00, p<0,001). A 3. abra és a 2. tablazat részletesen tartalmazza a kérd6iv
mutatoinak atlagait és szorasait a négy csoportban. A GSMI atlaga a TP0-3 (passziv
technikat ritkdn gyakorlok) csoportban volt a legalacsonyabb (atlag: 1,75, szoras: 3,86),
aztan a TAO-3 csoport kovetkezett (aktiv technikat ritkdn gyakorlok atlaga: 2, szoras:
1,69), majd a TA4+ (aktiv technikat gyakran gyakorlok atlaga: 5,14, szoras: 2,42) és a
legmagasabb értékkel a TP4+ (passziv technikat gyakran gyakorlok atlaga: 6,57, szoras:
2,06).
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A Rahe-féle Réviditett Stressz és Megkilzdés
KérdGiv eredményei a 4 csoportban

15

12.57 11.57
10.13 10.14
10 8.38 8.14
6 6.57 6.43
5.14
5
0
TPO-3 TP4+ TAO-3 TA4+
m Osszesitett stresszmutato atlaga
m Osszesitett megkiizdési mutato atlaga
Globalis Stressz és Megkilizdési Index atlaga
3. abra: Stressz és megkiizdés a 4 csoportban
TPO-3 TP4+| TAO0-3 TA4+
— Passziv| Passziv Aktiv Aktiv
N=29 o —_
ritkdn | gyakran ritkan | gyakran
gyakorlo | gyakorld | gyakorld | gyakorlo
Osszesitett stresszmutat6 atlag 8.38 6 8.14 6.43
Osszesitett stresszmutato szoras 3.04 1.51 1.88 1.99
Osszesitett megkiizdési mutaté 4tlag 10.13 12.57 10.14 11.57
Osszesitett megkiizdési mutatd szoras 2.47 0.9 1.88 1.29
Globalis Stressz és Megkiizdési Index atlag 1.75 6.57 2 5.14
Globalis Stressz és Megkiizdési Index szorés 3.86 2.06 1.69 242

2. tablazat: A Rahe-féle Roviditett Stressz és Megkiizdés Kérddiv mutatdinak atlagai és szoérasai a 4
csoportban

2.2 Testtudatossag és megkiizdés egyiittjarasa

A testtudatossag skaldk és a Globalis Stressz és Megkiizdési Index (GSMI)
egyiittjarasat vizsgaltuk. Mig a MAIA és a GSMI kozott tendenciaszintli pozitiv
korrelaciot talaltunk (r=0,34, p=0,068) addig a BAQ-H és a GSMI kozo6tt csupan
gyenge, pozitiv korrelaciot mértiink (r=0,18, p=0,35).

Mivel a testi tudatossag feltételezhetéen a Rahe-féle Roviditett Stressz és
Megkiizdés Kérdéiv megkiizdés részével van Osszefiiggésben, kiilon is megnéztik az
Osszesitett stressz mutatd (SM) és az Osszesitett megkiizdési mutatdé (MM)

egylittjarasat a két testtudatossagot mérd eszkozzel. A MAIA kérdoiv egyiittjarasa
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szignifikansnak mutatkozott az MM-mel (r(27)=0,449, p=0,015), mig a BAQ-H-nal
nem talaltunk ilyen Osszefiiggést (r(27)=0,238, p=0,214). A stresszmutaté esetében
pedig az elvarhaté modon nem talaltunk szignifikans egylittjarast a két testi tudatossagot
mér6 kérdoiv értékeivel (MAIA — SM: r(27)=-0,101, p=0,603; BAQ-H — SM: r(27)=-
0,050, p=0,795).

2.3 Az egyes alskalak pontszamainak eltérései a négy csoportban

Megvizsgaltuk az egyes alskalak standard pontszam értékeibdl szamolt atlagok
kiilonbozéségeit is a négy csoportban (Id. 4-5. abra és 3-4. tablazat). Az 5 stressz skala
atlagai kozott nem talaltunk szignifikans kiilonbségeket a csoportok kozott (1d. 4. abra
¢és 3. tablazat), csupan a Testi tiinetek esetében volt egy tendenciaszintli hatas, mely
kozel volt a szignifikanshoz (y2(3, N=29)=7,17, p=0,067). Bar csak tendencia, mégis
érdemes ra figyelmet forditani, mert az eddigi eredményekhez nem illeszkedik. Azt
varnank, hogy a nagy rendszerességgel gyakorlok a ritkan gyakorlokhoz képest, illetve
az aktiv testtudati csoport tagjai a passziv csoportokhoz képest alacsonyabb értékeket
mutassanak. Ezzel szemben a ritkan gyakorlok esetében az aktiv TA0-3 csoport mutatja
a legmagasabb értékeket a Testi tiinetek skéalan (atlag: 2,71, szorés: 0,7), tehat Ok
szdmolnak be a legtobb testi tiinetrdl, mig a TPO-3 csoport alacsonyabb értékeket mutat
(atlag: 1,63, szoras: 0,99). A varakozassal ellentétben TP4+ is ennél magasabb értékkel
rendelkezik (4tlag: 2,14, szoras: 1,12), csak a TA4+ csoport mutatja a varhat6 legjobb
értekeket, vagyis naluk a legalacsonyabb az emlitett testi tiinetek szama (atlag: 1,29,

szoras: 1,03). Az eredmények megvitatasanal még visszatériink erre a jelenségre.

Ha a testtudati gyakorlas rendszeressége szerint osztjuk szét a mintat két
csoportra, akkor a Pszichologiai tiineteknél szignifikans eltérést talalunk (Mann-
Whitney U-teszt, U=59, p=0,027), ami abban mutatkozik meg, hogy a gyakrabban
gyakorloknal kevesebb pszichologiai tiinet jelentkezik. A Magatartis és érzelmek
alskalanal pedig egy tendencia szintén arra mutat (U=146, p=0,068), hogy a nagy
rendszerességgel gyakorolt testtudati technikdk kevesebb stressz tiinettel jarnak egyiitt a

magatartas ¢és az érzelmek terén.
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Stresszmutatok a 4 csoportban

ek
Kozelmult életeseményei e
Testi tiinetek |
Pszicholdgiai tiinetek T
Magatartas és érzelmek e

0.00 0.50 1.00 1.50 2.00 2.50 3.00
TPO3 mTP4+ mTAO0-3 mTA4+

4. abra: Stresszmutatok a négy csoportban
TPO-3 TP4+ TAO-3 TA4+
— Passziv Passziv Aktiv Aktiv

N=29 o I

ritkan |  gyakran ritkan |  gyakran
gyakorld | gyakorld | gyakorlo| gyakorlod
1. Gyermekkor, sziil6i bandsmod atlag 1,63 1,00 1,43 1,71
szOras 0,70 0,53 0,49 0,70
2. Kozelmult életeseményei atlag 1,25 0,71 0,29 0,86
szOras 0,97 0,88 0,45 0,83
3. Testi tlinetek atlag 1,63 2,14 2,71 1,29
SzOras 0,99 1,12 0,70 1,03
4. Pszichologiai tiinetek atlag 2,38 1,43 2,00 1,57
SzOras 0,70 0,90 0,93 0,73
5. Magatartas €s érzelmek atlag 1,50 0,71 1,71 1,14
szoras 1,12 0,70 0,70 0,99

3. tiblazat: Stresszmutatok atlagai és szorasai a négy csoportban

A megkiizdési skalakon két helyen is talaltunk szignifikdns kiilonbségeket a
csoportok atlagai kozott (1d. 5. abra és 4. tablazat). A Kruskal-Wallis teszt eredményei
szerint szignifikans az eltérés a négy csoport kozott az egyes megkiizdési skalakon elért
standard pontszamok atlagai tekintetében az Egészségmagatartas (x2(3, N=29)=9,33,
p=0,025) és az Elégedettség az élettel (y2(3, N=29)=8,56, p=0,036) alskalak esetén.
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Az Egészségmagatartas alskalan a TA4+ csoport érte el a legmagasabb atlagot
(atlag: 2,43, szoras: 0,49), ezutan kovetkezett a TPO-3 csoport (atlag: 1,88, szords:
0,93), majd a TP4+ (atlag: 1,57, szoras: 0,73), végiil a TAO-3 (atlag: 1,14, szoras: 0,64).
Az Elégedettség az élettel alskalanal a TP4+ vezeti a sort (atlag: 2,86, szoras: 0,35),
akarcsak a masik harom megkiizdési mutatonal. Ezt a csoportot koveti a szintén gyakran
gyakorl6 TA4+ csoport (atlag: 2,57, szoras: 0,49), majd a TAO-3 (atlag: 2,43, szoras:
0,73), és utolsoként a TPO-3 (atlag: 1,88, szoras: 0,6).

Megkizdési mutatdk a 4 csoportban

Egeszségmagatartas
Tarsas tamogatottsag
Stressz valasz
Elegedettség az élettel

Eletcél és kapcsolatok

000 050 100 150 200 250 300 350
TPO3 mTP4+ mTAO3 mTAZ4+
5. abra: Megkiizdési mutatok a négy csoportban
TPO-3]  TP4+| TAO0-3| TA4+
_ Passziv Passziv Aktiv Aktiv
N=29 o o
ritkan | gyakran ritkan | gyakran
gyakorlo | gyakorlo | gyakorlo | gyakorld
1. Egészségmagatartas atlag 1,88 1,57 1,14 2,43
SzOras 0,93 0,73 0,64 0,49
2. Téarsas tamogatottsag atlag 2,00 2,57 2,14 1,71
SzOras 0,87 0,49 0,83 0,45
3. Stresszre adott valasz atlag 2,13 2,57 2,00 2,29
szoras 0,78 0,49 0,53 0,45
4. FElégedettség az élettel atlag 1,88 2,86 2,43 2,57
Szoras 0,60 0,35 0,73 0,49
5. Eletcél és kapcsolatok atlag 2,25 3,00 2,43 2,43
szoras 0,83 0,00 1,05 0,73

4. tablazat: Megkiizdési mutatok atlagai és szorasai a négy csoportban
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Az interju kutataS eredményei — A sikeres és sikertelen esetek pszichologiai
tartalomelemzése

1. vizsgalati kérdés — A testi tudatossag, a kapcsolati kompetencidk €s a terapids

hatékonysag dsszefliggései

Az els6 vizsgalati kérdés tobb feltételezést is magaban foglal, melyeket az egyes
alfejezetekben fogunk részletezni. Ebben a kérdésben arra keressiik a valaszt, hogy a
testi tudatossagban mutatkozo kiilonbségek (a gyakorlas rendszeressége illetve aktiv-
passziv természete szerint) hatassal lehetnek-e a terapeuta kapcsolati kompetenciaira és
ezen keresztiil a terapids hatékonysagra is. Feltételezésiink szerint a terapeutak sikeres
¢s sikertelen esetekrdl szolo beszamoloibdl ki lehet mutatni erre vonatkozo kiilonb6zd

mintazatokat.
1.1 Leir6 statisztikak

Az 56 beszamol6 feldolgozasaval 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 (szoéras: 28,89), sikeres esetekben 69,61 (szoras: 28,98).

A 3835 mondat 34,77 %-a tartalmazott a terapeuta-paciens kapcsolatra utalo
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 érzelemrol),
12,45 %-a a terapeuta testi érzeteire TT (8,99 % negativ, 3,46 % pozitiv), és 6,69 %-a a
paciens testi jegyeire utalo PTJ kodot. A 6. abra és az 5. tablazat mutatja a szovegben
koédolt egyes mutatok relativ gyakorisdgait sikeres és sikertelen esetekben, harom
mutato esetében az 0sszes gyakorisag mellett a pozitiv €s negativ alkategéridk aranyat

is. A mutatok roviditéseinek pontos elnevezése megtalalhato a 6. tablazatban.
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A mutaték gyakorisaga a sikeres és a sikertelen

esetekben
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m Sikeres atlag  m Sikertelen atlag
6. abra: A mutatok relativ gyakorisaga a sikeres és sikertelen esetekben

N=28 f6 KTP KTP- |KTP+ |TE TE- |TE+ |[TT TT- TT+ |[PTJ
Sikeres
atlag 34,99% | 6,69% | 28,30% | 9,32% | 2,44% | 6,88% | 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
itlag 34,55% | 24,09% | 10,46% | 8,02% | 6,09% | 1,93% | 16,79% | 15,50% | 1,29% | 4,89%
Sikertelen
szoras 8,33%| 7,50% | 5,53%| 518% | 4,45% | 2,05% | 8,11%| 7,78% | 1,76% | 4,86%

5. tablazat: A sikeres és sikertelen esetekben a kiilonb6z6 mutatok relativ gyakorisaganak atlagai és
szorasai

1.2 Az egyes mutatok gyakorisaganak eltérései a sikeres és sikertelen esetekben

A terapias hatékonysagot a kutatasban ugy tekintjiik, hogy a terapeutdk a sajat
beszamoloikban sikeresnek itélt esetekben hatékonyabban miikddtek, mint a
sikertelenekben. Ha a terapeutak altal sikeresnek megélt esetekben (a tovabbiakban
roviden ,,sikeres esetek™) eltéré mintazatokat talalunk a kiilonb6z6é mutatékban, mint a
terapeutak altal sikertelennek megélt esetekben (,,sikertelen esetek’), akkor az altalunk
vizsgalt terapias tényezOk koziil meglelhetjiik azokat, amelyek segitenek elkiiloniteni a

hatékony és kevésbé hatékony terapids folyamatokat.

Természetesen egy terapia sikeres kimenetelébe belejatszhatnak olyan terapias
folyamaton kiviili tényezdk is, mint példaul a paciens élethelyzetében bekovetkezd

valtozasok. Tovabba, ahogy az elméleti részben lathattuk, a terapeuta €s a paciens, vagy
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akdr a paciens hozzatartozoja is masképpen itélheti azt meg. A terapeutdk a sikeres-
sikertelen esetek felidézésének elején sokszor ki is tértek a sikeresség kritériumaira, és
sokféle szempontbdl atgondoltak a valasztasukat. Bar a hatékonysag és a sikeresség
nem teljesen azonos fogalmak, mégis nagy teriileten atfedést mutatnak, és
feltételezésilink szerint a terapeutak igyekeztek olyan sikeres példakat hozni, melyekben
leginkdbb az 6 hatékonysdguk mutatkozik meg. Ebbdl a feltételezésbdl kiindulva,
valamint abbol a megfigyelésbdl, hogy mennyi szempontot atgondoltak a terapeutdk
ennek a kérdésnek a kapcsan, ugy véljik, hogy a sikeresség megitélésében
megbizhatdan tamaszkodhatunk a terapeutak sajat itéleteire, valamint jol hasznalhatjuk
ezeket az esetbeszamolokat a kutatasban, mint a terapias hatékonysagot bemutatd

narrativakat.

A sikeres ¢és a sikertelen esetekben a kiilonb6z6é mutatdk gyakorisdganak atlagai
paros t-probaval lettek 6sszehasonlitva, a szignifikans eltéréseket a 6. tablazat mutatja.
A Kapcsolati jegyek (KTP), a Terapeuta érzelmek (TE) és a Terapeuta testi érzetek
egyarant szignifikdns kiilonbség van a sikeres ¢és sikertelen esetekben, ami varhat6 volt.
Mivel a sikeres eseteknél feltételezhetd egy pozitivabb terapeuta-paciens kapcsolat, igy
tobb pozitiv kapcsolati jegy jelenik meg a beszamolokban is, tobb pozitiv érzelmet és
testi érzetet ¢lnek at és idéznek fel a vizsgélati személyek, mint negativat. A sikertelen
esetekben pedig éppen forditva, magatol értetddéen a negativ kapcsolati jegyekbdl,

érzelmekbdl €s testi érzetekbdl lesz jelentdsen tobb (1d. 6. tablazat).

Azt azonban mar érdemes kiemelni, hogy a pozitiv €és negativ érzeteket 1S
magaba foglalo Terapeuta testi érzetek mutato (TT) relativ gyakorisaga is
szignifikdnsan nagyobb a sikertelen eseteknél, tobb mint kétszer akkora a sikereshez
viszonyitva, ami jorészt a negativ testi érzetek kiugrd aranyanak koszonhetd. A negativ
testi érzeteket a testi tudatossag szakirodalma is behatdan vizsgalta, mert ezeket sokszor
mindennapi tevékenységei soran csak akkor figyel a testébdl jovo érzetekre, ha
valamilyen erdsen kellemetlen vagy fajdalmas érzet jelentkezik, mert annak fontos

jelzéfunkciodja van.

Ezért érdemes lehet megvizsgalni, hogy van-e kiilonbség ebben a tendencidban a

terapeutdk esetén, a testi tudatossagukban mutatkoz6 eltérések mentén. A
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kovetkezOkben ennek a feltételezésnek a teszteléséhez el@szor valamennyi mutatd

eltéréseit megvizsgaljuk a négy csoportban.

N=28 {0, 56 eset t(27) p
Mutato

Kapcsolati jegyek - terapeuta-paciens (KTP) | 1,03 0,312
KTP- (negativ kapcsolati mutato) -9,76* <0,001
KTP+ (pozitiv kapcsolati mutato) 10,8* <0,001
Terapeuta érzelem mutaté (TE) 0,895 0,378
TE- (negativ érzelem) -2,55* 0,017
TE+ (pozitiv érzelem) 4,55* <0,001
Terapeuta testi érzet mutato (TT) -5,29* <0,001
TT- (negativ testi érzet) -7,05* <0,001
TT+ (pozitiv testi érzet) 3,17* 0,004
Péciens testi jelek mutatd (PTJ) -0,472 0,641

6. tablazat: A sikeres és sikertelen esetekben a kiilonb6z6 mutatok gyakorisagi atlagainak
Osszehasonlitasa, a paros t-probak eredményei €s a szignifikanciak

1.3 Az egyes mutatdk gyakorisagai és egyiittjarasai a négy csoportban

Az elézéekben a kiilonbozé mutatok relativ gyakorisagat csoportoktol
fliggetleniil, az 0sszes sikeres ¢€s sikertelen eset atlagaival hasonlitottuk Ossze.
Amennyiben a testi tudatossagnak, az aktiv vagy passziv technika gyakorlasanak, illetve
a gyakorlds rendszerességének vannak hatdsai a hatékonysagra, akkor eltérd
mintdzatokat fogunk kapni az ezzel Osszefliggd kiillonboz6 mutatokban a négy

csoportndl sikeres és sikertelen esetekben.

Feltételezhetden a sikertelen esetekben kisebb kiilonbség lesz a négy csoport
kozott a TT és TE mutatokban, mivel az erdteljes negativ testi érzeteket, érzelmeket
testtudati jartassag nélkill is konnyen lehet észlelni. A sikeres esetekben nagyobb
eltéréseket varunk a Terapeuta testi érzetek (TT) mutatoban, mert ott a finomabb testi
folyamatok, vitalitds affektusok is szerepet jatszanak, s ezek tudatositdsanak mértéke

mar valosziniileg fiigg a testi tudatossag szintjétl. Varhatéan a Terapeuta érzelmek
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(TE) esetén nem lesz olyan nagy kiilonbség a négy csoport kozott sikeres esetekben,
mint a TT mutaténdl, mivel itt a testi érzetek erdsségének szempontjabol a kdzepes
erosségli, konnyen tudatosithatd, kognitiv értékeld aspektussal rendelkezd érzetek

szerepelnek, amelyek kevésbé fliggenek a testtudati jartassagtol.

A Kapcsolati mutatok (KTP) tekintetében az aktiv testtudati technikét gyakorlo
terapeutaknal mind sikeres, mind sikertelen esetekben magasabb értékeket varunk, mint
a passziv csoportnal. Ennek alapja, hogy a passziv technikakban a gyakorld inkabb sajat
magara ¢és a testére fokuszal, szemben az aktiv csoport technikdival, melyekben a
csoporttarsakra vagy az ellenfélre is figyelni kell (pl. PMT, IKT, tai chi), S ennek lehet

hatésa a kapcsolati kompetencidkra.

A péciens testi jegyeire vonatkozd emlitések gyakorisagdban azt a tendenciat
varjuk, hogy abban a terapeuta csoportban lesz a legmagasabb, amely a legalacsonyabb
testi tudatossaggal jellemezhetd, mivel a terapeuta a sajat testi érzetei helyett figyelmét

inkabb a paciens nonverbalis jeleire fokuszalja.

A 7. abran ¢és tablazatban taldlhatok az egyes mutatok relativ gyakorisdganak
atlagai €és szordsai a sikeres eseteknél a négy csoportban, mig a 8. abra és tablazat a
sikertelen esetek gyakorisagait mutatja csoportonkénti bontadsban. Annak vizsgalatara,
hogy a terapeutdk altal gyakorolt testtudati technika aktiv-passziv természete és a
gyakorlas rendszeressége hatissal volt-e az egyes mutatokra, faktoridlis ANOVA-t
alkalmaztunk. Ennek részletes eredményeit a 9. tablazat tartalmazza. A kovetkezokben
azokat az eredményeket emeljiik ki a tablazatbol, melyek a feltevéseinkkel kapcsolatban

fontosnak tekinthet6k.
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Sikeres esetek mondatai a 4 csoportban

45.00%
40.00%
35.00%
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25.00%
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0.00% il II un II II B-al II
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7. abra: A mutatok relativ gyakorisaganak atlagai a sikeres esetekben a négy csoportban
Csoport | KTPS | KTP-S |KTP+S| TES | TE-S | TE+S | TTS | TT-S | TT+S | PTJS
TPO0-3 |27.74% |3.48% |24.26% |9.49% |1.31% |8.18% |5.02% |2.96% |2.06% |8.26%
atlag
szOras 2.85% [3.73% [4.89% [4.90% |1.48% |5.29% |3.65% [2.92% [1.70% |5.16%
TP 4+ 33.36% |4.71% |28.65% [6.97% |1.84% |5.13% |4.39% |0.77% [3.62% |9.71%
atlag
szOras 455% |3.38% |3.47% |4.31% |[2.31% |3.72% [1.68% |0.76% |1.11% |5.10%
TAO0-3 |39.71% |12.67% |27.04% |10.91% |3.26% |7.64% |6.72% |1.74% |4.98% |8.48%
atlag
szOras 10.70% |6.89% |5.34% |7.37% |3.52% |4.45% |6.01% |2.04% |4.34% |7.98%
TA 4+ 41.03% |6.29% |34.75% |9.97% |3.69% |6.27% |18.22% |4.71% |13.51% |7.35%
atlag
szOras 9.32% |5.85% [6.66% |7.37% |4.53% |3.11% |6.63% |4.39% |3.58% |1.06%

7. tablazat: A mutatok relativ gyakorisaganak atlagai és szorasai a sikeres esetekben a négy csoportban
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8. abra: A mutatok relativ gyakorisaganak atlagai a sikertelen esetekben a négy csoportban

KTP F

Sikertelen esetek mondatai a 4 csoportban

KTP- F

KTP+F

TEF

TE-F

ETPO-3 WTP4+

TE+F

TAO-3 =TA4+

TT+F

PTIF

SSOpor KTPFS | KTP-F |KTP+F | TEF | TE-F | TE+F | TTF | TT-F | TT+F | PTJF
TP 0-3 |28.90% |20.68% |8.22% |8.74% |6.66% |2.08% |13.94% |12.66% |1.27% |6.84%
atlag
szorhs | 8.68% |8.61% |4.10% |4.21% |3.04% |1.88% |592% |6.22% |1.22% |3.96%
TP 4+ |35.97% |23.41% |12.56% |5.21% |3.82% |1.39% |17.73% |16.47% |1.26% |2.46%
atlag
szords | 7.08% |510% |4.49% |3.91% |3.33% |1.40% |6.33% |5.69% |1.36% |2.42%
TA0-3 |36.00% |26.36% |9.64% |9.77% |7.25% |251% |16.90% |16.03% |0.87% |6.74%
atlag
szords | 6.32% | 7.70% |6.65% |5.21% |5.04% |2.11% |9.72% |10.10% |2.12% |6.66%
TA4+ |38.73% |26.78% |11.95% |8.30% |6.63% |1.67% |19.36% |17.53% |1.83% |2.97%
atlag
szords | 7.30% |5.92% |551% |6.21% |5.42% |2.56% |9.19% |7.58% |2.12% |3.35%

8. tablazat: A mutatok relativ gyakorisaganak atlagai és szorasai a sikertelen esetekben a négy csoportban

5 Az ,F” betii a sikertelen mutatok mogott az angol Failure szobol a sikertelenségre utal, mivel a magyar
sikeres-sikertelen elnevezésben mindegyik valtozoban ,,S” betli lett volna.
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Aktiv-passziv Gyakorisagi Interakcio

fohatas fohatas

F p F P F p
KTPS 8,92* <0,01 1,48 0,23 0,06 0,82
KTPF 2,31 0,14 4,03 0,056 0,10 0,75
KTP-S 5,27* 0,03 0,89 0,36 1,64 0,21
KTP+S 4,30* 0,049 5,47* 0,03 1,75 0,20
KTP-F 1,21 0,28 0,78 0,39 0,91 0,35
KTP+F 0,30 0,59 2,02 0,17 0,58 0,45
TES 0,62 0,44 0,52 0,48 0,06 0,82
TEF 0,01 0,92 1,73 0,20 1,40 0,25
TE-S 3,76 0,064 0,17 0,68 <0,01 0,96
TE+S 0,14 0,72 1,71 0,20 0,13 0,72
TEF- 0,30 0,60 0,60 0,45 1,41 0,25
TE+F 0,56 0,46 2,16 0,15 0,02 0,89
TTS 19,71* [<0,001 |[10.71* | <0,01 7,96* <0,01
TTF 0,06 0,31 2,17 0,15 0,04 0,85
TT-S 0,56 0,46 <0,01 0,96 1,82 0,19
TT+S 32,71* [ <0,00001 |22,60* |<0.0001 |8,15* <0,01
TT-F 1,10 0,31 1,85 0,19 0,09 0,77
TT+F 0,01 0,91 0,69 0,41 0,25 0,62
PTJS 0,02 0,89 <0,01 0,96 0,06 0,81
PTJF 0,84 0,37 3,86 0,06 <0,01 0,94

9. tablazat. A pszicholdgiai tartalomelemzés mutatoi az aktiv-passziv és a gyakorisagi hatasok mentén. A
szabadsagfok minden esetben 1, 24.
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1.3.1 A Terapeuta testi érzetek (TT) mutatok

A sikeres Terapeuta testi érzetek mutato (TTS) esetében mindkét fohatas, illetve
a kettd kozotti interakcid is szignifikdns volt (a pontos eredményeket ¢és a
szignifikanciat 1d. a 9. tablazatban). Az adatok vizsgalatabol az tiint fel, hogy a TA4+
csoport erdsen kiugréd értéket (atlag: 18,22 %, szoras: 6,63 %) mutatott a masik hdrom
csoporthoz képest (TP0-3 atlag: 5,02 %, szoras: 3,65 %; TP4+ atlag: 4,39 %, szoras:
1,68 %; TAO-3 atlag: 6,72, szoras: 6,01 %). Mivel lehetséges, hogy a féhatasokat csak
ez az egy kiugrd csoport okozta, ezért egy Tukey post-hoc tesztet is elvégeztiink,
Osszehasonlitand6 mind a négy csoportot. A teszt eredménye megerdsitette a gyanunkat,
mivel csak a TA 4+ csoport mutatott szignifikans eltérést a tobbi csoporttol (minden p

érték legalabb <0,01). Ez azt jelenti, hogy a fOhatasokat is ez a kiugrd csoport okozta.

A sikeres pozitiv Terapeuta testi érzetek mutatdé (TT+S) esetében is hasonld
eredményeket talaltunk, mint a TTS mutatonal: a két szignifikdns féhatds melletti
szignifikans interakci6 ugy értelmezhetd, hogy a TA4+ csoport kiugroan magas értéke
(atlag: 13,51 %, szoras: 3,58 %) okozta a fOhatasokat is (ezt alatamasztotta a Tukey
post-hoc teszt is). Arra, hogy mi okozza ezt a kiugr6 eltérést, hogyan magyarazhat6 az a
jelenség, hogy a TA4+ csoport a sikeres esetekben ennyi pozitiv testi érzetet emlit a

masik harom csoporthoz képest, az eredmények megvitatasanal még visszatériink.

A 9. abran az is jol lathatoé (a szorasok értékeit 1d. a 7-8. tablazatban), hogy
egyediil a TA4+ csoportban nem mutatkozik az az erdés tendencia, amit az 1.2 pontban
talaltunk, hogy a TT mutato relativ gyakorisaga szignifikansan nagyobb a sikertelen
eseteknél, tobb mint kétszer akkora a sikeresekhez viszonyitva a negativ testi
érzeteknek koszonhetden. Ebben a csoportban kozel azonos aranyban 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 hasonléan. Mig a TP4+
csoportban, akik szintén magas testi tudatossaggal rendelkeznek, a sikertelen esetek TT-
je, dontéen negativ testi érzetekkel, tobb mint négyszerese a sikeres esetek TT
mutatojanak, mely tulnyomorészt pozitiv érzeteket tartalmaz (TTF atlag: 17,73 %,

szoras: 6,33 %; TTS atlag: 4,39 %, szoras: 1,68 %).
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A TT mutaték gyakorisaga
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9. abra: A TT mutatok relativ gyakorisaga a sikeres és a sikertelen esetekben a négy csoportban

A sikeres esetekben még egy érdekes tendencia mutatkozott a pozitiv és negativ
TTS mutatok (TT+S, TT-S) egymashoz viszonyitott aranyaban. Mig az altalanos
tendencia itt az volt, ami harom csoportnal is hasonléoan mikodott, hogy a sikeres
esetekben a TT+S magasabb volt, mint a TT-S, tehat tobb pozitiv testi érzetrdl
szamoltak be a terapeutak, a TP0-3 csoportban ez a tendencia nem érvényestilt. A TT+S
¢s TT-S mutatok kiilonbségét vizsgalva azt talaltuk, hogy itt is mindkét fohatas
szignifikans mértékben befolydsolta az eredményeket (aktiv-passziv: F(1,24)=16,80,
p<0,001), gyakorlas gyakorisaga: F(1, 24),= 15,15, p<0,001).

1.3.2 Validitas vizsgalat

Miel6tt a tobbi mutatdra ratérnénk, itt érdemes egy kitérdt tenni a TT mutato és a
kutatasban alkalmazott egyéb testi tudatossagot méré eszkozokkel mért értékek
Osszefliggéseinek feltarasara. A validitas vizsgalatara korrelaltattuk a BAQ-H, MAIA
skala értékeit a sikeres TT (TTS), a sikertelen TT (TTF) és a ketté atlagabol képzett
atlagos TT mutatoval. A BAQ-H értekek szignifikdnsan korrelaltak a TT atlaggal
(r=0,38, p=0,045), mig a TTS és TTF mutatoval nem, bar az is az elvart, pozitiv iranyba
mutatott (TTF és BAQ-H: r=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 korrelaltak
az elvart pozitiv irdnyba (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).
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Annak kideritésére, hogy mit is mérnek pontosan a TT mutatd egyes
komponensei, még tovabb bontottuk az eszkdzt. A sikeres és sikertelen TT mutatdkban
(TTS, TTF) megkiilonboztettiik a pozitiv és negativ tartalmuakat (TT+S, TT-S, TT+F,
TT-F), és ezek egyiittjarasat néztilk meg a MAIA és a BAQ-H értékeivel. Itt érdekes
Osszefliggést kaptunk. Mig a sikeres esetek pozitiv TT mutatdja (TT+S) szignifikans jo
egyiittjarast mutatott a MAIA skalaval (r=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 Osszefiiggésben (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 itt a negativ sikertelen TT-vel (TT-F) mutatott szignifikans
egytttjarast (r=0,463, p=0,013), a pozitivval (TT+F) nem (r=-0,154, p=0,433). A BAQ-
H esetében is ebbe az irdnyba mutatott a tendencia, de nem volt szignifikans az

egyiittjaras (TT-F és BAQ-H: r=0,313, p=0,105).
1.3.3 A Terapeuta érzelmek (TE) mutatok

A sikeres ¢és a sikertelen esetekben az Osszesitett Terapeuta érzelmek mutatok
(TES, TEF) relativ gyakorisagat a 10. abra kiilon is mutatja (a szérasok értékeit 1d. a 7-
8. tablazatban). A sikeres TES, TE-S, TE+S mutatokban nem volt szignifikans eltérés
sem az aktiv-passziv testtudat, sem a gyakorlas gyakorisaga szempontjabol. A sikertelen
TEF, TE-F és TE+F mutatok esetében is hasonld nem-szignifikans hatasokat talaltunk
az aktiv-passziv testtudat és a gyakorisag tekintetében (a pontos eredményeket és a
szignifikanciat 1d. a 9. tablazatban). Tehat valamennyi csoportban hasonld
gyakorisaggal emlitették a negativ és pozitiv érzelmeket, mind a sikeres, mind a
sikertelen esetekben, ami egybevag a hipotézisiinkkel a kdzepes tartomanyba esd

érzelmek észlelésének viszonylagos fiiggetlenségérdl a testtudati jartassagtol.

Bar tobb mutatonal kifejezetten kis szdzalékokrol beszéliink ahhoz, hogy
biztosat allithassunk (pl. TE-S, TE+F, Id. 7-8. tablazat). A sikertelen esetekben példaul
a testi érzetekhez képest joval kevesebb érzelmet (TEF osszesen atlag: 8,02 %, szoras:
5,18 %; TTF Osszesen atlag: 16,79 %, szoras: 8,11 %) emlitettek beszamoldikban a
terapeutak, és ez az egyes csoportok TEF mutatoinal is hasonloképpen alakult (Id. 8.

tablazat).
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A TE mutatdk gyakorisaga
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10. abra: A TE mutatok relativ gyakorisaga a sikeres és a sikertelen esetekben a négy csoportban

1.3.4 A Kapcsolati jegyek (KTP) mutatok

Az eldzetes feltevéseink szerint a Kapcsolati mutatok (KTP) tekintetében az
aktiv testtudati technikat gyakorlo terapeutdknal magasabb értékeket vartunk, mint a
passziv csoportnal mind sikeres, mind sikertelen esetekben. Ennek alapja az volt, hogy a
passziv technikdkban a gyakorld inkabb sajat magara és a testére fokuszal, szemben az
aktiv csoport technikaival, melyekben a csoporttarsakra vagy az ellenfélre is figyelni
kell. Ez az aktiv moddszereket jellemzd tarsakra irdnyuld figyelem fejlesztheti a
kapcsolati kompetencidkat a gyakorloknal, valamint befolyasolhatja a kutatasban az

ezzel osszefiiggésben 1évé Kapcsolati jegyek mutatokat.

A 11. abra a Kapcsolati jegyek (KTP) mutatok esetében is dsszefoglalja a négy
csoport sikeres és sikertelen esetekben mutatkozd eltéréseit a gyakorisagokban (a
szorasok értékeit 1d. a 7-8. tablazatban). A sikeres esetek Kapcsolati jegyek mutatodja
(KTPS) esetében végzett faktorialis ANOVA az aktiv-passziv testtudat szignifikans
fohatasat mutatta ki (F(1,24)=8,92, p<0,01). Az aktiv csoportok KTPS mutatoja
magasabb volt, mint a passziv csoportoké (KTPS: TP0-3 atlag: 27,74 %, szbras: 2,85 %;
TP4+ atlag: 33,36 %, szorés: 4,55 %; TAO-3 atlag: 39,71, szoras: 10,7 %; TA4+ atlag:
41,03, szoras: 9,32 %). A gyakorlas rendszerességének nem volt szignifikans hatasa,
illetve a két faktor kozotti interakcid sem volt szignifikans. A sikertelen esetek

mutatdjaban (KTPF) sem talaltunk szignifikans hatasokat (1d. 9. tablazat).
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A KTP mutaték gyakorisaga
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11. abra: A KTP mutatok relativ gyakorisaga a sikeres és a sikertelen esetekben a négy csoportban

A sikeres esetek negativ Kapcsolati jegyek mutatoja (KTP-S) esetében a
faktorialis ANOVA az aktiv-passziv testtudat szignifikdns fOhatasat mutatta ki (F(1,
24)=5,27, p=0,03). Mig a masik fOhatas, illetve az interakcid6 nem ¢érte el a
szignifikanciat (Id. 9. tablazat). A KTP+S mutatd esetében viszont mindkét fohatas
elérte a szignifikanciat (aktiv-passziv testtudat: F(1, 24)=4,30, p=0,049; gyakorlas
gyakorisaga: F(1, 24)=5,47, p=0,03). Az aktiv csoportok, illetve a nagyobb
rendszerességgel gyakorlod csoportok esetében magasabb KTP+S mutatot talaltunk (ld.
7. tablazat). A két faktor kozotti interakcid nem volt szignifikans. A sikertelen esetek
negativ és pozitiv Kapcsolati jegyek mutatoi (KTP-F, KTP+F) esetében nem mutatott
szignifikans eltérést a faktorialis ANOVA (1d. 9. tablazat).

1.3.5 A Pdciens testi jegyek (PTJ) mutatok

A sikeres és a sikertelen esetekben a Pdciens testi jegyek mutatok (PTJS, PTJF)
relativ gyakorisagat a 12. abraban tiintettiik fel (az atlagok és szorasok értékeit 1d. a 7-8.
tablazatban). A sikeres PTJS mutatokban nem volt szignifikans eltérés sem az aktiv-
passziv testtudat, sem a gyakorlas rendszeressége szempontjabol. A sikertelen PTJF
mutatok esetében is hasonld nem-Szignifikans hatast talaltunk az aktiv-passziv
testtudatnal, viszont a gyakorisag tekintetében mar egy olyan tendenciat, mely nagyon

kozel volt a szignifikanshoz (F(1, 24)= 3,86, p=0,06). A 12. abran jol latszik, hogy a
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testtudati technikat rendszeresebben gyakorld csoportok (TP4+ ¢és TA4+) kevesebb
paciens testi jegyet emlitettek a sikertelen esetekben, mint a masik két csoport tagjai, és

ahhoz képest is sokkal kevesebbet, mint amennyit a sikeres esetekben felidéztek.

A PT) mutatok gyakorisaga

12.00%
10.00% 9.-71%
o 8.26% 8.48%
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12. abra: A PTJ mutatok relativ gyakorisaga a sikeres és a sikertelen esetekben a négy csoportban

A jelenség feltarasahoz még elvégeztik a Pdciens testi jegyek (PTJ) és a
Terapeuta testi érzetek (TT) mutatok egyiittjarasanak vizsgalatat is, mert azt
feltételeztiik, hogy a testi tudatossdg magasabb szintje azzal jarhat egyiitt, hogy a
paciens testi jegyei helyett inkabb arra fokuszalnak a terapeutdk, hogy milyen testi érzet
keletkezik benniik a paciens hatdsara, €s ez a két mutatd negativan fog korrelalni
egymassal. A PTJ mutatok és a TT mutatok egyiittjarasat vizsgalva azt talaltuk, hogy a
sikeres TTS és a sikeres PTJS mutatok kozotti negativ korrelacio csak tendencia szinten
volt szignifikans (r= -0,33, p=0,086), mig a sikertelen TTF és PTJF mutatdo kozotti
negativ korrelacio szignifikans volt (r=-0,39, p=0,039) (1d. 13. abra).
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13. abra: A sikertelen PTJ és TT negativ korrelacidja. A folytonos vonal a legjobban illeszkedd egyenest
mutatja, mig a két szaggatott vonal a 95%-0s konfidencia-intervallumot.

1.3.6 A TT, TE, és KTP mutatok egyiittjarasai

Megnéztiik a tobbi mutatd egyiittjarasait is sikeres és sikertelen esetekben a
testtudati technikak gyakorlasanak gyakorisaga szerinti csoportbontasban (0-3 és 4+),
hogy az ebben fellelhetd mintazatokbol a kapcsolati kompetencidk miikddésére
vonatkozd megallapitasokat tehessiink. A Terapeuta testi érzetek (TT), a Terapeuta
érzelmek (TE) és a Kapcsolati jegyek (KTP) mutatoinak egyiittjarasait a 10. tablazatban
tiintettiik fel. A tablazatban az egyiittjarasban vizsgalt két valtozd oszlopai utan a 4-5.
oszlop a ritkan vagy nem gyakorlok korrelacios egyiitthatoit és ezek szignifikancia
értékeit tartalmazza, mig a 6-7. 0szlop a nagyobb rendszerességgel (heti 4 alkalommal

vagy tobbszor) gyakorlokét.

A 10. tablazatbol jol lathatd, hogy a sikeres ¢€s sikertelen esetekben mas
szignifikans hatdsok ¢és tendencidk érvényesiiltek. A sikeres esetekben a testtudati
technikat nagyobb rendszerességgel gyakorlok csoportjaban azt lathatjuk, hogy a TTS
és KTPS (r=0,717), valamint a TES és a KTPS (1=0,608) mutatok is szignifikinsan és
szorosan egylittjarnak, vagyis minél tobb testi érzetet vagy érzelmet emlitett a terapeuta
az eset elmesélése kapcsan, anndl tobb kapcsolati jegyet is ki lehetett mutatni. A
Terapeuta testi érzeteknél még negativ-pozitiv bontasban is szignifikans 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
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egylitt (TT+S és KTP+S). A Terapeuta érzelmek pozitiv és negativ mutatoi esetén mar
csak tendencidk jottek ki, de hasonld irdnyba mutattak. A testtudati technikat ritkan
vagy soha nem gyakorlé csoportnal csak a TE-S és KTP-S mutatott szignifikans
egylittjarast, vagyis minél tobb negativ érzelmet emlitett a terapeuta, annal tobb negativ

kapcsolati jegy volt kodolhato.

Pearson-féle korrelacios Gyakorisag 0-3 Gyakorisag 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

10. tablazat: A Terapeuta testi érzetek (TT), a Terapeuta érzelmek (TE) és a Kapcsolati mutaté (KTP)
korrelacioi sikeres és sikertelen esetekben a testtudati gyakorlas rendszeressége szerinti bontasban

A sikertelen esetekben ett6l nagyon eltér6 kép rajzolodott 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). Mig ennél a csoportnal a terapeuta testi érzetei
helyett az érzelmei jartak egyiitt negativan a kapcsolati jegyek mutatdjaval, vagyis

minél tobb érzelemrdl szamoltak be a sikertelen eset kapcsan, annal kevesebb
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kapcsolatra utal6 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.

A kapott eredmények értelmezésére ¢és a kapcsolati kompetenciak koziil a

hitelességgel vald 6sszekapcesolasara a megvitatas részben részletesen ki fogunk térni.
2. vizsgalati kérdés — Talalkozas pillanatok

A vizsgalati kérdésben arra kerestiik a valaszt, hogy kimutathatok-e és ha igen,
milyen indikatorok mentén a talalkozas pillanatok a sikeres és sikertelen esetekrdl sz616
beszamolokbol. Feltételezésiink szerint nemcsak az egyes testi érzetek, érzelmek és
kapcsolati megnyilvanulasok, valamint ezek egyiittjarasai mutathatok ki a szovegbdl,
hanem olyan komplex jelenségek is, mint példaul a talalkozas pillanatok. Az affektiv és
empatias hangolodas kiemelkedé eseményei, ahogy Stern meghatarozta a jelen pillanat
ilyen felfokozott eseteit, jol felidézhetdek, sokszor tobb éven 4t megmaradnak az
emlékezetben, és igy el6fordulhatnak a terapias beszamolokban is (példak a 4.
mellékletben). Feltevésiink szerint ezeknek a kiemelt pillanatoknak fontos szerepiik van
a sikeres ¢és sikertelen esetek elkiilonitésében, és jelenlétiiknek bejosld ereje lehet a

terapia kedvezd kimenetele szempontjabol.

A szovegben a tartalmi elemek mellett egy formai jellegzetességbdl is konnyen
felismerhet6ek voltak a talalkozas pillanatokra utald6 mondatok. Mivel a széveg nagy
részében csak egy-egy kodolt tartalom bukkant fel, majd akar par mondatig semmi,
amikor hirtelen két-harom mondatban bestriisodtek a kodok, akkor lehetett tudni, hogy
ott valami fontos torténés zajlott érzelmi és kapcsolati szempontbol is. Akar egy
mondaton beliil is tobb kodra volt sziikség, €s par mondaton keresztiil jelentdsen
megugrott a kodoland6 tartalmak szama. Ezeknél a sirtisodéseknél vagy talalkozas
pillanatokat talaltunk, vagy a ,,most pillanatok™ olyan eseteit, mikor ez a taldlkozas nem
tudott létrejonni valamilyen okndl fogva, de erds érzelmek keletkeztek egyik, masik

vagy mindkét félben a terapias kapcsolatban (1d. példak a 4. mellékletben).

A jelen pillanatokra jellemzd 1d6 kitagulasat is jol lehetett érzékelni ezekben az
esetrészletekben. Az esetek beszamoloi sokszor hosszu idétartamot, tobb honapot, évet
fogtak at par mondatban véazlatosan. Amikor taldlkozas pillanat leirdsara keriilt sor,

akkor par masodperces epizodokrol részletes, sok mondatos beszamold kovetkezett.
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Ezek a formai jegyek késébb akar egy szamitogépes, automatizalt elemzés lehetdségét

is segithetik.

Az eredményeket tekintve a sikeres esetek 85,7 szazalékaban (28 esetbdl 24-
ben) talaltunk talalkozas pillanatra utald szovegrészeket, melynek kiilonbozo testi érzet
(pl. affektiv hangolddas), érzelem (pl. empatia) és kapcsolati tényezdi (pl. ,,csak iiltlink
egyiitt csendben”) a megfeleld mutatokban keriiltek kodolasra. A sikertelen eseteknek
mindossze 21,4 szazalékaban (28-bol 6 esetben) fordult el6 talalkozas pillanat. A
sikertelen vagy nehéz eseteknél alapvetéen két jellemzO esettipust emlitettek a
terapeutdk. Az egyik tipusba azok az esetek tartoztak, amelyek hamar véget értek, a
paciens valamilyen okbol kimaradt a terapiabol viszonylag a folyamat elején. Ezeknél
az eseteknél nagyon gyakran voltak jelen a 4. mellékletben szerepld 1étre nem jovo vagy
elvétett talalkozas pillanatok példai (Id. még a Megkiizdés és testtudat fejezetben Stern
gondolatait a témarol). A masik csoportba azok a hosszan, akar tobb évig is elhuzodo
terapids esetek kertiltek, melyekben valahol elakadt a folyamat, és a kisebb
részsikereken kiviill nem lehetett atiitd eredményrél beszamolni. A hosszabb
folyamatokban el6fordultak talalkozas pillanatok a sikertelennek itélt esetekben is, és
véleményiink szerint ezek a taldlkozas pillanatok itt is valtozast hoztak a folyamatba,

még ha ezek csak részeredményeket jelentettek is.

A normalitas sériilése miatt Wilcoxon tesztet végeztink (T=10,5, p<0,001),
mely erds szignifikdns eltérést mutatott a sikeres €s a sikertelen esetekben a taldlkozas
pillanatok eléfordulasdban. A gyakorlas rendszeressége mentén kettéosztott mintdban
azonban nem mutatkozott szignifikans kiilonbség sem a sikeres, sem a sikertelen

esetekben emlitett taldlkozas pillanatok gyakorisagaban.

A taldlkozas pillanatokrdl azt feltételeztiik, hogy a terapeuta szemléletétdl,
modszerétdl fliggetleniil megjelennek a terapids folyamatban, kiilonbségek csak abban
lehetnek, hogy mennyire tudatosulnak ezek, mint fontos kapcsolati és valtozast eldidézo
események. A sikeres esetekben 0sszesen 4 terapeuta nem emlitett talalkozas pillanatot
a beszamolojaban. Ebbol 1 terapeuta pszichoanalitikus, 2 kognitiv szemléletii volt, és 1
f6 egyéb nonverbalis modszert alkalmazott tilnyomorészt a munkdjaban. Ha a relativ
gyakorisdgokat nézziik, a pszichoanalitikus szakemberek 92,3 szazaléka szamolt be
talalkozas pillanatrél a sikeres esetek kapcsan, a kognitiv terapeutdk 71,43 szazaléka,
mig az egyéb nonverbalis modszerrel dolgozok 87,5 szézaléka. A csoportok kozotti

eltérés a varakozasnak megfeleléen nem volt szignifikans.

121



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

Az utolsé vizsgalati kérdéskor feltarasahoz, mely arra iranyult, hogy a testi
érzetek nemcsak az érzelmek egyik tényezdjeként, hanem 6nalloé jogon is érdemesek
lehetnek-e a figyelemre a terapias hatékonysagvizsgalatokban, az eddig bemutatott
eredmények mar tobb szempontbo6l is hozzajarultak. Eloszor is az tlinik ki az interju
kutatasbol, hogy a sikertelen esetekrdl szold beszamoldkban szignifikdnsan joval
nagyobb gyakorisaggal emlitették a terapeutak a testi érzeteket (16,8 %), mint az
érzelmeket (8 %) (t(27) = -4.78, p < 0,001). A 4 csoport mindegyikében szignifikansnak
bizonyult ez az eltérés a TEF és TTF mutatokban, kiilonbozé mértékben (14. abra).

Sikertelen esetek TEF és TTF mutatdia 4

csoportban
25.00%
Q,
20.00% R 19.36%
7"16.90%
15.00% 13.94%
. 9.77%
10.00% 8.74% 8.30%
5.21%
5.00% .
0.00%
TEF TTF

ETPO-3 mTP4+ WTAQ-3 WTA4+

14. abra: A sikertelen TEF és TTF mutatok gyakorisagai a 4 csoportban

Masrészt az érzelmek és a testi érzetek egyiittjarasa a kapcsolati mutatoval is
figyelemremélto kiilonbségeket mutatott (1d. 10. tablazat). A legtobb mutatd esetében a
testi érzetek szorosabban jartak egyiitt a kapcsolati megnyilvanuladsokkal, vagyis a
terapeuta testi érzeteibdl jobban bejosolhato volt az adott terapids kapcsolat milyensége,
mint az érzelmeibdl. Ez a tendencia még erdteljesebb volt a sikeres esetekben €s a testi
tudatossadg magasabb szintjénél. Az ide kapcsolodd tovabbi értelmezések mar
atvezetnek a kovetkezd részbe, melyben az interji kutatds szertedgazd eredményeinek

megyvitatasaval, és lehetséges kovetkeztetéseket levonasaval folytatjuk az elemzésiinket.
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Diszkusszio

Az interju kutatds f0 vonulatat kiegészité kérddives vizsgalat eredményei, bar
sok tekintetben egy irdnyba mutattak, csak dvatos értelmezést tesznek lehetdvé az egyes
csoportok alacsony elemszama miatt. Altalaban elmondhatd, hogy mind a kiilonboz6
testtudati, mind a megkiizdést mérd skalakon tobbnyire magasabb értékeket értek el a
testtudati technikat nagy rendszerességgel gyakorld terapeuta csoportok a ritkan vagy
nem gyakorldé csoportokhoz képest. Az aktiv-passziv testtudati technikak
megkiilonboztetése mentén is jottek ki figyelemremélté eredmények, melyek azonban

még megerdsitésre varnak tovabbi, nagyobb elemszamu vizsgalatokkal megtamogatva.

A testi tudatossag mérésének kapcsan az volt a kiindulo feltételezés, hogy mind
a testtudati technika gyakorlasanak gyakorisaga, mind aktiv-passziv természete hatassal
lesz a testtudat kiilonb6z6 dimenzidiban mért értékekre, kiilondsen azokra, melyek a
figyelmi, érzelmi ¢és megkiizdési kapacitasokkal lehetnek kapcsolatban. Ezért a
mérdeszkdzok Osszesitett eredményén kiviil, megnéztiik az eltérd csoportok egyes

alskalakon elért eredményeit is.

A testi tudatossdg mérésére hasznalt két eszkoz (MAIA, BAQ-H) hasonld
Osszefliggéseket mutatott az aktiv-passziv testtudat megkiilonboztetésének és a
gyakorlds rendszerességének tekintetében. A terapeutdk altal gyakorolt testtudati
technika aktiv vagy passziv természete nem befolyasolta jelentdsen a testtudati skaldkon
elért értékeket, vagyis a testi tudatossdg 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 gyakorld terapeutdk szignifikdnsan magasabb testi

tudatossaggal rendelkeztek, mint akik csak heti 0-3 alkalommal gyakorolnak.

Kutatasunkban a MAIA tobbdimenzids kérddive jobban volt alkalmazhaté a
terapeutak testi tudatossdganak mérésére, mint a BAQ-H, mely csupdn egy észlelési
képességet mér a testi tudatossdg mentén. A MAIA tartalmaz olyan dimenzidkat is,
melyek a testi tudatossdg fejlettebb formaira vonatkoznak, és jobban lefedik a
terapeutak szamara sziikséges kiilonbozo testi tudatossdg aspektusokat. A MAIA
kérdo6iv figyelemszabalyozasi kapacitast mér6é dimenzidja, mely példaul arra utal, hogy

a vizsgalati személy mennyire képes a figyelmét bizonyos testi érzetekre irdnyitani és
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fenntartani, hasznos mutatdja lehet annak, hogy a nagyobb rendszerességgel
gyakorloknal ramutasson arra a megnovekedett kapacitasra, amely a terapids munkaban
is jol alkalmazhat6. Ennek megfeleléen a Figyelemszabdlyozdsi kapacitas alskala esetén

szignifikansan magasabb értékeket mértiink a rendszeresebben gyakorloknal.

A MAIA Test-lélek integritds tudatossaga dimenzid harom faktora pedig, mely
a testi tudatossag magasabb, fejlettebb szintjeihez vald hozzaférést méri szintén jol
elkiilonitette a rendszeresen gyakorlokat a ritkan vagy soha nem gyakorloktol. A testi
érzetek monitorozasaban a terapeutdk kevésbé, csak tendencia szinten kiilonboztek,
vagyis a rendszeresebben gyakorlok magasabb értékei kevésbé bizonyultak jelentésnek.
Viszont az érzelmi tudatossagban, hogy a személy mennyire van tudatdban a testi
érzetei és az érzelmi allapotai ko6zotti kapcesolatnak, valamint az Onszabéalyozasban,
vagyis abban, hogy mennyire képes a testi érzetei altal kivaltott érzelmi valaszokat és a
viselkedést szabalyozni, megkiizdeni azokkal, mar jelentds elényben voltak a nagy

rendszerességgel gyakorlok.

Ezen eredmények megvitatasa lehetdséget nyujt arra, hogy az elméleti hattérben
targyalt témakhoz is visszakapcsolodjunk. A terapeuta a paciens élményeinek
megtapasztalasa kozben mindvégig sajat érzeteire, valamint kognitiv és affektiv
terhet réhat a terapeutara, véleményiink szerint azonban a testtudati figyelem
gyakorlataival hatékonyan fejleszthetd. Ezt tamogatjdk azok az eredmények is,
melyeket a testtudat tobbdimenzios konstrukcidjanak mérésekor a figyelemkapacitési
dimenzid esetén kaptunk. Mivel a segitd hivatasban az altruista és empatias ¢élménymod
nagy érzelmi és intellektudlis kapacitast igényel, ha nincs lehetdség a regeneralodasra, a
kimeriilés, a kiégés veszélyét is magaban hordozza. Kulcsar (2002) a kiégést az
empatias kapacitas kimeriilésére vezeti vissza. Jelen tanulményban a szupervizids
tamogatas mellett a testtudati technikdk fontos szerepét emeltiik ki a kiégés
megeldzésében és a nehéz helyzetekkel valdé megkiizdésben, melyek hatékonyan
képesek megujitani az empatias és figyelmi kapacitdsokat, amennyiben rendszeresen

gyakoroljak dket a terapeutak.

Ez a megéllapitas tovabb is vezet benniinket a kdvetkezd hipotézishez, melyben
azt a feltételezést vizsgaltuk, hogy a terapeutdk testtudati gyakorlasdnak aktiv vagy
passziv természete valamint rendszeressége hatdssal van-e a stressz ¢és megkiizdési

kapacitasok egyensulyara. Az A&ltalunk a kutatasban hasznalt tagabb megkiizdés
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munkadefinici6 mindazokat a gondolatokat, érzéseket és viselkedésformakat magaba
foglalta, melyek a lelki egyensulyt veszélyeztetd tényezok kezelésére irdnyulnak. Ezek
kozil a testtudati technikdkat, mint hatékony megkiizdési modokat azért is fontosnak
tartottuk kiemelni, mert a téma szakirodalmaban és a benne szerepld vizsgalatokban

erdsen tulstlyban vannak a kognitiv stratégidk egyéb technikai.

Osszefoglalva a stressz és megkiizdéssel kapcsolatos eredményeket, nem vethetd
el az a hipotézis, miszerint a terapeutak testi tudatossaganak mértéke Osszefiiggésben
van a stressz és megkiizdési kapacitdsok egyensulyaval, és a megkiizdéssel szoros
pozitiv egyiittjarast mutat. A testtudati technika aktiv-passziv természete nem, viszont a
gyakorlasanak rendszeressége itt is jelentds befolyast gyakorolt a stressz és megkiizdési
kapacitdsok egyensulyéra, valamint egyes stressz és megkiizdési komponensekre is. A
passziv testtudati technikat nagyobb rendszerességgel gyakorloknak volt a legmagasabb
a Globalis Stressz ¢s Megkiizdési Indexe, valoszintlileg azért, mivel ezek a technikdk
kifejezetten a stressz kezelését célozzak. Ez a csoport mutatta a megkiizdési mutatokban

is a legmagasabb értékeket az Egészségmagatartds kivételével.

A stressz mutatoi koziil a legkevesebb testi tiinetrdl az aktiv testtudati technikat
nagyobb rendszerességgel gyakorlok (TA4+) szamoltak be, mig a legtobbrél a jelenleg
ritkdn vagy egyaltalan nem gyakorlok (TAO-3). Ezt a tendenciat az aktiv mozgés
hidanyan tul, mely okozhatja a korabban sok mozgasos tevékenységet végzoknél a testi
tiinetek feler6sodését, az is magyarazhatja, hogy az aktiv csoportban még a jelenleg
ritkan gyakorloknal is magas lehet a testi tudatossag szintje, jobban monitorozzak a testi
érzeteiket, és ez a figyelem tobb tiinet észlelését is lehetdvé teszi. Hogy melyik

magyarazat a helyénvalo, ahhoz tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Mas stressz mutatok értékei is a testtudati gyakorlas gyakorisdganak hatdsat
tamasztottak ala. A Pszicholdgiai tiineteknél a rendszeresebben gyakorlok kevesebb
tinetet emlitettek (TA4+, TP4+), mint a ritkan gyakorlok (TAO0-3, TPO0-3). A
legmagasabb értekeket itt a passziv testtudati technikat ritkdn vagy nem gyakorld
csoportnal (TPO-3) mértiik. A Magatartas és érzelmek mutatdja szintén a gyakorlas
rendszerességének tendenciaszintli hatdsat mutatta, vagyis alacsonyabb volt a TP4+ és

TA4+ csoportokban, mig magasabb a TA0-3 és TPO-3 csoportoknal.

A megkiizdés mutatoinak esetében két helyen is jelentds kiilonbségek voltak a

négy csoport kozott. Az Egészségmagatartas a TA4+ csoportban kapta a legmagasabb
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értéket, oket kdvette nem vart modon a TPO-3, majd a TP4+ és végil a TAO-3. Az
Elégedettség az élettel mutatondl a TP4+ csoport érte el a legmagasabb értéket, majd a
TA4+ kovetkezett, nem sokkal lemaradva téle a TAO-3 csoport, ¢és végiil a TP0-3. Az
alacsony elemszamok és a mérdeszkoz ez utobbi alskaldjanak alacsony reliabilitasa
azonban csak korlatozott értelmezésekhez vezethet. Az mindenesetre ezekbdl az
eredményekbdl is Kkitlinik, hogy az aktiv és a passziv testtudati technikat nagy
rendszerességgel vagy ritkdn gyakorlok jellemzden eltérnek a kiillonbozd stressz é€s

megkiizdési mutatokban.

A megkiizdés hagyomanyos felfogasaban két elméleti irany fejlodik egymas
mellett, mindegyikben az az alapvetd kérdés, hogy bizonyos megkiizdési modok
adaptivabbak-e masokndl, eredményesebben hasznalhatok-e. Mig a diszpozicionalis
megkozelités azért volt érdekes szamunkra, mert a vonas jellegili testi tudatossag (body
consciousness) teriiletéhez kapcsolodva azt a feltételezésiinket erdsitette meg, hogy a
testi tudatossadg jelenléte kiilonb6z6 konfliktushelyzetekben egyfajta megkiizdési
stratégiaként alkalmazhat6 a nagy rendszerességgel gyakorl6 terapeutakndl. A szituativ
megkozelités pedig annak a komplex terdpids helyzetnek a leirasara alkalmazhato
eredményesen, hogy a terdpids folyamat mely részén, specidlisan mely testtudati
megkiizdési modok lehetnek hatékonyak. Ez utébbi megkozelités vizsgalatahoz az

interju kutatasban taladlhatunk kiindulépontokat a jovébeni kutatdsok szamara.

Az interju kutatds megvitatdsat a validitds vizsgalat ide vagd eredményeivel
kezdjiik, melyben azt néztiik meg, hogy az altalunk az érzelmektdl kiilon vizsgalt
Terapeuta testi érzet (TT) mutatd és kiilonb6z6 komponensei, mennyire jartak egyiitt a
kérddives testi tudatossag konstrukcidival. A MAIA és a BAQ-H skalakon elért értékek
valamint az atlagos TT mutatd jo korrelacios egyiitthatoibol arra kovetkeztethetiink,
hogy az érvényesség szempontjabol egy jo mutatdt sikeriilt 1étrehoznunk 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 tudatossadggal. Tobbféle magyardzat is
lehetséges az eredmények értelmezésére azon tul, hogy a testtudat egy tobbdimenzios
konstrukcio. Az eredmény arra is utalhat, hogy mivel sikeres esetekben a pozitiv testi

érzetek a kongruensek, ezek az adott helyzetben gyakoribbak, konnyebben tudatosulnak
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¢és idézhetdk fel, igy ezek emlitése szorosabban jar egyiitt a testi tudatossag kérddives
konstrukcidjanak értékeivel is. A sikertelen esetekben pedig a negativ testi érzetek a
gyakoribbak, tudatosulnak koénnyebben, és idézhetéek fel hatékonyabban, ezért ezek
jarnak egyiitt inkabb a kérddives tételekkel.

A TT mutatoban azonban voltak olyan Osszetevok, melyek kevésbé szoros
egyiittjarasokat eredményeztek a testi tudatossag kérdéives skalaival. Ezek a gyengébb
korrelaciok abbdl is eredhettek, hogy az altalunk alkalmazott TT mutatoban voltak a
személyek szamara alap esetben ritkan tudatosuld, a szovegben latensen jelen 1év6 testi
érzetre utald tartalmak is, pl. a vitalitds affektusok. Ezeket a ritkdn tudatosuld testi
érzeteket a testi tudatossagra koncentrald eszkozok nem mérik, a szoveges
beszamolokbol azonban jol detektalhatok. Eppen ezek miatt a megfontolasok miatt volt
sziikség az interju kutatdsra, mivel a vizsgélni kivant komplex jelenség megragadasara

onmagaban a kérddives eszkozokkel nem lett volna lehetdségiink.

Az interju kutatas elso atfogd vizsgalati kérdésében arra kerestiik a valaszt, hogy
a testi tudatossdgban mutatkozoé kiilonbségek (a gyakorlas rendszeressége illetve aktiv-
passziv természete szerint) hatassal lehetnek-e a terapeuta kapcsolati kompetencidira és
ezen keresztiil a terapids hatékonysagra is. A feltételezésiink az volt, hogy a terapeutak
sikeres ¢és sikertelen esetekrdl szold beszamoloibdl ki lehet mutatni erre vonatkozo
kiilonb6zé mintazatokat. A kérdés kibontdsa az egyes alpontokban a kdvetkezd

eredmények megyvitatasara nyljtott lehetdséget.

A sikertelen esetekben kisebb kiilonbséget vartunk a négy csoport kozott a TT és
TE mutatokban, mivel evolucids jelentéségilk miatt a negativ testi érzeteket és
érzelmeket kiilonosebb testtudati jartassag nélkiil is konnyen lehet észlelni. A sikeres
esetekben nagyobb eltéréseket feltételeztiink a Terapeuta testi érzetek (TT) mutatdban,
mert ott a finomabb testi folyamatok, vitalitas affektusok is szerepet jatszanak, s ezek
tudatositasanak mértéke mar valosziniileg fiigg 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 fiiggenek a

testtudati jartassagtol.
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A feltételezéseknek megfeleléen a Terapeuta testi érzetek (TT) mutatdé a
sikertelen esetekben a negativ testi érzetek kiugrod aranyanak kovetkeztében az Osszes
csoportot alapul véve szignifikdnsan nagyobb gyakorisaggal fordult eld, mint a
sikeresekben. Azonban, ha kiilonvalasztottuk a négy csoportot, akkor csak haromra volt
igaz ez a megallapitds, a negyedik csoport esetében, az aktiv testtudati technikékat nagy
rendszerességgel gyakorld terapeutaknal (TA4+) a sikeres esetekben is magas volta TT
mutatd aranya. Ez kapcsolodik ahhoz az elméleti részben emlitett megfigyeléshez, hogy
a negativ testi érzetek tudatosulasa az atlag populacional altalaban gyakoribb, mivel
evolucids értéke van €s ezért konnyebben detektalhatod, szemben a pozitiv érzetekével,
melyekhez mar (aktiv) testtudati jartassag sziikséges. Azt a figyelemre méltod
eredményt, hogy a TPO-3 csoport esetében nagyobb volt a negativ, mint a pozitiv TT
mutaté még a sikeres esetekben is, szintén magyarazhatjuk azzal, hogy a negativ testi
érzetek tudatositasa altaldban konnyebb, kiilondsen a testi tudatossag mértékében

atlagos értékeket mutatd személyeknél.

Ugyanennek a gondolatmenetnek a kovetkeztében az a hipotézis is tdmogatast
nyert, hogy mivel a sikertelen esetekben a negativ testi érzetek és érzelmek dominalnak,
nemcsak a TT mutatokban kisebb a kiilonbség a négy csoport kozott, hanem a TE
mutatokban is. A Terapeuta érzelmek (TE) mutatoknal feltehetéen azért sem lathattunk
jelentds kiilonbségeket a négy csoport kdzott sem a sikeres, sem a sikertelen esetekben,
mivel ebben a kategdéridban a kozepes erdsségli, konnyen tudatosithatd, kognitiv
értekeld aspektussal rendelkezd érzetek szerepeltek, amelyek kevésbé fiiggenek a

testtudati jartassagtol.

Mig a sikertelen esetekben jobban hasonlitott egymasra a négy csoport, nem
talaltunk szignifikans eltéréseket kozottiik, a sikeres esetekben tobb mutatd értékei is
jelentésen kiilonboztek. A Terapeuta testi érzetek mutatdinak (TTS, TT+S) nagyobb
eltérése a TA4+ csoportban annak lehetett kdszonhetd, hogy ott a finomabb testi
folyamatok, vitalitds affektusok is szerepet jatszottak, s ezek tudatositdsanak mértéke
mar valosziniileg a testi tudatossag szintjétol is fligg. Ezzel szemben a TP4+ csoportban,
akik szintén magas testi tudatossaggal rendelkeznek, a sikertelen esetek TT-je (dontden
negativ testi érzetekkel) tobb mint haromszorosa volt a sikeres esetek TT mutatojanak

(talnyomorészt pozitiv érzetekkel).

Ezt az eredményt magyarazhatjuk az aktiv és passziv modszerek

kiilonbozoségével, abbol az okbol kifolydlag, hogy ezek a technikak alapvetden masra
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érzékenyitik a gyakorlokat. Mivel a passziv technikak dont tobbségében a stressz
oldasan, a negativ testi érzetek megsziintetésén, példaul izomfesziiltségek ellazitdsan
van a hangsuly, ezek észlelésére nagyobb figyelem jut. Ezzel szemben az aktiv
technikakban sokkal nagyobb szerephez jutnak a pozitiv testi érzetek, és az észlelési
kiiszbhoz kozelebb esd, finomabb érzetek, melyek a mozgasbol, a kdrnyezethez és a
tarsakhoz valo kapcsolddasbol erednek. Fontosnak tartjuk azonban kiemelni, hogy nem
arrdl van szo, hogy pozitiv, a pacienssel valo finom 6sszehangolodasokbol eredd testi
érzeteket csak a magas aktiv testi tudatossaggal rendelkezdk élnének at, hanem arrol,
hogy 6k ezeket tudatosabban képesek észrevenni, és késobb fel is idézni az esetekrdl

sz016 beszamoldkban.

A kutatdsban tehat azért kiilonboztettiink meg aktiv és passziv testtudati
technikan alapuld modszereket, mivel azt feltételeztiik, hogy bar ugyantgy a testtudati
figyelemmel dolgoznak, a terapids alkalmazasban eltér6 hatdsmechanizmussal
rendelkeznek, és gyakorloik szdmara mas képességek elsajatitasat teszik lehetové. A
passziv technikdkban a mozdulatlan testhelyzet a befelé, a testi érzetekre irdnyuld
figyelmet segiti eld, s a legtobb ilyen modszerben 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 bels6é ¢lmények megtapasztalasa a
kornyezettel vald folyamatos interakcidban torténik, igy ezek a tapasztalatok masféle
képességek fejlesztését teszik lehetdvé. A két csoport gyakorloi kozotti kiillonbségeket

szamos feltételezésben megvizsgaltuk.

A Pdciens testi jegyeire vonatkoz6 emlitések gyakorisdgaban azt a tendenciat
vartuk, hogy abban a terapeuta csoportban lesz a legmagasabb, amely a legalacsonyabb
testi tudatossaggal jellemezhetd, mivel a terapeuta a sajat testi érzetei helyett figyelmét
inkdbb a paciens nonverbalis jeleire fokuszalja. A kategéridba tartozo emlitések
gyakorisagaban olyan Osszefiiggést kaptunk, hogy a sikeres esetekben tendencia szinten,
a sikertelen esetekben pedig szignifikansan egy kozepes erdsségli negativ korrelacio
volt a PTJ és a TT mutatok kozott. Vagyis sikertelen esetekben minél alacsonyabb testi
tudatossaggal jellemezhetd a terapeuta, anndl inkabb a paciensek testi jegyeire iranyitja
a figyelmét a sajat testi érzeteinek megfigyelése helyett. Az eredmények az eredeti
feltevés mellett gy is megfogalmazhatok, hogy a testi tudatossdg magasabb szintjével

rendelkezdk sikertelen helyzetben inkabb magukra fokuszalnak, a sajat testi érzeteikben
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keresik a helyzet megoldasanak lehetdségeit, és nem a paciens megnyilvanulésait

kisérik figyelemmel.

A Kapcsolati jegyek mutatok (KTP) tekintetében az aktiv testtudati technikat
gyakorl6 terapeutaknal mind sikeres, mind sikertelen esetekben magasabb gyakorisagot
vartunk, mint a passziv csoportnal, mivel a passziv technikdkban a gyakorld sajat
magara ¢s a testére fokuszal, szemben az aktiv csoport technikaival, melyekben a masik
félre is figyelni kell. A két csoport kozotti kiilonbség csak a sikeres esetekben bizonyult
jelentdsnek, és a KTP+S (pozitiv sikeres kapcsolati jegyek) esetében még az aktiv-
passziv dimenzié mellett a gyakorlas rendszerességének mértéke is hatast gyakorolt a
kapcsolati mutaté értékeire. A sikertelen esetekben tehat ennek a mutatonak a mentén is
jobban hasonlitottak egymasra a csoportok, ami azzal is magyarazhato lehet, hogy
minden terapeuta szdmara van olyan péciens, terapids helyzet, amely nehézz¢é teszi a

kapcsolati kompetencidk mikodtetését.

A mutatok kiilon targyaldsa utdn megnéztiikk, hogy a testtudati gyakorlas
gyakorisaga alapjan két csoportba osztott terapeutak TT, TE és KTP mutatéi hogyan
jarnak egyiitt, hogy ebbdl a hitelesség kapcsolati kompetencidjara vonatkozo
kovetkeztetéseket vonhassunk le. A hitelesség Rogers meghatarozasaban azt jelenti,
hogy a terapeuta szamara a sajat érzelmei is hozzaférhetdk, tudatosithatok, atélhetdk, és
megfeleld idoben ki is fejezhetdk, vagyis a terapeuta érzései és megnyilvanulasai
kongruensek egymassal. Ezt a meghatarozast kiegészitve a testi érzetekkel, melyeknek
szintén kongruenseknek kell lenniiik a terapeuta kapcsolati megnyilvanulasaival,
érthetévé valik, hogyan alakitottuk ki a hitelesség mutatojat a kutatdsban a 10.

tablazatban kapott mintazatok alapjan.

A testi tudatossdg mértékének fiiggvényében, a testi érzetek, érzelmek
tudatositasa és a kapcsolati kompetencidk Osszefiiggése eltérd képet mutatott a
gyakorlas gyakorisaga mentén szétvalasztott két csoportnal. Egyrészt magyarazhatjuk
ezt az alapvetd kiilonbséget azzal, hogy a két csoport mire hallgat inkabb egy terapias
kapcsolat alakitdsa soran: a testi érzeteire vagy az érzelmeire. Pontosabban
megfogalmazva egy példan keresztiil, hogy az adott terapeutanal — attol fiiggden, hogy
milyen a testi tudatossdganak a mértéke - a negativ testi érzetei vagy a negativ érzelmei
befolyasoljak-e jobban a terapias kapcsolatot valamilyen negativ kapcsolati
megnyilvanulason Keresztiil. Ennek forditottja, ha a pozitiv érzelmek vagy testi €rzetek

vannak pozitiv hatassal a kapcsolat alakuldsara. Persze az egyiittjaras forditva is jelen
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lehet, hogy a negativ kapcsolati megnyilvanuldsok negativ testi érzeteket és érzelmeket

okoznak, mig a pozitiv kapcsolati torténések pozitiv érzeteket sziilnek.

Ha az el6bbi iranya hatasbol indulunk ki, akkor a két csoport esetében azt
mondhatjuk, hogy a sikeres esetekben a nagyobb rendszerességgel gyakorlok inkabb a
testi érzeteiket hasznaljak informécionak a kapcsolat alakitasdban, 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 egytitt
szorosan, valamint az érzelmeknél is hasonld tendenciak mutatkoztak, csak kisebb
mértékben. A ritkdbban gyakorloknal csak a negativ érzelmek hatasanak volt ilyen
szoros Osszefliggése a kapcsolattal. Eredményeinkb6l 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

megnyilvanuldsok terén, és a ritkdn gyakorlokat is a negativ érzelmek tekintetében.

A sikertelen esetekben azonban egészen mas egyiittjarasok jottek ki a kiilonb6z6
mutatok koézott. A nagy rendszerességgel gyakorlokndl 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 detektalhato. Ugyanez volt a
helyzet a ritkdn gyakorld csoportban az érzelmekkel, vagyis minél tobb érzelmet
emlitett a terapeuta, annal kevesebb kapcsolati jegy volt kodolhat6. Ennek az lehet a
magyarazata, hogy ilyen esetekben a terapeuta erds negativ testi érzeteinek &s
érzelmeinek azonnali kommunikacidja a paciens felé, mely a hitelességhez sziikséges
volna, nem tehetd meg, mert az valdsziniileg artalmas lenne a péciensre és a terapids
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 ritkan vagy testtudati technikat nem gyakorlé csoportban
ellenben a negativ testi érzetek szoros pozitiv korrelacioban alltak a negativ kapcsolati
megnyilvanulasokkal, ami arra utalhat, hogy ezek kevésbé szabalyozhatoak szamukra,

mig a negativ érzelmek esetében torténik valamilyen mértékli megkiizdés.

A fenti megallapitasok kovetkeztében a sikertelen, nehéz terapids esetekben

inkabb arra kell torekednie a terapeutaknak, hogy ezekkel a negativ testi érzetekkel
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valamiféle megkiizdés torténjen. Mivel bar rovidtavon a hitelesség a hatékonysag
szempontjabol ezekben az esetekben is fontos tényezd lenne, mégsem lehetséges teljes
mértékben a terapia megszakadasanak veszélye miatt sem. Ennek a paradoxonnak a
feloldasaban segithetnek a testtudati technikak. Ha ugyanis a terapeuta a negativ testi
érzeteit a terapia folyaman valamilyen modon képes informacidként felhasznalni,
szabalyozni, megkiizdeni vele, és atalakitani olyan formaban, ahogyan mar hitelesen
kommunikalhaté a paciens felé, akkor nagy valdszinliséggel a terapias hatékonysag is

fokozhato lesz.

A sikeres esetekrdl szolo beszamoldkban a pozitiv testi érzetek, érzelmek és
kapcsolati megnyilvanuldsok magas ardnydnak jelenléte arra utalhat, hogy ezek
valamiféleképpen egyiitt jarnak. Valoszinlileg minél pozitivabb érzeteket kelt egy
terapias helyzet, annal pozitivabb kapcsolati megnyilvanuldsok torténnek, és ezek
egymasra oda-vissza hatasban fokozzak a terapids hatékonysagot. Természetesen
ezeknek a fenti kovetkeztetéseknek az igazoldsdra még tovabbi vizsgalatok
sziikségesek, tobbek kozott azért is, mert azon az alapfeltevésen nyugszanak, hogy az
esetekrdl szolo beszdmoldk, bar rekonstrukciok, mégis tobbé-kevésbé hiien tiikkrozik a

terapiaban zajlott folyamatokat.

A kovetkezo vizsgalati kérdésben arra kerestiik a valaszt, hogy kimutathatok-e
¢s ha igen, milyen indikatorok mentén a taldlkozas pillanatok a sikeres és sikertelen
esetekr6l sz6lo beszamolokbol. Azért tartottuk fontosnak e kiemelt pillanatoknak a
szerepét, mert azt feltételeztiik, hogy jelenlétiiknek bejoslo ereje lehet a terdpia kedvezd
kimenetele szempontjabol. A kérdés vizsgalatdban a terapids valtozas természetérdl
sz010 interszubjektiv megkozelitésbdl indultunk ki, mely azt hangsulyozza, hogy a jelen
pillanatoknak, a szubjektiv tapasztalast alkoté 3-4 masodperces tudatossag egységeknek
az Osszeadddasaval jonnek létre nagy részben a jarulékos terdpias valtozasok, melyek
lassti, progressziv folyamatokat takarnak (Stern, 2004). Ez a lasst, kapcsolati
1épésekbdl allo folyamat dgyaz meg azonban egy masfajta valtozasi modnak is, a
talalkozas pillanatoknak, melyek gyorsabb és dramaibb fejleményekhez vezetnek a
terapids folyamatban. Stern (2004) a talalkozés pillanatokat a pszichoterapias valtozas
csomopontszerli tapasztaldsainak tekinti, melyek sokszor a legemlékezetesebb
pillanatokkd vélnak, sok év mulva is konnyen felidézhetok. A terapeuta és a paciens
egyiitt vannak mentélisan, érzelmileg az 6sszehangolddasnak, egyiittes tevékenységnek

ezekben a kiilonleges pillanataiban. Létrejottének feltételei, hogy egymasra
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fokuszaljanak a terapeuta és a paciens, erds érzelmek, és vitalitds affektusok mentén

kozosen legyenek jelen a pillanatban.

A szovegben tartalmi elemekbdl és formai jellegzetességbol, a kodok
csomopontok koriili stirlisodésébdl is konnyen beazonosithatoak voltak a taldlkozas
pillanatokra utald6 mondatok. Az eredményeket tekintve a sikeres esetek 85,7
szazalékaban, a sikertelen eseteknek viszont csak mindossze 21,4 szazalékaban idéztek
fel a terapeutaknak ilyen pillanatot, mely eltérés erésen szignifikans volt. A gyakorlas
rendszeressége mentén kettéosztott mintdban azonban nem mutatkozott szignifikdns
kiilonbség sem a sikeres, sem a sikertelen esetekben emlitett taldlkozas pillanatok
gyakorisdgaban. Bar a testi tudatossag gyakorldsdnak rendszeressége ebben a
kutatdsban nem befolyasolta a talalkozas pillanatok emlitésének gyakorisdgat, a jovoben
érdemes lehet tovabb vizsgdlni a kérdést abban a tekintetben, hogy vajon a jelenség
leirasanak differencialtsagaban mutatkoznak-e kiilonbségek a testi tudatossag mértéke

¢és természete szerint.

A taldlkozads pillanatokrol tovabba azt feltételeztik, hogy a terapeuta
szemléletétél, modszerétdl fiiggetlenil megjelennek a terdpias folyamatban,
kiilonbségek csak abban lehetnek, hogy mennyire tudatosulnak ezek, mint fontos
kapcsolati és valtozast el6idézé események. Ebben az esetben éppen a hipotézisiinket
erdsitette meg az az eredmény, hogy nem kaptunk szignifikdns eltérést a kognitiv, az
analitikus és a nonverbalis terapias modszert alkalmazo terapeutdk kozott a talalkozas

pillanatok emlitésének gyakorisagaban.

A talalkozas pillanatok emlitésének magas aranya azért is jelentds, mert nem
volt olyan kérdés, amelyben nyiltan kérdeztiink volna ra a jelenségre. A kérdések arra
vonatkoztak a sikeres és sikertelen esetekben egyarant, hogy olyan pillanatot idézzenek
fel a terapeutak, amelyben ,,nem a szavak szintjén tortént valami fontos valtozas a
paciensnél”. Ha erre a kérdésre a taldlkozas pillanatok jottek el6 ilyen nagy aranyban
valaszként, akkor a terapeutdk megitélése szerint is fontos szerepet jatszanak ezek a
pillanatok a terapias valtozas tekintetében, igy feltehet6leg elofordulasuk a terapia

hatékonysaganak jo6 indikatora lehet.

A testi tudatossag fontos szerepe a most pillanatok észlelésében és azok
talalkozas pillanattd valo alakitasaban, valamint kezelésében, mar az elméleti részben

kifejtésre kertilt. Ezekben a felfokozott pillanatokban szdmtalan testi érzet, érzelem
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jelenik meg mind a terapeutandl, mind a paciensnél. A megfeleld affektiv és empatids
hangolédason tal sziikség lehet a terapeuta figyelmi és megkiizdési kapacitasainak
erdteljes mozgositasara is, mely folyamatok mindegyikében sokat segithet a kiilonb6zo

testtudati technikak rendszeres gyakorlésa.

Stern miive a jelen pillanatrol (2004) 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
talalkozas pillanat a terapeuta €és a paciens kozott, annak negativ terapias
kovetkezményei lesznek. Ez torténhet azért, mert lemarad a terapeuta rola, vagy
megtapasztalja ugyan, de tul fesziilt lesz tdle, és inkdbb technikai mandverek mogé
bujik, vagy akar beléphet a pillanatba, de nem taldlja az autentikus, spontdn, helyzetben
adekvat valaszt. A legtobb esetben ennek nem lesznek stlyos kovetkezményei, majd jon
egy kovetkez6 most-pillanat, amelyben ujra lehet 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 kompetencidi, melyeknek fontos elemei
lehetnek a testtudati technikdkban elsajatitott képességek. A testtudati figyelem terén
szerzett sajat élmény tapasztalatok egyrészt az elsd esetben segithetnek, amennyiben a
terapeuta hatékonyabban lesz képes felismerni ezeket a pillanatokat a sajat testi
érzeteiben bekovetkezett valtozasok detektalasanak 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 soran is (pl. kiilonb6z6 1égzéstechnikak, lazitasok, vagy egyszeriien maga a
tudatos jelenlét). Ebben az esetben természetesen kiilonbozd kognitiv megkiizdési
stratégidk 1is sikerrel alkalmazhatok. A harmadik esetben az aktiv testtudati
technikakban szerzett tapasztalatok jelentdsen megndvelhetik a terapeuta ra jellemzo,

autentikus, spontan és adekvat valaszokra vald képességet, készségét.

Stern (2004) szerint a terapeutanak ez a spontan és autentikus vélasza a jelen
pillanatban, ami leginkdbb elkiilonitheti az implicit kapcsolati tudas ilyenfajta
atdolgozasat az analitikus munkamoddban jellemzd attételi-viszontattételi dinamikak
megdolgozasatdl, és mindségi ugrast hozhat a terapiaban. Ha a most-pillanatot a terapia

normalis menetéhez tartozonak tekinti a terapeuta, akkor megvaltozhat a beallitddasa
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azzal a fesziiltséggel szemben, amelyet kelt, jobban képes megkiizdeni a helyzettel, és

adekvatabb, autentikusabb valaszt képes adni ra.

Az interji kutatds harmadik vizsgalati kérdése arra vonatkozott, hogy a testi
érzetek nemcsak az érzelmek egyik tényezdjeként, hanem 6nalldé jogon is érdemesek
lehetnek-e a figyelemre a terapias hatékonysagvizsgalatokban. Az interju kutatas eddig
bemutatott eredményei mar tobb szempontbdl is érintették a kérdést. Az egyik ide
kapcsolhaté megallapitas, hogy a sikertelen esetekrdl szoldo beszamoldkban kétszer
olyan gyakran emlitették a terapeutak a testi érzeteiket, mint az érzelmeiket. Ha ez
csupan a vizsgalati témankbol adddna, és a terapeutak azon torekvésébdl, hogy egy testi
érzetek tudatositdsaval foglalkozo kutatdsban minél tobb ilyen érzetrél szolo
tartalommal lassak el a kutatokat, akkor a sikeres esetekben is hasonldé 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 felelés az eredményekért, szemben a

kozepes tartomanyba esd érzelmekkel, melyek evolticidsan kevésbé lehetnek jelentdsek.

A masik ide tartozd eredmény a hitelesség kapcsolati kompetencidjanak
targyalasakor keriilt fokuszba, amely szerint az érzelmek ¢€s a testi érzetek egylittjarasa a
kapcsolati mutatoval szintén figyelemremélto kiilonbségeket mutatott. A legtobb mutato
esetében a testi érzetek szorosabban jartak egyiitt a kapcsolati megnyilvanulasokkal,
vagyis a terapeuta testi érzeteibdl jobban bejosolhatd volt az adott terapias kapcsolat
milyensége, mint az érzelmeibdl. Ez a tendencia még erdteljesebb volt a sikeres
esetekben és a testi tudatossdg magasabb szintjénél. Az eredmények mélyebb
értelmezéséhez és a kovetkeztetésekhez vissza kell kanyarodnunk az elméleti

bevezetdben targyaltakhoz.

A kutatds kezdetén a kiilonboz6é pszicholdgiai fogalmak, konstrukcidk
meghatarozasdnak nehézségeivel talaltuk szembe magunkat, tobbek kozott mar a testi
érzeteket definidlasakor. Ezeket sokdig csupan az ¢érzelmek kapcsan targyaltdk a
pszichologiai kutatasokban, s igy a teriilet nem kapott elég figyelmet sem az
akadémikus pszichologiaban, sem a kiilonboz6 alkalmazott teriileteken. Mindmaig
hidnyoznak az érzelmek teriiletén is az atfogd elméletek és az elfogadott definiciok.
Ebben az irasban a kommunikativ értékkel bir6 adaptiv szomatikus reakciokat, az
affektusokat is a testi érzetek kozé soroltuk, amennyiben mar a szubjektiv élmény egyik

formdjaként azonosithatok. Az érzelmeket ettdl a kognitiv és cselekvéses Osszetevokkel
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kiilonboztettiik meg, melyek mar kdnnyebben tudatosithatova és kezelhetové teszik az

érzeteket.

Sok kutaté amellett érvelt, hogy a testi-fiziologiai 6sszetevok nem jarnak mindig
szorosan egylitt az érzelmek kognitiv aspektusaval, hanem egymastol fiiggetlentil is
eléfordulnak. A kutatdsban szintén abbol indultunk ki, hogy ez a két jelenség kiilon
utakat jarhat be mar a pszichoterapids helyzetben is, majd késobb az errdl szdlo
beszamolokban, és mas lehet a relevancidjuk is a terapias folyamatban. Oatley ¢és
Jenkins (2001) az érzelem harom rendszerének (kognitiv-verbalis, testi-fiziologiai és
viselkedéses-kifejezd) kiilonbozo funkciodirdl €s idébeli lefutdsardl irva azt allitottak,
hogy mivel sok testi valtozas is néhany masodpercen beliil véget ér, ezekrdl az emberek
tobbsége nem tud pontosan beszdmolni. Azonban a dolgozatban ismertetett vizsgalat
alapjan egyértelmii, hogy a magas testi tudatossaggal rendelkezé terapeutdk képesek
lehetnek ezeket a testi érzeteket is tudatositani, és akar honapokkal késébb is felidézni.
A szerz6k az észlelt érzelmek tekintetében ezzel szemben arra jutottak, hogy azok a
kognitiv-verbalis rendszer miikodése folytan percekig, oOrdkig, akar tovabb is
eltarthatnak, és igy ezekrdl konnyebben be tudunk szamolni masoknak. Eppen ezért
kiilondsen érdekes az az eredménylink, hogy a sikertelen esetekben mégis ezekbdl az

érzelmekbdl volt ardnyaiban kevesebb a beszamolokban.

Az elméleti hattér mas teoridi tovabbi tamogatd érveket is szolgéltatnak az
utols6 vizsgalati kérdésiink mellé. A testi érzetek, mint a kategorikus érzelmektol
fiiggetlentil is vizsgalhatd, vizsgalandé tényezok mellett szol az a megallapitas 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 érzet mar sokszor jelentdsen atalakul a
kognitiv értékeld folyamatok hatdsara. A testi érzetek elsddlegességiik folytan nagy
hatast gyakorolhatnak a kiillonb6z6 mentalis folyamatokra és a viselkedésre akar
észrevétlentil is, ezért ha a terapeuta idonként figyelemmel koveti Oket a terapias
folyamatban, ezaltal hatékonyabban mikodhet kozre a kapcsolat és a terapia
alakitasaban. A testi érzetek mindezeken til azért is figyelemre érdemesek, mert tobb
kapcsolati kompetencia mikodésében is fontosak, a hitelesség, az empatia és az
elfogadés alapjaul is szolgalnak, valamint az észlelésiikre €és kezelésiikre alkalmazott
testtudati technikdkkal a megkiizdés teriiletén végzett kutatdsokban is jelentds

mondanivaldjuk lehet. A fenti feltevések igazoldsdhoz vagy elvetéséhez azonban
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tovabbi vizsgalatok sziikségesek. Az viszont mar ezekbdl az eredményekbdl is kitiinik,
hogy a testi érzetek tudatositdsanak vizsgalatai az érzelmek fogalomkorétdl fiiggetlentil
is szamos érdekes meglatassal gazdagithatjdk a kiilonb6z6 pszicholdgiai teriileteken

folyo kutatasokat.

A kutatasunk kozponti feltevése az volt, hogy nemcsak azokban a terapias
modszerekben lehet szerepe a terapeuta testtudati tapasztalatainak, melyeknek az
eszkoztaraban Kifejezetten alkalmaznak ilyen technikakat, hanem a dont6en verbalis
eljarasokban is. Hiszen a verbalis értelmezés explicit szintje mellett ezekben az
eljarasokban is ugyanolyan fontos torténések zajlanak az élmények implicit
tartomanyaban. A terapids folyamatban a tudatos verbalis anyag deklarativ
ujrarendezésével egyidejiileg a kolcsonds megértés és az interszubjektiv kornyezet
megosztdsa alakitja ezt az implicit tudastartomanyt. Bar a terdpias valtozas
szempontjabol kulcsfontossag, hogy mind az explicit, mind az implicit tartalom
megjelenhessen a folyamatban, ez utdbbira joval kevesebb figyelem iranyult egészen a
kozelmultig. Eppen ezért jelen vizsgalatban azokra a valtozast okozd terapias
tényezOkre helyeztiik a hangsulyt, melyek implicit szinten, a terapeuta és a paciens
folyamatos testi kommunikacidjaban, valamint az ebben id6érél-idére felbukkand dramai
¢s intenziv talalkozas pillanatokban nyilvanulnak meg, és ezekben tekintettiik at a

testtudati tapasztalatok kiemelt szerepét.

A kutatdsunkban tovabba azt feltételeztiik, hogy a terdpia kimenetelének
bejosolhatosaga fiigg a terdpids kapcsolat mindségétdl, €s a hatékony terdpias
szovetséghez sziikséges terapeuta jellemzOktol, koztik az olyan kapcsolati
kompetencidktol, mint az empatia, a hitelesség vagy az elfogadé attitlid. A kiilonb6z6
testtudati technikdkon alapuld modszereknek a hatasait a paciensekre mar tobb
nemzetkozi €és hazai vizsgalatban is feltartdk, azonban a terapeuta altal gyakorolt
technikak hatasardl a terapias folyamatokra kevés kutatds all a rendelkezéstlinkre. Ezért
1s hianypotlo ez a vizsgalat, melyben megkiséreltiik ezt a komplex jelenséget olyan

tényezOkre bontani, melyekrdl fontos mondanivaldja lehet a testtudati szemléletnek.

A testtudati technikdkon alapulé modszerek Onismereti, sajat élmény céllal
alkalmazva kiilonb6zé modokon tudjak tamogatni a terapias folyamatokat a szakember
személyén keresztiil. Egyes modszerek a terdpiara valo eldzetes felkésziilésben, vagy a
terapids lilés hatdsainak utdlagos kezelésében jatszanak fontos szerepet, de léteznek

olyanok is, melyek a terapias foglalkozas kdzben nyujtanak gyors segitséget. Vannak
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olyan modszerek, melyek a terapeuta paciensre iranyuld figyelmi és empatias
kapacitasanak kiterjesztését, masok a terapids folyamatban keletkez0 sajat testi
érzeteinek ¢és érzelmeinek tudatositasat és kezelését teszik lehetove, példaul a stresszel
valo megkiizdési kapacitasok tamogatasaval. Megint masok az implicit kapcsolati tudas
atdolgozasat vagy a kapcsolati kompetenciak fejlesztését segitik eld. Jelen kutatasban
egy egészségpszichologiai megkdzelitéssel arra helyeztik a hangstlyt, hogy a
terapeutak a sajat testtudati gyakorlasukkal és a testtudati szemléletnek a terapiaban

valo alkalmazasaval, hogyan tudjak fokozni a terapias folyamat hatékonysagat.

Az interszubjektiv megkdzelitéseket 0sszekapcsoltuk egy 1j, interdiszciplinaris
paradigméval, melyben szintén a test és a testi érzetek szerepét hangsulyozzdk a
kutatok, feltételezve a test-elme bonyolult, cirkularis egységét, folytonos és kolesonos
egymasra hatasat. Varela és munkatarsainak (1991) testesiilt vagy testi elme hipotézise
azt tételezi fel az emberi gondolkodasrol, hogy az nem valaszthato el a testtdl, és
nemcsak a fejben torténik, hanem az egész fizikai €s szocialis kdrnyezetbe agyazott
szervezetben. Bar az egység koncepciojat ma mar sok kutato magaénak vallja, a
tudomanyos széhasznalatban még mindig nehéz kikeriilni a szétvélasztd terminusokat,
mert hianyzik erre a megfelel$ nyelvezet az Gj paradigmaban. igy sokszor olyan — a test
¢s elme kiilonvalasztasanak implicit feltételezését hordozé — megfogalmazasokkal
talalkozhattunk a dolgozatban is, melyeket elméletileg keriilni igyekeztiink volna, de

elégséges szokincs hijan mégis alkalmazni kényszeriiltiink.

Ha a megismerés, a kognicid ,megtestesiilt”, vagyis a testi tapasztalatok
alapozzak meg, és arra €piilnek ra a magasabb szintli elmetevékenységek, akkor ez a
miitkodésmod nemcsak gyerekkorban, hanem felndttkorban is meghatarozé lehet, és
nemcsak a fizikai vildg, hanem a tarsas kornyezet megismerésében is. A testesiilt elme
mindig a testi, fizikai vagy tarsas kornyezetével egyiitt vizsgalhato. A kognitiv
tudoményokbdl €pitkezd embodiment elméletek €s a pszichoanalitikus megkdzelitésbol
eredd interszubjektiv szemlélet mas-mas fogalmakkal, de hasonl6 folyamatokat irnak le
a terapias kapcsolatban. A kognitiv irdnyzatban a megtestesiilt kommunikacio a
terapidban azt jelenti, hogy a terapeuta és a paciens kozotti interakcioban van testi és
érzelmi szintli kommunikacio is, ami a szemantikus, nyelvi szint mellett folyamatosan

miikodik.

Stern és munkatarsainak vizsgélata a terapids valtozasrol szintén ezt a testi szintl

kommunikaciot tamasztja ala az interszubjektiv elméletek fel6l kozelitve, olyan ide
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kapcsolodo fogalmakkal, mint az affektiv hangolodas, az implicit kapcsolati tudas, a
talalkozas pillanat vagy az autentikus jelenlét. A szerzok szerint ez az implicit
kapcsolati tudas felndttkorban a talalkozas pillanatokban irhat6 at a terapidban, a most
pillanatoknak azokban a specifikus eseteiben, amikor a paciens és a terapeuta
felerdsitve ¢élik meg a jelen pillanatot (Stern et al., 1998). A talalkozas pillanatokban és
az interszubjektiv cserék folyamataban tobb kutatd is kiemeli, hogy mennyire fontos a
kapcsolati kompetenciak koziil a terapeuta hitelessége, vagyis hogy a szavai és a nem
verbalis magatartasa kozott érezhetd harmonia legyen. A sikeres esetek
tartalomelemzése is arra vezetett a vizsgalatunkban, hogy a testi tudatossagot nagyobb
rendszerességgel gyakorlok ezt a hitelességet, mely a testi érzeteik, érzelmeik és a
kapcsolati megnyilvanuldsaik kozott 4all  fenn, nagyobb mértékben képesek

megvalositani.

Az alapvetOen testi szintli affektiv hangolddas és a kognitiv tartalmakat is
bevond empatids hangolddas elkiilonitése utdn, az empatia €és fiziolégiai mutatdinak
Osszefliggésérdl irtunk a dolgozatban. Ennek kapcsdn szd esett a pszichoterdpids
munkaban is megjelend fiziologiai szinkronjelenségekrdl, melyek az empatias észlelés
megbizhatdsdganak fokozasan til szamos hatassal birnak. Fontosnak tartjuk még
egyszer kiemelni, hogy az onkologiai betegekkel végzett terapias munkaban nem
feledkezhetiink meg arrdl az akar zsigeri szintli kommunikaciordl a terapeuta és a
paciens kozott, amely a terapeutdban barmikor varatlan testi érzeteket valthat ki, vagy
rossz kozérzetet okozhat. llyen esetekben a szakembernek kiilonosen figyelni kell a
sajat érzeteiben bekovetkez6 valtozasokra, és nagy testtudati jartassag sziikséges ahhoz,
hogy a hangolddas ne tovabbi veszélyekkel jarjon a terapeutara nézve, hanem kezelni

lehessen ezeket az érzeteket.

Az interjubeszélgetések izgalmas részét képezték azok a példak is, melyeket
ennek a jelenségnek a kapcsan emlitettek a terapeutak arra a kérdésre valaszolva, hogy:
»ldézzen fel jellegzetes nehéz testi érzeteket, érzéseket a terapids tilésekrdl!”. Ezeknek a
valaszoknak az elemzésére mar nem keriilhetett sor jelen irasban, pedig szamos jo
gyakorlat is eldkeriilt benne a terapeutdk megkiizdési stratégidirdl ilyen helyzetekben.
Péaran emlitették, hogy a testtudati gyakorldsaik kezdetén, mikor a testi érzetek
kiérzékenyitésének képességét mar tudtdk miikddtetni, viszont ennek a mitkédésmodnak
a ,.kikapcsolasat”, kontrollalasat még nem, tobbszor el6fordultak ezzel kapcsolatban

negativ élményeik. Az egyik jellegzetes helyzet, amelyhez hasonlot szinte valamennyi
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terapeuta atélt mar az interjuk tanisaga szerint, akar testtudati modszerben gyakorlott,
akdr nem, hogy egy nehéz terdpias nap végén nem tud feliilni a zsufolt
tomegkozlekedési eszkozre. Ezt valaki ugy oldja meg, hogy kerékparral jar, ha teheti,
de a legtdbben ilyenkor a gyaloglast valasztjak. A fiziolodgiai szinkronjelenségek soran a
paciensrdl atragado testi érzetek kitiritésére kitlind gyakorlatnak tiinik ez az egyszerti
modszer, hiszen a friss levegdn vald gyaloglds sordan egyszerre szabadulnak fel
stresszoldd kémiai vegyiiletek az agyban, valamint az 6ninditotta mozgasbdl szarmazo
proprioceptiv €s az egyéb interoceptiv ingerek segitenek visszataldlni a terapeutanak a

sajat testi érzeteihez.

Azonban a testi érzetek szinkronizalodasa nemcsak ezekben a szélsdséges
esetekben, er6s, nehéz testi érzetek kapcsan jelenhet meg a pszichoterapiaban, hanem az
egész finom hangolodasok, akar a szivritmus, a légzés, vagy a vitalitas affektusok
szintjén is. A finom fiziologiai €és érzelmi Osszehangolodasokat az tvgynevezett
taldlkozds pillanatokon keresztiill vizsgaltuk, mivel ezekrél az empatikus
Osszehangolodast elésegitd jelen pillanatokrol a szakirodalom azt tartja, hogy nagyon
er0s terapias hatassal birnak. A fentiek fényében mar jobban kitiinik, hogy a testi
tudatossagban mutatkoz6 kiilonbségek, hogyan lehetnek hatassal a terapeuta kapcsolati
kompetencidira és ezen keresztiil a terapias hatékonysagra is. Vizsgalatunkban azt
feltételeztiik, hogy mindezek a folyamatok nemcsak a terdpia jelen pillanatainak
mikroelemzésébdl mutathatok ki, hanem bar rekonstrukciok, de a terapeutdk sikeres és
sikertelen esetekrdl szolo beszamoldi is magukba foglalnak erre vonatkozo kiilonb6z6

mintazatokat, melyek narrativ és pszicholodgiai tartalomelemzéssel feltarhatok.

A pszichoterapia, mint sok fiiggetlen tényezdével biré komplex rendszer
felfogasa napjainkban is nagy kihivas elé allitja a hatékonysagat vizsgald kutatdkat.
Mivel ezekben a dinamikus rendszerekben a valtozas természete nem linearis, hanem
inkabb ugras jellegti (Kampis, 2001), igy nem mondhaté6 meg pontosan, hogy mely
ponton kovetkezik be a valtozas, és mi lesz a formaja. Valtozas akkor jon létre Stern
szerint (2004), ha a kiilonféle tényezdk oly modon 6sszegzddnek, hogy a rendszerben
egy ) mindség generdlodik, ami a rendszer OnszervezOdésébodl kovetkezik, és a
rendszert 1j allapotba juttatja. Masképpen megfogalmazva, ha a terapeuta képes az
affektiv hangolodas megvalositasara és megfeleléen intervenidl, a paciens és a

terapeuta, mint két nemlinedris dinamikus rendszer szinkronizalédni fog, s a terapeuta
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rahagyatkozhat a pszichoterapias iilés kdoszstrukturdjara (Schore, 1994 id. Tényi,

1997).

Most mégis egy lehetséges modellben megkiséreljiik Osszefoglalni a sok
tényez6t, mely ebben szerepet jatszhat a fenti elméletek és vizsgalati eredmények
tikrében, hogy bemutassuk, mely pontokon juthat szerephez a testi tudatossag
képessége. A terdpia vagy pszichoterapia, mint dinamikus rendszer a terapeuta, a
paciens ¢€s a kozottiik 1évo interszubjektiv mezo épitdelemeibdl konstrualddik pillanatrol
pillanatra. Ebben befolyasolod tényezOkként vesznek részt a terapeuta és a paciens
jellemzdi, a jelen pillanatban adott test-lelki (testelmei) allapotuk, az elérhet6 figyelmi,
empatias és megkiizdési kapacitasuk, melyek meghatarozzak a kapcsolati kompetenciak
mikodését is. Ezek a kapcsolati kompetencidk szabalyozzak explicit szinten a verbalis
tartoményban zajld interakcidkat, és az implicit szinten zajloé interszubjektiv cserék
torténéseit is, melyek az elobbiek érzelmi hatterét adjak. Mikdzben cirkularis oda-vissza
hat6 folyamatok zajlanak a terapeuta és a paciens kozott ebben az implicit
tartoményban, ugyanez a bonyolult cirkularitds miikodik mindegyikiik teste-elméje

vonatkozasaban is.

A testtudati technikdk a terapeutat mar a terapiara valo felkésziilésben is
segithetik, hogy olyan testi-lelki allapotban menjen az iilésre, melyben figyelmi és
érzelmi kapacitasai fel vannak toltve, és tudatdban van aktualis testi érzeteinek. A
terapids folyamatban ugyanis a paciensre valdo hangolddas sordn szamos olyan testi
érzet, érzelem keriilhet &t rd, melyek pontos felismeréséhez és kezeléséhez sziiksége
lehet sajat allapotanak ismeretére. A terapeuta testi érzetei akkor tudnak megfeleld
informécioként szolgdlni, ha elkiilonithetdk benne a sajat érzései és a pacienshez vald
empatias viszonyulasbol eredd kiillonbozd paralel és reaktiv érzetek. A péciens sokszor
nehéz érzéseit, érzelmeit tartalmazni, dtdolgozni és megfeleld idében visszatiikrozni is
akkor lehetséges, ha mindezeknek a folyamatoknak a tudatositidsa minél alaposabban
megtorténik. A testi tudatossag képessége ebben is kiemelt szerephez jut, nemcsak a
terapeuta sajat érzéseire valo reflektalasban és az azokkal valdé megkiizdésben. A
terapids Uilés alatt is alkalmazhatdak egyes testtudati technikdk a nehéz helyzetek
kezelésére, akar a paciens szamara észrevétleniil. A terapeuta egészségvédelme
szempontjabol azonban még jelentdsebb, hogy ezek a modszerek a terapias iilések utan
IS lehet6séget nyujtanak arra, hogy ujra feltoltddjenek a lemeriilt figyelmi €s empatias

kapacitasok.
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7.arszo

A dolgozat sok elméleti és gyakorlati megfontoldst, és még tobb kérdést vetett
fel, melyek a jovObeni kutatasi iranyokra és a terapias szakemberek képzésére is
befolyassal lehetnek. Ha a kiilonb6zé terapias megkozelitésekben a kapcsolati
tényezoknek a hatasa ennyire meghatarozo, akkor lehetséges, hogy a kiilonféle
modszerekre, terdpids technikdkra is, mint eszkozokre érdemes tekinteni, melyek
segitenek a paciensnek gyakorolni a ,kapcsolatban levést”. Ez esetben a terapeutak
képzésében is nagyobb hangstulyt kellene fektetni a kapcsolati kompetenciak
fejlesztésére, azon beliil is a testtudati technikakra, melyek egyszerre tobb szinten is
hatékonyan képesek tamogatni a terdpia 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 inkdbb az empatia képessége

ellen hat, mintegy professzionalis szerepbe kényszeritve a terapeutat.

A hatékony képzés kidolgozasahoz még tovabbi vizsgalatokra is sziikség lenne a
testtudati technikan alapuldé modszerek teriiletén, melyek kifejezetten a terapeutdk
szdmara sziikséges aspektusokat tarndk fel ezekben a komplex modszerekben.
Kilonboz6 szakembereknek, kiilonb6zo célbol mas és mas technikak lehetnek a
leghatékonyabbak. A figyelmi kapacitasok ndvelésére valamennyi testtudati technika
alkalmas lehet. Az empatids kapacitas ugy tlnik, hogy az aktiv mddszerekben,
kiilondsen a mozgas- és tancterapiakban, valamint a tai chi chuan gyakorlasaban
fejleszthetd konnyebben. A megkiizdési kapacitasok tekintetében pedig mast tud adni
egy passziv testtudati technikdn alapuldo mddszer, melyben a stresszel valé megkiizdés
célzottan jelen van, és egy aktiv modszer a kdrnyezethez vald kapcsolddas sokszinii
modozatainak felkinalasaval. Ezeknek a modszereknek a gazdagsaga és hatékonysaga
rengeteg feltaratlan lehetdséget rejt még magaban, melyekre a jovoben érdemes lehet

megkiilonboztetett figyelmet forditani a pszicholdgiai kutatasokban.

Ez a modszertani gazdagsag a testi érzetek élményvilagdnak sokszinliségébdl is
fakad. Bar ebben a kutatasban a mérés egyszerlsitése végett csupan negativ és pozitiv
testi érzeteket kiilonitettlink el, ez a teriilet vizsgalatdnak kezdeti szakaszardl arulkodik.
A koréabbi negativ testi érzeteket hangstlyozo kutatasokkal szemben a jelenség pozitiv
oldalat is megkdzelitd szemlélet mar egy jelentds elérelépés. A jovObeni kutatdsok célja

lehet a testi érzetek minél finomabb differencialdsa és elemzése.
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Koszonetnyilvanitas

Szeretném megkoszonni a Testbél szdtt elmék c. tanfolyam valamennyi
résztvevojének €s oktatd tdrsamnak, Hoppal Dorottyanak, valamint Ormay Istvdnnak az
inspiralé tapasztalataik megosztasat. Az interjukutatasban résztvevo szakembereknek a
mély beszélgetéseket, valamint a Mosoly Alapitvany terapeutainak és stabjanak a sok
éves egylitt gondolkodast és a lelkiismeretes, magas szinvonalit munkat. Sokat tanultam
a taldlkozas pillanatokrol a Thalassa Haz lakoéitdl, akik a mozgéas- és tancterapias
csoportjainkon részt vettek. A témavezetésért Ehmann Bednak és Vermes Katalinnak
tartozom koszonettel, valamint az ELTE PPK-n Hunyady Gyorgy professzor trnak.
Halaval tartozom tapasztalataik atadasaért tobbek kozott Simon Juditnak, Incze
Adriennek és Merényi Martanak a PMT-s kiképzésbol, Han Kui Yuan tai chi chuan
mesternek, valamint a tobbi testtudati technikat oktatd tandromnak. A statisztikai
elemzésben nytjtott segitségéért Takacs Endrét illeti koszonet. Es nem utolsosorban a
csaladomnak ajanlom szeretettel ezt az irast a kitartd tamogatasukért, mely lehetévé

tette, hogy ez a mi megsziilessen.
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Mellékletek

1. melléklet: A résztvevok nyilatkozatainak mintai

Beleegyezési nyilatkozat és tajékoztatas a vizsgalatrol
Kedves Résztvevo!

Egy doktori kutatashoz kérem a segitségét, mely a testtudat szerepét vizsgalja a terapias
munkaban. Korbai Hajnal vagyok, az ELTE PPK Pszichologiai Doktori Iskolajanak
doktorjeloltje, a disszertaciom ¢és a kutatds témdja A testtudati technikak szerepe a

terapiaban.

A kutatas célja, hogy egy kvalitativ, explorativ vizsgalatban feltarja, hogyan jelenik
meg a testtudati szemlélet testtudati technikan alapuld vagy egyéb onismereti modszert
gyakorl6 terapeutdk munkajaban a terapids modszertdl fiiggetleniil, akar verbalis, akar
nonverbalis modszerben elkotelezett a szakember. Azok a nem specifikus terapias
hatétényezOk allnak a vizsgalat fokuszaban, melyek a terapeuta testtudati

tapasztalataival lehetnek kapcsolatban. A kutatasban testtudati technikdn alapuld és

egyeéb Onismereti modszert gyakorld terapeutdk egyarant részt vehetnek.

A vizsgalat két részbdl all. E16szor egy kb. 30 perces kérddiv csomag kitdltésével indul,
melyet e-mailben kapnak meg a résztvevok. Ennek kitoltése és visszakiildése utan a
kutatdé minden modszerbdl meghatarozott szamu résztvevovel iddpontot egyeztet egy
kb. 90 perces interjubeszélgetésre. Az interji kérdései arra irdnyulnak, hogy a
személyes életében és a terapias munkaban milyen tapasztalatai vannak az adott
testtudati technikan alapul6 vagy egyéb onismereti modszer alkalmazéasardl, alkalmazasi
lehetdségeirdl, tovabba milyen kozvetlen vagy kozvetett valtozasokat hozott a terapias

gyakorlataban az, hogy ebben a modszerben elmélyiilt.

A kutatasban val6 részvétel onkéntes, a kutats folyaman a résztvevd barmikor elallhat
a vizsgalat folytatdsatol. Ebben az esetben addigi adatai sem keriilnek feldolgozasra,
illetve azokat a kutatd haladéktalanul megsemmisiti. A kutatds soran nyert adatokat a
kutato tablazatban, név nélkiil 0sszegzi, kvalitativ és statisztikai elemzéseket végez
rajta, amelyekbdl egyetlen résztvevd azonossdga sem allapithatdé meg. Az interji
résztvevoi a felvett interju anyagot begépelés utan atnézhetik, betekinthetnek a

dokumentumba, és kérhetik egyes részek elhagyasat. Az érintett a ra vonatkozd
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hanganyag megsemmisitését az interju felvételét kovetd 1 honapon beliil, az atiratét 2
hoénapon beliil kérheti. Az interjuk legépelését egy asszisztens végzi. Az interjianyag

feldolgozasa kvalitativ elemzéssel és pszicholdgiai tartalomelemzéssel torténik.

A vizsgalatbol nyert adatokat bizalmasan, anonim mddon kezeli a kutato, csak kutatasi
célokra hasznalja fel. A résztvevok személyazonossaganak védelme érdekében a
beleegyezési ¢€s adatkezelési nyilatkozatok harmadik, a résztvevokkel kozvetleniil
kapcsolatba nem keriild személynél, biztonsdgos modon keriilnek elhelyezésre a
kutatasi adatoktol elkiilonitve. A papir alapon leirt szovegek digitalizalasra keriilnek a
kutato altal, a papir alapt adathordozoét ezutan azonnal, annak digitalis masolatat 5 év
utdn a kutatdé megsemmisiti. A rogzitett digitdlis hanganyag pedig a disszertacio
megvédésétdl szamitott 3 éves hatdridd utan torlésre keriil. A név nélkiili, jeligével
ellatott kérdoivek, interjuk, valamint a feldolgozott, tartalomelemzett adatok kizardlag a
kutato altal ismert jelszoval védett szamitogépen keriilnek digitalisan rogzitésre kiilon
jelszdval védett elkiilonitett konyvtarakban. A résztvevok személye a kérddivek és az
interjuk kapcsan kizarolag a kutato altal generdlt kodokkal lesz beazonosithato,
melyeket a kutatd elkiilonitve tarol a felvett személyes adatoktol. A kutatd vallalja,
hogy a kérdéiveket és az interjuk szovegét a témavezetékon kiviil harmadik személlyel
nem kozli, és nem teszi hozzaférhetové. Az interjuk hanganyagat csak a gépelést végzo
asszisztenssel osztja meg, illetve a résztvevOk azonositdsdhoz sziikséges kodokat,
valamint jelszavait a kutatd senki szdmdra nem teszi hozzaférhetévé. A tanulmanyban
alnevek fognak szerepelni, és minden olyan adat meg lesz valtoztatva, amelybdl

beazonosithatd lenne a résztvevo, vagy az altala ismertetett eset.

Az interjianyag ¢és a vizsgalat eredményeinek felhasznaldsa a doktori disszertacion tal
késobb esetlegesen publikacio vagy konferencia eldadds formdjaban is megtorténhet

tovabbra is anonim modon.

Az ELTE PPK kutatéja, mint adatkezeld, fenti adatait bizalmasan kezeli, mas
adatkezelonek, adatfeldolgozonak nem adja at. E tényallas részleteit a Hozzajarulas
adatkezeléshez c. dokumentum tartalmazza, mely jelen nyilatkozat mellékletét képezi.
A Hozzajarulas adatkezeléshez c. dokumentum alairasaval On elismeri, hogy megfeleld
tajekoztatast kapott személyes adatai kezelésérdl, ¢és az adatok kezeléséhez

egyszersmind hozzajarult.
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Amennyiben a beleegyezd nyilatkozatot alairja, ezzel elismeri, hogy a kutatasban valo
részvételrdl részletes tajékoztatdst kapott, ¢és hozzajarul a kutatdsban torténd

részvételhez.

Kérem, hogy a Beleegyezési nyilatkozatot ¢és a mellékletét képezd, Hozzajarulas
adatkezeléshez c. dokumentumokat a megfelelé helyeken alairva sziveskedjék

visszajuttatni a korbai.hajnal@gmail.com cimre.

Ha tovabbi kérdés vagy probléma meriilne fel a vizsgalat folyaman, a

korbai.hajnal@gmail.com cimen tudja felvenni a kutatéval a kapcsolatot.

Elére is kdszondm az egylittmikodését,

Korbai Hajnal, kutat6, ELTE PPK
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Hozzdjarulas adatkezeléshez

Az informaciés onrendelkezésrol és az informaciészabadsagrol szolo 2011. évi
CXII. torvény (Infotv.) 5. § (1) a) pontja, valamint az eurdpai altalanos adatvédelmi
rendelet (a tovabbiakban GDPR) 6. cikk (1) bekezdés a), valamint 9. Cikk (2) bekezdés
a) pontja értelmében adataim kezeléséhez az aldbbiakban részletezettek szerint

hozzajarulok.

Mire hasznalhatok az adataim?

Az On adatai, illetve a kérdéiv tovabba az interju kérdéseire adott valaszai kizardlag a
doktori disszertaci6 elkészitése folyaman, illetve esetlegesen késObb szakmai

publikaciok, konferenciak soran keriilhetnek felhaszndldsra kizér6lag anonim maédon.

Melv adataim kezeléséhez jarulok hozza?

1. név

2. nem

3. sziletési datum

4. e-mail cim

5. lakcim

6. személyes tapasztalatok

Milven alapon kezelhetok az adataim?

A résztvevo kifejezett hozzajarulasan.

Ki lesz az adataim kezelésére/feldolgozasara feljogositva? [ADATKEZELO TOLTI
Kl]

Adatkezelo:

- Korbai Hajnal, ELTE PPK doktorjel6lt, kutatd
Adatfeldolgozé: (Kérjiik, adja meg az adatfeldolgozo nevét, cimét, valamint az

adatkezeléssel osszefiiggo tevékenységet!)

- Korbai Hajnal, ELTE PPK doktorjelolt, kutaté (cime: ELTE PPK, Pszichologiai
Doktori Iskola, 1064 Budapest, 1zabella utca 46.)
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- Ehmann Bea témavezetd (cime: MTA Természettudomanyi Kutatokoézpont Kognitiv
Idegtudomanyi és Pszicholdgiai Intézet, 1117 Budapest, Magyar tuddsok koratja 2.)

- Vermes Katalin témavezet6 (cime: SE TSK, 1123 Budapest, Alkotas u. 44.)

- Asszisztens, hanganyag begépelése

Meddig kezelik az adataimat?

5év

Tudomasul veszem, hogy az adatkezeléssel kapcsolatban az alabbi jogosultsagok

illetnek meqg: (melyek részletes Kifejtését a jelen tajékoztatd melléklete

tartalmazza):

1. az atlathat6 tajékoztatdshoz vald jog - barmikor kérhetek tajékoztatast személyes

adataim kezelésérol;

2. a személyes adataihoz valdé hozzaférés joga - barmikor hozzaférhetek az

adatkezel6 altal kezelt személyes adataimhoz;

3. jogom van az adataim helyesbitéséhez, torlésé¢hez vald jog (,,az elfeledtetéshez vald
jog”) és az adatkezelés korlatozadsdhoz - ha pontatlanul kezeli az adatkezelé az

adataimat, azt jelezhetem az adatkezel6 felé, és az javitasra, torlésre stb. Kkeriil;

4. az adatkezel$ koteles engem tajékoztatni a cimzettek személyérdl, amennyiben

tovabbitja az adataimat masnak;

5. adathordozhatésaghoz vald jog — amennyiben sziikségem van ra, atadjak a

részemre személyes adataimat;

6. tiltakozashoz vald jog - barmikor tiltakozhatok személyes adataim jogos érdeken

alapul6 kezelése ellen (hozzajarulason alapul6 adatkezelés esetén nem relevans);

7. automatizalt dontéshozatal esetén jogom van ahhoz, hogy ne terjedjen ki ram a

dontés hatalya - (hozzajarulason alapul6 adatkezelés esetén nem relevans);

8. a jogorvoslathoz valé jog - jogaimnak megsértése esetén az adatvédelmi
tisztviselohoz vagy a Nemzeti Adatvédelmi és Informacioszabadsag Hatésaghoz

vagy birosaghoz fordulhatok.

" Kérjiik két példanyban kitdlteni. Egy példany az adatkezeldt, egy a nyilatkozot illeti

meg.

158



Hova fordulhatok, ha jogorvoslattal szeretnék élni, vagy a jogorvoslattal

kapcsolatban kérdésem van?

Az Egyetem adatvédelmi tisztviselojéhez

Az ELTE adatvédelmi tisztvisel6je:

Rigé Kinga

ELTE Rektori Kabinet Adat, és Stratégiai Informaciokezelési Iroda (szervezeti
egység megnevezese)

1053 Budapest

Ferenciek tere 6.

Tel.: +3614116500/2855 m.

Email: strategia@rk.elte.hu

A Nemzeti Adatvédelmi és Informacidszabadsag Hatdsdghoz

A Nemzeti Adatvédelmi és Informaciészabadsag Hatésag elérhetdsége:
1125 Budapest, Szilagyi Erzsébet fasor 22/c.
Honlap: www.naih.hu
Tel.: +36-1-391-1400
Birésaghoz
Birésagi jogorvoslattal is ¢élhetek, Magyarorszagon a pert - az érintett valasztasa

szerint - az érintett lakohelye vagy tartdzkodasi helye szerinti torvényszék el6tt

indithatom meg.

(helység megnevezése) (év) (ho) (nap)

Alairas
Név:
Lakcim:

Sziiletési datum:
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2. melléklet: Kérdoivek

Testi tudatossag kerdoiv csomag
Jelige:
Eletkor:
Nem:
Kérdéiv 1. MAIA

Az alabbiakban egy listat olvashat kiilonboz6 allitdsokrol. Kérem, minden kijelentésnél
dontse el, hogy a mindennapi életben altalidban milyen gyakran igazak Onre az egyes

allitasok (0 — Soha, 5 — mindig).

Soronként egyetlen szamot valasszon ki, majd az értékét irja az utols6 oszlopbal!

Soha Mindig Erték
1. Amikor fesziilt vagyok, érzem, hol van a fesziiltséga | 0 4 |5
testemben.
2. Eszreveszem, amikor kényelmetleniil érzem magam | 0 4 |5
a testemben.
3. Erzem, hogy hol van a testemben kellemes érzés. 0 4 |5
4. Erzem a 1égzésem valtozasait, akar lassul, akar 0 4 15
gyorsul.
5. Mindaddig nem érzek fesziiltséget vagy kellemetlen | O 4 |5
érzést a testemben, amig komollyad nem valik.
6. Elterelem a figyelmemet testem kellemetlen 0 4 15
érzéseitol.
7. Amikor fajdalmat vagy kellemetlen érzést 0 4 15
tapasztalok, megprébalok urra lenni rajta.
8. Felbosszant, mikor fizikai fajdalmat érzek. 0 4 |5
9. Ha barmilyen kellemetlenséget érzek, elkezdek 0 4 |5
aggddni, hogy valami baj van.
10. Képes vagyok szembesiilni a kellemetlen testi 0 4 |5
tiinettel, anélkiil, hogy aggddnék miatta.
11. Figyelmemet a 1égzésemre tudom iranyitani, 0 4 15
anélkiil, hogy a koriilottem 1évé dolgok elterelnének.
12. Tudataban vagyok a belsd testi torténéseknek még | O 4 |5
akkor is, mikor sok minden torténik koriilottem.
13. Mikdzben beszélgetek valakivel, tudok figyelni a 0 4 |5
testtartdsomra is.
14. Ujra tudok a testemre koncentralni, miutan 0 4 |5
elterelték a figyelmemet.
15. At tudom iranyitani a figyelmemet a gondolataimrél | 0 4 15
a testem érzékelésére.
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16. Fent tudom tartani a teljes testem érzékelését akkor
is, ha egy testrészemben fajdalom vagy kellemetlen
érzés van.

17. Tudatosan tudok fokuszalni a testemre mint
egészre.

18. Erzem a testemben bekovetkezé valtozasokat,
amikor diihos vagyok.

19. Ha valami nincs rendben az életemben, azt a
testemben is érzem.

20. Erzem a testemben bekovetkezd valtozasokat egy
kellemes élmény utan.

21. Erzem, hogy a 1égzésem szabadda és konnyiivé
valik, amikor j6l érzem magam.

22. Erzem, hogyan valtozik a testem, amikor boldog
vagyok.

23. Amikor tulterheltnek érzem magam, valahol beliil
talalok egy nyugodt helyet.

24. Mikor tudataban vagyok a testemnek, akkor
egyfajta nyugalmat érzek.

25. Légzésemet tudom a fesziiltség csokkentésére
hasznalni.

26. Amikor kavarognak a gondolataim, meg tudom
nyugtatni magamat azaltal, hogy a 1égzésemre

27. Figyelek a testembdl érkezd informacidkra, melyek
az érzelmi allapotomra vonatkoznak.

28. Amikor zaklatott vagyok, rdszdnom az id6t arra,
hogy megfigyeljem a testérzeteket.

29. Figyelem a testem jelzéseit arra vonatkozdan, hogy
mit tegyek.

30. Otthon vagyok a testemben.

31. Ugy érzem, hogy a testem egy biztonsagos hely.

32. Megbizom a testem jelzéseiben.
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Kérdéiv 2. BAQ-H

Ez a kérdoiv sajat érzésekre és tapasztalatokra vonatkozo6 allitasokat tartalmaz. Kérem,
olvasson el figyelmesen minden 4llitast, majd dontse el, hogy mennyire igaz Onre
nézve, ¢és irja be a megfeleld értéket az utolsd oszlopba. A szamok a kdvetkezoket
jelentik:

Ertékelés:

1: Egyértelmiien nem igaz.

: Hatarozottan nem igaz.

: Inkabb nem igaz.

: Nem tudom elddnteni.

: Inkabb igaz.

: Hatarozottan igaz.

: Teljes mértékben igaz

N N L bW

Erté

1. Eszre szoktam venni, hogyan reagal a testem a 112|314 |5|6 |7
kiilonb6z6 ételekre.

2. Amikor megiitdm magam, mindig meg tudom 11234 |5|6]|7
mondani, hogy lesz-¢ bel6le horzsolds vagy nem.

3. Mindig tisztaban vagyok azzal, hogy mikor 11234 |5|6]|7
er0ltetem meg magam annyira, hogy masnap fajni

4. Bizonyos ételek fogyasztasat kdvetéen mindig 112|314 |5|6 |7
megérzem az energiaszintemben beallod

5. Mar elére tudom azt, hogy influenzas leszek. 112|314 |5|6 |7

6. Lazmérés nélkiil is meg tudom allapitani azt,hogy |1 (2 |3 |4 |5 |6 |7
héemelkedésem van.

7. Kiilonbséget tudok tenni akozott, hogy az 112|314 |5|6 |7
¢hségtdl vagy az alvas hianyatol vagyok-e faradt.

8. Eldre pontosan tudom azt, hogy az alvashiany 112 3|4 |5|6]|7
miatti faradtsdg a nap melyik részében fog rdm torni.

9. Tisztaban vagyok az aktivitasi szintem 112 3|4 |5|6|7

valtakozdsdnak napi ritmusdval.

10. Mar a reggeli ébredésnél tudom, hogy mennyi 112 3|4 |5|6|7
energiam lesz a nap folyaman.

11. Mér lefekvéskor meg tudom mondani, hogy 112|314 |5|6 |7
mennyire fogok jol aludni aznap éjjel.

12. Eszreveszem magamon a kimeriiltség jol 11234 |5|6 |7
meghatarozhato testi jeleit.

13. Rendszerint észreveszem az idéjaras- 11234 |5|6 |7

valtozasokra adott jellegzetes testi reakcioimat.

14. El6ére meg tudom mondani, hogy mennyi alvasra |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
van sziilkségem ahhoz, hogy frissen ébredjek.

15. Elére nagyon pontosan meg tudom mondaniazt, |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
hogy a sportolasi szokasaim megvaltozasa milyen

16. Ugy tiinik, létezik egy szamomra optimalis 11234 |5|6]|7
clalvasi idépont.
17. Eszreveszem a testem tlzott ¢hségre adott 11234 |5|6]|7

jellegzetes reakcioit.
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Kérdoiv 3.

Az alabbi kérdések az alkalmazott terapids modszerekre, testtudati tapasztalatokra, és
egyeb Onismereti sajat élmény tapasztalatokra vonatkoznak. Kérem, toltse ki a
tablazatokat!

I. Terapias modszerek, technikak

1. Milyen verbalis és nonverbalis terapias modszer(eke)t alkalmaz(ott) a
pacienseivel/klienseivel?

Alkalmazott modszer neve Mennyi ideje
alkalmazza?
Vagy mennyi
ideig
alkalmazta?
Evek szama

f)

... Ha szilikséges, tovabbi sorok besztirhatok!

I1. Testtudati tapasztalatok
1. Gyakorol(t)-e barmilyen testtudati technikan alapuldo méodszert? Igen/Nem

Amennyiben a valasz ,,Igen”, kérem, t6ltse ki a kovetkezd kérdésben szerepld
tablazatot!

2. Milyen testtudati technikan alapulé modszer(eke)t gyakorol(t)? PI.: tai ji quan
(tajcsi), joga, pszichodinamikus mozgés- és tancterapia, mindfulness, relaxacio,
meditacid, autogén tréning stb.

Testtudati technikan alapul6 Mennyi ideje | Jelenleg Ha az el6z6

modszer neve gyakorolja gyakorolja-e? | valasz
vagy mennyi Igen/Nem »lgen” -
ideig Hetente

gyakorolta?

i hanyszor
Evek szama

gyakorolja?
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d)

f)

3. Gyakorol(t)-e barmilyen egyéb mozgasformat, vagy sportol-e? Ha igen, melyek

ezek?

Mozgasforma/sport neve

Mennyi ideje
gyakorolja
vagy mennyi
ideig
gyakorolta?
Evek szama

Jelenleg
gyakorolja-e?

Igen/Nem

Ha az el6z6
valasz
,lgen” -

Hetente
hanyszor
gyakorolja?

I11. Egyéb 6nismereti modszerek

1. Vannak-e még olyan onismereti modszerek, amiket gyakorol(t), de nem emlitett a
fenti pontokban (nem alkalmaz a paciensekkel, nem testtudati technikan alapul6)? Ha

igen, melyek ezek?

Egyéb onismereti modszer neve

Mennyi ideje
gyakorolja
vagy mennyi
ideig
gyakorolta?
Evek szama

Jelenleg
gyakorolja-e?

Igen/Nem

Ha az el6z6
valasz
,lgen” -

Hetente
hanyszor
gyakorolja?

Ko6szonom az egyiittmiikodést!
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Rahe-féle rovid kérddiv a stresszrdl és megkiizdésrol
© 1998 Richard H. Rahe, M.D. Forditotta: Dr. Purebl Gyorgy, Dr. Beéthy-Molnar
Andras, Dr. Csoboth Csilla

KICSODA ON?

Jelige:
Eletkor:
Nem:

Gondoljon életének elsé 18 évére és jelolje be az Onre jellemzé valaszokat, majd
adja ossze a valaszok mellett allo szamokat, és irja az 6sszeget az utolso6 sorba!

Két sziildvel €1t gyermekkoraban (beleértve neveldsziildt is)? | 1gen (0) Nem (1)
Sziilei elvaltak-e, vagy kiilonéltek-e tartosan? Igen (2) Nem (0)
Meghalt-e ¢desanyja? Igen (2) Nem (0)
Meghalt-e édesapja? Igen (2) Nem (0)
Eléfordult-e Onnel, hogy kizartdk az iskolabol? Igen (1) Nem (0)
Eléfordult-e Onnel, hogy drizetbe vette a rendérség? Igen (2) Nem (0)
Volt-e problémaja alkohol- vagy kabitoszer-fogyasztas miatt? | Igen (3) Nem (0)
Erte-e Ont testi, szexualis vagy érzelmi erészak Igen (3) Nem (0)
Osszesen
1.
Milyen gyakran tamogattak Ont sziilei Ritkan (2) | Néha (1) | Gyakran (0)
érzelmileg?
Milyen gyakran tartottak csaladi talalkozot Ritkan (2) | Néha (1) | Gyakran (0)
kozeli rokonaival?
Csaladja milyen gyakran jart vallasos Ritkan (2) | Néha (1) | Gyakran (0)
Osszejovetelekre?
Milyen gyakran veszekedtek sziilei? Ritkan (2) | Néha (1) | Gyakran (0)
Jo jegyeket kapott az iskolaban? Ritkan (2) | Néha (1) | Gyakran (0)
Részt vett az iskolai foglalkozasokon (ideértve | Ritkan (2) | Néha (1) | Gyakran (0)
a sportot is)?
Randevuzott? Ritkan (2) | Néha (1) | Gyakran (0)
Altalaban nagy barati kére volt? Ritkan (2) | Néha (1) | Gyakran (0)
Voltak-e érdekes hobbijai (taborozas, Ritkan (2) | Néha (1) | Gyakran (0)

kézmiivesség, zene, valaminek a gytiijtése
sth.)?
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ésszesen
2.:

Az 1. és 2. dsszege:

VALTOZASOK AZ ELETEBEN A KOZELMULTBAN

Jelolje meg azt a szamot, amelyhez tartozo esemény megtortént Onnel az elmiilt év

soran, majd adja 6ssze a szamokat!

Egészség Otthon és csalad folytatasa

Betegség vagy sériilés, amely Rokona Onhéz koltozott 59

Nagyon sulyos volt 74

Kozepesen stlyos volt 44 | Elvalt 96

A fentieknél enyhébb volt 20 | Unokaja sziiletett 43

Munka Hazas(¢let)tarsa meghalt 11

9
Valtozas tortént munkakdrében 51 | Gyermeke meghalt 12
3

Viltozas tortént a 35 | Sziil6je vagy testvére meghalt 10

munkakoriilményeiben 1

Munkakori feleldssége megvaltozott 41 | Személyes és szocialis valtozas

Tovabbképzésre jart 18 | Személyes szokéasai megvaltoztak | 26

Munkahelyi problémai voltak 32 | Befejezte vagy elkezdte iskolai 38
tanulmanyat

Nagyobb atszervezés tortént a 60 | Iskolat valtoztatott 35

munkahelyén

Munkanélkiilivé valt 74 | Politikai nézetében valtozas 24
tortént

Nyugdijba vonult 52 | Vallési nézeteiben valtozas tortént | 29

Otthon és csalad Tarsas tevékenységeiben valtozas | 27
tortént

Elkol1tozott 40 | Szabadsagra ment 24

Eletkoriilményeiben jelentds valtozas 42 | Uj, szoros és személyes kapcsolata | 37

tortént alakult ki

A csaladi Osszejovetelek terén valtozas | 25 | Eljegyzést kotott 45

tortént

Csaladtagjanak egészségében vagy 55 | Személyes kapcsolataiban 39

viselkedésében jelentds valtozas tortént

problémai voltak
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Meghazasodott 50 | Szexuadlis problémai voltak 44
Teherbe esett 67 | Balesetet szenvedett 48
Spontan vetélése vagy abortusza volt 65 | Kisebb szabalysértést kdvetett el 20
Gyermeke sziiletett, vagy 66 | Letartoztattak 75
orokbefogadott gyermeket
Hézas(¢élet)tarsa munkaba allt vagy 46 | Nagy eredményt ért el életében 36
abbahagyta a munkat
Viltozas kovetkezett be a hazas (élet)- 50 | Nagy jelentdségti dontést hozott 51
tarsaval valo kapcsolatdban jovojére vonatkozdan
Gondjai voltak rokonaival vagy hazas- 38 | Kozeli baratja meghalt 70
(élet)tarsanak rokonaival
Sziilei elvaltak 59 | Gazdasagi valtozasok
Egyik vagy mindkét sziiloje 50 | Bevétele nagymértékben csokkent | 60
ujrahazasodott
Kiilonélt hazas(élet)tarsatol munkaja 79 | Jovedelme nagymértékben nott 38
vagy parkapcsolatanak problémai miatt
Gyermeke elkoltozott otthonrol 42 | Személyes tulajdona elveszett 43
vagy karosodott
Nagy jelentdségli dolgot vasarolt | 37
A bekarikazott szamok osszege 1. Kisebb jelentdségli dolgot vasarolt | 20
oszlop:
Hitel- (torlesztési) gondjai voltak | 56

A bekarikazott szamok osszege 2.
oszlop:

A bekarikazott szamok dsszege 1. és 2. oszlop dsszesen:
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TESTI TUNETEK

Kérjiik, jelezze, hogy milyen egészségiigyi problémai voltak az elmilt év soran,
majd szamolja o0ssze az ,,Igen” valaszokat!

Légnti problémak Mozgasszervi tiinetek

Volt-e nathas? Igen | Nem | Voltak-¢ izomfajdalmai vagy | Igen | Nem
gorcsei?

Fajt-e a torka, illetve volt-e | Igen | Nem | Gyotorte-e hat- vagy Igen | Nem

torokgyulladasa? derékfajdalom?

Volt-e asztmaja vagy Igen | Nem | Gyakran fajt-e a feje? Igen | Nem

szénanathaja?

Gyomor- és bélrendszeri Idegrendszeri problémak

problémak

Gyakran voltak-e Igen | Nem | Volt-e migrénes fejfajasa? Igen | Nem

gyomorbantalmai?

Volt-e székrekedése vagy Igen | Nem | Erzett-e zsibbadést vagy Igen | Nem

hasmenése? bizsergést?

Volt-e aranyeres panasza? Igen | Nem | Voltak-¢ szédiiléses Igen | Nem
1d6szakai?

Sziv- és érrendszeri Nemi- és kivalaszto

problémak szervrendszeri zavarok

Volt-e magas vérnyomasa? | Igen | Nem | Volt-e vese- vagy Igen | Nem
hugyholyagbantalma?

Volt-e szivritmuszavara? Igen | Nem | Nok: Voltak-e menstrudcios | Igen | Nem
panaszok?

Volt-e szivtaji fajdalma? Igen | Nem | Férfiak: Voltak-e Igen | Nem
prosztatabantalmak?

Altalanos egészségi allapot Borproblémak

Volt-e talstlyos vagy tul Igen | Nem | Gyakran viszketett a bore? Igen | Nem

sovany?

Rossz volt-e az egészségi Igen | Nem | Volt-¢ allergias Igen | Nem

allapota? borbetegsége?

Kimertiltnek érezte-e Igen | Nem | Volt-e csalankiiitése vagy Igen | Nem

magat? egy¢eb kiiitése?

Az, Igen” vilaszok szama:
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PSZICHOLOGIAI TUNETEK

Kérjiik, jelezze, hogy mely tiinetek fordultak el6 Onnél az elmilt év soran!

Szorongas Depresszio
Volt-e mostanaban Igen | Nem | Volt-e tartésan szomort vagy | Igen | Nem
szorongasa? ¢rezte-e magat
maganyosnak?
Erezte-e Gigy, hogy az Igen | Nem | Erezte-e boldogtalannak Igen | Nem
,idegeire mennek a vagy oromtelennek magat?
dolgok™?
Eléfordult-e, hogy hirtelen | Igen | Nem | Jelentésen megvaltozott-e a | Igen | Nem
félelmek lettek irra Ondn? teststilya?
Sokszor voltak kinos Igen | Nem | Csokkent-e szexualis Igen | Nem
gondolatai? érdeklodése?
Koénnyebben lett-e ingeriilt, | Igen | Nem | Eléfordult-e, hogy életét Igen | Nem
mint altalaban? teljesen reménytelennek
érezte?
Voltak-e alvaszavarai? Igen | Nem | Volt-e olyan idGszaka, Igen | Nem
amikor azt kivanta, hogy
barcsak ne is élne?

Az ,Igen” vilaszok szama:
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Kérjiik, jelolje valaszat!

MAGATARTAS ES ERZELMEK

Munkahelyi magatartas Magabiztossag

Sokat tulorazott? Igen | Nem | Nehezére esik kiallnia az Igen | Nem
igazaért?

Erdsen kellett Igen | Nem | Ritkan képes megmondani, Igen | Nem

koncentralnia? mit akar?

Képtelen volt arra, hogy Igen | Nem | Ugy érzi, masok kihasznaljak | Igen | Nem

masoknak atadjon Ont?

feladataibol?

Mindig tigy érezte, hogy Igen | Nem | Szoétlanul tiri, hogy Igen | Nem

minden feladatot kinevessék?

tokéletesen kell

megoldania?

Tempo Erzelmek

Gyorsan besz¢l, jar, Igen | Nem | Altalaban magéba fojtja Igen | Nem

¢és/vagy vezet? diithét?

Gyakran szoritja az 1d6? Igen | Nem | Ha boldogtalan, ritkdn Igen | Nem
mondja el masoknak?

Erés Onben a Igen | Nem | Ha feldiihodik, késdbb Igen | Nem

versenyszellem? szégyenkezik miatta?

Felbosszantja a lassu Igen | Nem | Altalaban elrejti érzelmeit? Igen | Nem

kozlekedés?

Eletszemlélet Tarsas kapcsolatok

Ritkén érzi magat Igen | Nem | Altaldban elkeriili a Igen | Nem

elégedettnek és masokkal val6 konfliktust?

boldognak?

Ugy érzi, hogy az élete Igen | Nem | Nehezére esik szivességet Igen | Nem

kicsuszott a kezébdl? kérni?

Gyakran kockaztat? Igen | Nem | Halogatja a nehéz Igen | Nem
dontéseket?

Gyakran érezte magat Igen | Nem | Ritkdn bocsatkozik vitaba? Igen | Nem

tehetetlennek?

Az ,Igen” vilaszok szama:
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AZ EGESZSEGGEL KAPCSOLATOS SZOKASOK

Kérjiik, jelolje meg valaszait, majd adja 6ssze a pontokat, és irja az 6sszeget az
utolso sorba!

Karos szenvedélyek
Dohanyzik? Igen (0) Nem (2)
Hetente tobb mint hétszer fogyaszt alkoholt? Igen (0) Nem (2)
Fogyaszt élénkitészert? Igen (0) Nem (2)
Aggodik-e amiatt, hogy tal sok gyogyszert fogyaszt? | Igen (0) Nem (2)
Etrend
Szigortan figyel-e arra, mit és mennyit eszik? Igen (1) Nem (0)
Kellemes kornyezetben szokott étkezni? Igen (1) Nem (0)
Lassan és nyugodtan étkezik? Igen (1) Nem (0)
Testmozgas
Munkaja vagy élete mozgasigényes? Igen (1) Nem (0)
Végez-e rendszeresen konnyl testmozgast? Igen (1) Nem (0)
Végez-e rendszeresen intenziv testmozgast? Igen (2) Nem (0)
Eletritmus
Képes-e On iranyitani életritmusat? Igen (2) Nem (0)
Ugy érzi-e, hogy van elég tartalék energiaja? Igen (1) Nem (0)
Eleget alszik On? Igen (2) Nem (0)
Osszesen:
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TARSAS TAMOGATOTTSAG

Kérjiik, jelolje meg valaszait, majd adja 6ssze a pontokat!

Problémaimat megtartom magamnak. Ritkan (2) | Néha (1) Gyakran (0)

Tobb olyan ember is van, akivel egyiitt szoktam | Ritkan (0) | Néha (1) | Gyakran (2)

tolteni az idémet.

Ugy érzem, hogy barataim szamara kevéssé Ritkan (2) | Néha (1) | Gyakran (0)

vagyok fontos.

Vannak barataim, akik mindig készek tdmogatni. | Ritkan (0) | Néha (1) Gyakran (2)

Ugy érzem, senki sincs, akinek elmondhatnam Ritkan (2) | Néha (1) | Gyakran (0)

gondjaimat.

Gyakran érzem magényosnak magam. Ritkan (2) | Néha (1) | Gyakran (0)

Tobb (barati) tarsasag tagja vagyok. Ritkan (0) | Néha (1) | Gyakran (2)

Gyakran elhivnak érdekes programokra. Ritkan (0) | Néha (1) | Gyakran (2)
Osszesen:

A STRESSZRE ADOTT VALASZ

Kérjiik, jelolje meg valaszait, majd adja dssze a pontokat!

Magamat hibaztatom a problémaimért. Ritkan (2) | Néha (1) | Gyakran (0)

Mindig keresek valami jot az adott helyzetben. | Ritkan (0) | Néha (1) | Gyakran (2)

Azt kivanom, barcsak elmulna az egész. Ritkan (2) | Néha (1) | Gyakran (0)

Megprobalom elfelejteni az egészet. Ritkan (2) | Néha (1) | Gyakran (0)

Megtervezem, hogy mit tegyek. Ritkan (0) | Néha (1) | Gyakran (2)

Jo iranyba valtozom vagy fejlodok. Ritkan (0) | Néha (1) | Gyakran (2)

Kritizalom vagy kioktatom magam. Ritkan (2) | Néha (1) | Gyakran (0)

Nem veszek tudomast a problémarol. Ritkan (2) | Néha (1) Gyakran (0)

Tanacsot kérek valakitdl, akit tisztelek. Ritkan (0) | Néha (1) | Gyakran (2)

Azt kivanom, barcsak masként érezhetnék. Ritkan (2) | Néha (1) | Gyakran (0)
Osszesen:

172




ELEGEDETTSEG AZ ELETTEL

Kérjiik, jelolje meg valaszait, majd adja 6ssze a pontokat!

Meg vagyok elégedve egészségi allapotommal. Ritkan (0) | Néha (1) | Gyakran (2)
Boldogtalan vagyok munkammal kapcsolatban. | Ritkan (2) | Néha (1) | Gyakran (0)
Oriilok, hogy biztos munkam van. Ritkan (0) | Néha (1) | Gyakran (2)
Elégedetlen vagyok fonokommel. Ritkan (2) | Néha (1) | Gyakran (0)
Elégedett vagyok személyes kapcsolataimmal. Ritkan (0) | Néha (1) | Gyakran (2)
Csaladi problémak aggasztanak. Ritkan (2) | Néha (1) | Gyakran (0)
Elégedett vagyok anyagi helyzetemmel. Ritkan (0) | Néha (1) | Gyakran (2)
Elégedetlen vagyok lakdsom vagy a kornyék Ritkan (2) | Néha (1) | Gyakran (0)
miatt.
Osszesen:
ELETCEL ES KAPCSOLATOK
Kérjiik, jelolje meg valaszait, majd adja 6ssze a pontokat!
Ugy érzem, életem egy nagyobb terv része. Ritkan (0) | Néha (1) | Gyakran (2)
Eletemnek nincs célja és értelme. Ritkan (2) | Néha (1) | Gyakran (0)
Az életben sok minden okoz nekem nagy Ritkan (0) | Néha (1) | Gyakran (2)
Oromot.
Képes vagyok megbocsatani magamnak €s Ritkan (0) | Néha (1) | Gyakran (2)
masoknak.
Kétlem, hogy életemnek barmilyen jelentdsége | Ritkan (2) | Néha (1) | Gyakran (0)
volna.
Az értékeim és hitem vezérelnek Ritkan (0) | Néha (1) | Gyakran (2)
mindennapjaimban.
Osszhangban vagyok a koriilottem 1év6 Ritkan (0) | Néha (1) | Gyakran (2)
emberekkel.
Meg vagyok békélve helyemmel az életben. Ritkan (0) | Néha (1) | Gyakran (2)
Osszesen:
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ERTEKELES

A STRESSZ OSSZESITESE: Kérjiik, irja be a tablazatba az egyes témakhoz
tartozo valaszok osszegét és a hozza tartozo stresszértékeket!

Az On
értéekei
Kicsoda on? Valaszok 0-2 3-7 8-12 13+
0sszege
Stresszérték 0 1 2 3
Eletének Valaszok 0-199 | 200-299 | 300-449 | 450+
valtozasai a osszege
kozelmultban
Stresszérték 0 1 2 3
Testi tiinetek Valaszok 0-2 34 5-6 T+
0sszege
Stresszérték 0 1 2 3
Pszichologiai Vilaszok 0 1-2 3-4 5+
tiinetek 0sszege
Stresszérték 0 1 2 3
Magatartas és Valaszok 0-3 4-6 7-8 9+
érzelmek oOsszege
Stresszérték 0 1 2 3

Az it stresszérték dsszege az On ésszesitett STRESSZPONTSZAMA:

A fenti stresszértékek alapjan megtaldlhatja az egyes fejezetekhez tartozé Onre jellemzé
érték jelentését!

Aggodalomra okot

Kivalo (0) Jo (1) Elegséges ) | 146 3)
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A MEGKUZDES OSSZESITESE: Kérjiik, irja be a tablazatba az egyes témakhoz
tartozo valaszok osszegét és a hozza tartozé megkiizdés-értékeket!

Az On
értékei
Az egészséggel Valaszok 0-9 | 10-12 | 13-16 | 17-20
kapcsolatos Osszege
szokasok
Megkiizdés- 0 1 2 3
érték
Tarsas Valaszok 0-7 | 8-10 | 11-13 | 14-16
tamogatottsag osszege
Megkiizdés- 0 1 2 3
érték
A stresszre adott Valaszok 0-9 | 10-12 | 13-16 | 17-20
valasz oOsszege
Megkiizdés- 0 1 2 3
érték
Elégedettség az Valaszok 0-7 | 8-10 | 11-13 | 14-16
élettel osszege
Megkiizdés- 0 1 2 3
érték
Eletcél és Valaszok 0-7 | 8-10 | 11-13 | 14-16
kapcsolatok Osszege
Megkiizdés- 0 1 2 3
érték

Az 6t megkiizdés-érték isszege az On ésszesitett MEGKUZDESI PONTSZAMA:

A fenti megkiizdés-értékek alapjan megtaldlhatja az egyes fejezetekhez tartozé Onre
jellemzd érték jelentését!

Kivalé (0)

Jo (1)

Elégséges (2)

Aggodalomra okot
ado (3)
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A STRESSZ ES A MEGKUZDES MERLEGE
Jegyezze fel az OSSZESITETT MEGKUZDESI PONTSZAMAT:
Jegyezze fel az OSSZESITETT STRESSZPONTSZAMAT:

Szamitsa ki a fenti osszesitett pontszamok kiilonbségét (Megkiizdési pontszam-
stresszpontszam):

Az alabbiakban a stressz és a megkiizdés mérlegének értékelését talalja.

. rs , i Aggodalomra okot
Kivalo (3) Jo (2) Elégséges (1) ad6 (0)
5 és 15 kozott 0 és 4 kozott -4 és -1 kozott 15 és -5 Kizbtt

VELEMENY ES JAVASLATOK

Kivalo: Gratulalunk, On nagyon jol csinalja! Megkiizdési képessége nagyban
feliilmulja az Ont ért stresszhatasokat. Csak igy tovabb!

J6: Megkiizdési képessége meghaladja az Ont ért stresszhatasokat. Ez pozitiv dolog!
Lehetne-e a megkiizdési képessége még jobb? Az alabbiakban talal néhany javaslatot.

Elégséges: Az Ont ér6 stressz szintje meghaladja megkiizdési képességét. Tekintse meg
alul, hogyan tudné csokkenteni stressz-szintjét és ndvelni megkiizdési képességét.
Olvassa at alaposan az alabbi listat és valasszon ki néhanyat a kovetendo javaslatok
koziil!

Aggodalomra okot adé: Az On stressz-szintjének és megkiizdési képességének
mérlege stilyos aranytalansagrol tantiskodik. Feltehetden On is érzi ennek a helyzetnek
a terhét. Olvassa at alaposan az alabbi listat és valasszon ki a tanacsok koziil néhanyat,
amit be tud épiteni mindennapjaiba.

Altalanos javaslatok listaja:
. Lassitson! Kevesebb feladatot vallaljon!
. Forduljon orvosahoz, vagy keressen mas tanacsadot! Vigye el nekik ezt a kérddivet!
. Iratkozzon be relaxacids vagy meditacids tanfolyamral!

. Gondolkozzon azon, hogy beiratkozik 6nbizalomnoveld tanfolyamra!

1

2

3

4

5. Folytasson egészséges életmodot!

6. Figyeljen az embertarsaival valo kapcsolataira!

7. Probalja a természetet jobban megérteni és tisztelni!
8

. Fedezze fel életének olyan teriileteit, mely megelégedettséget okoz Onnek, s fejlessze
ezeket!

9. Fejlessze lelki életét!
10. Ossza meg masokkal azt, amit tanult.

Ezek a javaslatok a stresszel valo megkiizdésnek csak a kezdeti 1€péseit jelentik. Fontos,
hogy tovabbi informacidt szerezzen. Kapcsolatba 1éphet egészségiigyi szakemberekkel,
tanfolyamokon vehet részt, onsegité konyveket, kazettdkat, videokat tanulmanyozhat.
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3. melléklet - Interju kérdések

I. A téma hattere kb. 30 perc

A Testi tudatossag kérddiv csomag végén 1€vo tablazatok atbeszélése, pontositasa.
1. Hogyan lett terapeuta?

2. Hogyan kertilt kapcsolatba az emlitett testtudati technikan alapulé modszer(ek)kel/
onismereti modszerrel?

3. Mi fogta meg leginkabb az emlitett modszerben? Mi okoz 6réomet benne?
4. Mi okoz/ott nehézséget az emlitett modszerben?

5. Mit valtoztatott meg a modszer gyakorlasa a személyes ¢életében?

II. A modszer hatdsa a terapids munkara kb. 50 perc

1. Idézze fel egy tipikus munkanapjat attol a pillanattol, hogy elkezd késziilni egy
terapias csoportfoglalkozasra/ vagy egyéni iilésre, addig, mig leteszi a paciens(ek)
torténetét!

2. A felidézett eseményekben vannak-e olyan tevékenységek, amelyekben tudatosan
szokott figyelni a testében zajlé folyamatokra? Mondjon erre minél részletesebb
példakat!

3. Meséljen el minél részletesebben egy olyan esetet a praxisabol, amelyet
sikeresnek itél!

4. Véleménye szerint mi okozhatta a terapias valtozast, volt-e fordulopont a
paciensnél az emlitett esetben?

5. Emlékszik-e olyan pillanatra a terapiaban, amikor nem a szavak szintjén tortént
valami fontos valtozas a paciensnél?

6. Meséljen el minél részletesebben egy olyan esetet, amelyben nehézségei adodtak
egy pacienssel, és nem végzodott sikerrel az eset!

7. Véleménye szerint mi okozhatta ezeket a nehézségeket? Hogyan jutottak tul a
nehézségen? Vagy hogyan végz6dott az eset?

8. Emlékszik-e olyan pillanatra a terapiaban, amikor nem a szavak szintjén tortént
valami fontos valtozas ennél a paciensnél?

9. Idézzen fel jellegzetes nehéz testi érzeteket, érzéseket a terapias tilésekrol!

10. Amiota gyakorolja az emlitett modszert, felfedezett-e valamilyen valtozast a
munkdjaban, amit azota masképp csinal?

11. Alkalmaz-e konkrét testtudati/onismereti gyakorlatokat a terapiaban a paciensekkel?

12. Vannak-e olyan alapelvek, gyakorlatok az emlitett modszerben, amit még tudna
alkalmazni a terdpias hatékonysag novelésére?
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4. melléklet

Talalkozas pillanatok példai
,»Vagy hogy a szennyesbdl vették vissza a ruhat, hogy el tudjanak menni az iskolaba, és

akkor az & szeme is konnybe labad, meg az enyém is. Es akkor csak hallgatunk...”

,Hogy mondjam? Rank telepszik egy szomorusag, vagy egy barmilyen érzés, amirdl
addig szo volt, és akkor csak egy kicsit csondben {iliink, hogy azt igy mindketten

megérezzik.”

,,Olyan sokszor elmondta, hogy nagyon mélyen egyiitt éreztem vele. Es igen, akkor
meghalt. Ez biztos, egy kulcsmozzanat volt, hogy kvazi én akkor vele voltam ebben a

gyaszban.”

,.Es volt egy 6ra, amikor, hat én mar tudtam, mert elmesélte el6z6 alkalommal, hogy ez
tortént a cselekvések szintjén, de a masik ordban visszatértiink erre, és utdna alig
besz¢ltiink, s akkor valami megtortént allati intenziven, igy az egyiitt levés szintjén.
Tehat egy ilyen érzelmi flow-ban csak iiltiink, én is egy ilyen mély, lelkiismeret

furdalasos fajdalomban...”

,.Es akkor igy nagyon-nagyon elérzékenyiilt, és igy elsirta magat, hogy igy nem tudom,
hogy valaki ezt igy kibirja, hogy 6neki. Tehat nem az van, hogy tovabb kell menni, meg
ellokik, és akkor ezzel lezarjuk, becsukjuk az ajtot, hanem hogy van lehetdség, akkor

igy elbucsuzni.”

»lekintetek taldlkozasa, a 1égzés egymasra hangolddasa. Olyan mély tartalmak
megosztasaban az egyiittérzés kifejez0dése, amikor erre kifejezetten sziikség volt, hogy
nem szavakkal fogalmaztuk meg, de Ggy egyiitt lenni a térben csendben, és megélni a

kapcsolodas pillanatat.”

,Es akkor hosszan hallgattam, és egyszer csak, igy ahogy igy fekiidt (a paciens).
Hatranézett, hogy akkor megnézzen engem... Es akkor talalkozott a tekintetiink, mert
hat én lattam, hogy 6 mozdul, és kivancsi voltam, hogy akkor mit fog megnézni, vagy
hogy mit akar csinalni. Es akkor arra nem szamitott, hogy ennyire telibe talalkozik a
tekintetiink. Tehat hogy mindent el tudott képzelni, de azt nem, hogy én latni fogom, és

hogy ahogy ram néz, akkor talalkozunk.”

»Az 6 anyukdja az ilyen nagyon tanacsot ad, ilyen nagyon. Tudod, belemegy a masik

hatarvonalai mogé, hogy mit kéne csinalni. Nem hagy csendeket, nem hagy 1d6t, talan
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ezek, amik igy kozottiink meg ott tudnak lenni. Tehat olyan figyelem, ami tényleg az

0vé, meg tényleg az 6 tere, nem veszem el téle.”

, Tehat hogy ott az volt benne (a paciensben), hogy el fogom vesziteni a férjemet...
Emlékszem, hogy ott nincs beszéd, csak sir, én meg ott vagyok, €és ezt birom. Meg azt

mutatom, hogy ezt lehet...”

., Ugy tortént, hogy 6 igy mesélt teljes kétségbeesésben, és emlékszem, hogy hatrad6lok,
megfogom a fotelt, és csak hallgatom, és folynak a konnyeim. Valahogy annyit mondok
neki, hogy ez nagyon-nagyon nehéz. Hogy valahogy nem csoda, hogy ennyi érzés
lehetett 6nben... Attdl (lett valtozas a terapiaban), hogy én mégis valahogy igy nyugodt

tudtam maradni.”
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Elvétett vagy létre nem jovo taldalkozas pillanatok példai
,Nem tudom, egy otthonossag érzés, hogy amikor valakivel beindul egy terépia, akkor 6
igy megvan, ¢s akkor igy jon, és elindul egy torténet, és akkor vagyunk mi. Vele

valahogy ez az érzés nem volt meg.”

,.Es hogy mivel ez a paciens egy kronikus jatszméaban van az anyjaval, azt gondolom,
hogy ott koztiink torténhetett valami, ahol én megprdobaltam okosabb lenni mint 6, vagy

valamit jobban megmenteni ugy hirtelen, mint amennyire sziiksége lett volna.”

,»1gazabol azért nehéz errdl (beszélni), mert hogy ott volt egy ilyen nagyon erds testi

¢lmény, de hogy ugyanakkor meg valahogy nem tudom megfogni.”
»S0kszor ugy érzem, hogy egyszeriien nem talalok rajta fogast.”

»Ez volt a legnehezebb, hogy ilyen leértékelt, lealdzott rossz targynak lenni hosszu
tavon, elég nehéz. En ezt elég sokaig igy mindig probaltam visszaforditani... Tehat
amikor egy kicsit is lett volna valamiféle dsszhang koztiink, akkor azonnal kiszallt, és
gunyosan (mondott) valamit. A nem szavak szintjén fényévekre voltunk egymastol.

Nem lehetett azt atélni, hogy ugy egyiitt vagyunk valamiben.”

,.Es hat igazabol vele folyamatosan olyan volt a munkank, hogy igy mindig azt éreztem,

hogy igy probalnék kozelebb menni, de nem tudok.”

,De az a fajta nyafogas, amihez nehéz, nem tudsz érzelmileg kapcsolddni, mert az
egyiittérzéshez nincs rés, nem tudom, nem lehet hozz4d kapcsolddni, csak nyafog,

nyafog, nyafog, és senki sem épiil beldle, sem 6, sem a kapcsolat.”

,Es ezt a fajta dith6t allanddan eljatszom, olyan nehéz... Mert hogy itt is ilyen képek
fogalmazddnak meg bennem, hogy 6t egy ilyen elkényeztetett gyereknek latom, én

magamat meg egy olyan anyanak, aki tényleg elvesziti a tiirelmét.”

,Ezért folyton érzddott egy ilyen burok, hogy van koriilotte egy burok, ami eddig és ne
tovabb.”

,,Ha nem taszitott volna ennyire az anyuka, akkor lehet, hogy jobban bele tudtam volna

helyezkedni, és jobban az 6 szemszdgébdl nézni.”
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5. melléklet: Adatlap

-

EOTVOS LORAND TUDOMANYEGYETEM

PEDAGOGIAI ES PSZICHOLOGIAI KAR
TANULMANYI HIVATAL
Oktatasszervezési Iroda

IADATLAP
a doktori értekezés nyilvanossagra hozatalahoz

1. A doktori értekezés adatai

A szerz6 neve: Korbai Hajnal

MTMT-azonosité: 10060422

A doktori értekezés cime és alcime: Testtudati technikak kiilonboz6 alkalmazott teriileteken — A
terapeutdk testi tudatossiganak, kapcsolati kompetencidinak és a terapis hatékonysignak az Gsszefiiggései
DOl-azonosité* 10.15476/ELTE.2019.179

A doktori iskola neve: ELTE PPK Pszicholégiai Doktori Iskola

A doktori iskolan beliili doktori program neve: Szocializéci6 és tirsadalmi folyamatok program
A témavezet neve és tudoményos fokozata: Ehmann Bea, PhD

A témavezeté munkahelye: MTA TTK Kognitiv Idegrudomanyi és Pszicholégiai Intézet

A témavezets neve és tudomanyos fokozata: Vermes Katalin, PhD

A témavezet munkahelye: SE TSK GTI, Tarsadalomtudomanyi Tanszék

IL. Nyilatkozatok
1. A doktori értekezés szerzéjeként’
a) hozzajarulok, hogy <tori fok

b) kérem, hogy a mellékelt kérelemben részletezett szabadalmi, illetSleg oltalmi bejelentés kozzétételéig a
doktori értekezést ne bocsassak nyilvanossagra az Egyetemi Kényvtarban és az ELTE Digitalis
Intézmeényi Tudastarban;*

c) kérem, hogy a nemzetbiztonsagi okbol mindsitett adatot tartalmazé doktori értekezést a mindsités
(datum)-ig tart6 id6tartama alatt ne bocsassik nyilvinossagra az Egyetemi Konyvtarban és az ELTE
Digitalis Intézményi Tudastarban;

d) kérem, hogy a mii kiadasira vonatkozé mellékelt kiadé szerzédésre tekintettel a doktori értekezést a
kényv megjelenéséig ne bocsassik nyilvinossagra az Egyetemi Kényvtarban, és az ELTE Digitdlis
Intézményi Tudistirban csak a kényv bibliogrifiai adatait tegyék kozzé. Ha a konyv a fokozatszerzést
kévetSn egy évig nem jelenik meg, hozzijirulok, hogy a doktori értekezésem és a tézisek nyilvanossigra
keriiljenek az Egyetemi Konyvtarban és az ELTE Digitalis Intézményi Tudastirban.¢

2. A doktori értekezés szerz6jeként kijelentem, hogy

a) az ELTE Digitalis Intézményi Tudastirba feltSltendd doktori értekezés és a tézisek sajat eredeti, 6nallé
szellemi munkam és legjobb rudomasom szerint nem sértem vele senki szerz6i jogait;

b) a doktori értekezés és a tézisek nyomtatott valtozatai és az elektronikus adathordozén benytijtott
tartalmak (sz6veg és abrak) mindenben megegyeznek.

* Beiktatta az Egyetemi Doktori Szabdlyzat médositdsardl sz616 CXXXIX/2014. (VI. 30.) Szen. sz. hatarozat.
Hatdlyos: 2014. VII.1. napjatél.

? A kari hivatal tigyintézéje télti ki.

% A megfelel§ széveg aldhtzandé.

“ A doktori értekezés benyujtaséval egyidejlileg be kell adni a tudoményégi doktori tandcshoz a szabadalmi,
illet8leg oltalmi bejelentést tandsité okiratot és a nyilvanosségra hozatal elhalasztasa iranti kérelmet.

® A doktori értekezés benyujtasaval egyidejlileg be kell nydjtani a mindsitett adatra vonatkozd kézokiratot.
¢ A doktori értekezés benyujtasaval egyidejiileg be kell nydjtani a m( kiaddsarél sz616 kiaddi szerzédést.

1075 Budapest, Kazinczy u. 23-27. I. em. 106. * telefon: 461-4500/3873, 3831
fax: 461-4586 = https:/ppk.clte.hu
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3. A doktori értekezés szerzGjeként hozzéjarulok a doktori értekezés és a tézisek szovegének
pligiumkeresd adatbazisba helyezéséhez és plagiumellendrz8 vizsgilatok lefuttatasihoz.

Kelt: Budapest, 2019. janius 27.

(e h e

a doktori értekezés szerzGjének alairasa
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