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Minél t6bb tapasztalatot szerziink, és minél tobb kutatast folytatunk a pszicho-
terapiaval és a tanicsadassal kapcsolatban, annal inkabb egyértelm(, hogy min-
den pszichoterapias iskola a kapcsolatot tekinti a terapids munka kozponti té-
nyezdjének. Sokféle elmélet probalja ennek a természetét megmagyarazni: az
indulatattétel elméletétdl az egzisztencialis egytittlétig és a rendszerszemléleti
perspektiva Gjratanulasanak feltételeiig.

A fejlédést elGtérbe helyezd pszichoterapia, amely a gyogyulast a személyes
fejlédéstol varja, mindig arra torekedett, hogy az egyént erdsitse, és tamaszkod-
jon a kapcsolatra. A kapcsolatot azonban nagyon sokszor csak hasznaltak-hasz-
naljak, vagyis eszkoznek vagy el6feltételnek tekintik a kliensen vagy a klienssel
végzett tényleges terapias munkihoz. A tapasztalat és a kutatassal alatdmasz-
tott elméleti fejlédés alapjan a személykozponta terapia nem haszndlja a kap-
csolatot alapként vagy bevezetésként; éppen ellenkezéleg, a kapcsolat maga a
terdpia (Rogers, 1962). Ebben és egy kovetkez6 tanulmanyban (Merns & Schmid,
elGkésziiletben) ennek a terapias kapcsolatnak az alaptermészetét és mindségét
fogjuk elemezni (Schmid, 1991, 1994, 1996, 1998a, b, ¢, Mearns, 1996, Mearns
& Cooper, 2005).

Mi a terapiat a valakivé valas egyiitt megteremtett folyamatanak tekintjik.
Ebben az els6 részben a terapias szovetség és a talalkozas (encounter) vagy mély
kapcsolatban végzett munka kozti minGségi kiilonbséget vizsgaljuk. Azt hang-
sulyozzuk, hogy a terapeuta szamara elengedhetetlen kihivast jelent, hogy egy
talalkozas, mély kapcsolat erejét tudja nydjtani minden kliensnek, aki belép
hozza. Ez kiilonosen fontos akkor, ha nehezen megkozelithetd klienssel dolgo-
zik. Amikor a kliens megtapasztalja a benne elkezd§dott fejlédést és a terapeu-
ta teljes jelenlétét, akkor kolesondsen, személyesen élhetik at a talalkozast. A mi
allitasunk az, hogy ez a mély talalkozas segiti a klienst abban, hogy tgy kapcso-
16djon be a pszichoterapiaba, hogy az altalaiban masoknak mutatott énjénél (az
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én bemutatasanak szintjénél) sokkal mélyebbre megy, és kapcsolatba keriil olyan
részeivel, amelyek emberlétérzete alapjat jelentik. Egy ilyen autentikus kapcso-
lat kozponti tényezGje a terapeuta valaszainak a milyensége, amely a klienssel
val6 talalkozés soran a szembenallasbol kovetkezik. Empatias keretben a kliens
gyakran gy érzi, hogy a terapeuta mélyen megérti, amikor az interakci6 soran
a Masik helyzetét foglalja el, és igy a terapia bizonyos részeit valoédi parbeszéd-
dé alakitja. Ha megnézziik azt a dialektikus folyamatot, amit a klienssel valo
egyiitt-1ét és a klienssel szemben-1ét jelent, akkor 1ényegében azokat az eltérd
lehetGségeket vizsgaljuk meg, amelyekkel a kliens kommunikéaciojara rezonal-
hatunk. Ebben és a kovetkez6 tanulmanyban (Mearns & Schmid, el6késziilet-
ben) személykozpontt szempontbdl tovabb vizsgaljuk a jelenlét, rezonancia,
konfrontaci6 és parbeszéd mibenlétét.

SZEMELYKOZPONTU TERAPIA: EGYUTT MEGTEREMTETT
KAPCSOLATON ALAPULO TERAPIA

A személykozpontd antropologia, fenomenologia, ismeretelmélet, valamint a
terapia elméletének és gyakorlatanak rovid attekintése azt mutatja, hogy a mai
személykozponti terapia nemcsak hii az alapitdjahoz, hanem olyan emberképet
tiikroz, amely mélyen gyokerezik a nyugati filozéfiai hagyomanyban. Az ember-
re mint személyre valo tekintés — innen az iranyzat neve — azon a meggy6z6dé-
sen alapul, hogy egyszerre vagyunk fliggetlenek, akik sajat forrasainkra tamasz-
kodunk, és ugyanakkor elkeriilhetetleniil kolesénos kapcsolatban vagyunk ma-
sokkal. Ennek a nézetnek az a kiilonleges kihivasa, hogy ne redukaljuk az embert
a dimenziok egyikére, hanem tartsuk meg a kettd kozti egyensulyt.

A személykozpontt szemléletben a személy egyarant vonatkozik a kliens és
a terapeuta személyére. Az iranyzat gy tekint a személyre, mint aki autoném,
és ugyanakkor kapcsolatban all, és azt varja el, hogy a terdpia mindkét aspek-
tust tiszteletben tartsa, és mindkett6hoz kapesolodjon (Schmid, 1991, 1998a).
Ez valo6sithaté meg az encounter kapcesolat altal (Schmid 1996, 1998b), ahol a
kliens autonomiajat tiszteletben tartjak azaltal, hogy nem gyakorolnak hatal-
mat a kliens felett, és szoros kapcsolatot kinalnak neki. Az encounter kapcso-
latban a masikra nem mint alteregdra tekintiink, hanem mint val6ban Masikra.
Ez azt jelenti, hogy nem kovetkeztethetek egyszertien 6nmagam és a sajat ta-
pasztalatom alapjan a masik emberre és annak tapasztalatara. Eppen ellenke-
zGleg, az attitdd és a feladat az, hogy megnyiljak, Gszintén elfogadjam, és pro-
baljam empatiaval felfogni mindazt, amit a kapcsolati partner atél és kifejez.

Ennek a viszonynak, amit helyesen Te-En (I and Thou) kapcsolatként hata-
rozhatunk meg (Buber , 1962/63; Schmid 1994, 2003), a 1ényege a valakivé va-
las személyes egyiittlét soran megvaldsulo, kozosen teremtett folyamata, egy
»,mély kapcsolatban” val6 taldlkozas (Mearns, 1996). Amikor a kliens és a tera-
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peuta egyarant reagél a kapcsolatra, akkor egyiittlétiik pillanatdban egyditt te-
remtik meg a kolesonos talalkozason alapul6 viszonyt. A kliens hozzajarulésa
ehhez az alapvet6en parbeszéden alapul6 folyamathoz az, hogy aktivan kihasz-
nalja azt a képességét, amellyel a terapeuta megértését és empatiajat mikodte-
ti (Bohart, 2004, Bohart & Tallman, 1999). A terapeuta részérél a jelenlét a hoz-
zajarulas.

A jelenlét (presence) — a sz6 latin eredetije, prae-esse azt jelenti, hogy telje-
sen ott lenni’ — a jol ismert, de gyakran csak felszinesen megkozelitett harom
6 feltételnek, a hitelességnek, az elfogadasnak és a megértésnek az egziszten-
cialis alapja és mélyebb értelme (Schmid, 2001 a, b, ¢). A terapeuta feladata az,
hogy folyamatosan és a terapia minden helyzetében megvalositsa ezt. Ez bizto-
sit a kliens szadmara biztonsagos, bizalomteli és tiszteletteljes 1égkort, és teszi
lehetévé, hogy egyre jobban szembenézzen 6nmagéval, és teljes sokféleségében
fejlessze onmagat (Mearns, 1999, Mearns & Thorne, 2000).

A két szerz6, aki egymastol fiiggetleniil, mas-méas nyelvi kérnyezetben dol-
gozik, és més a hattere, meglep6en hasonl6 eredményre jutott, mikézben az el-
mult évtizedekben tovabbfejlesztette a személykozponti terapiat. Kifejlesztet-
tiink egy valéban személykozpontt két- vagy tobbpolust pszichoterapias mo-
dellt, amelyben mindkét (vagy minden egyes) részt vevl személy egylitt
teremti meg a terapias folyamatot. A valéban személykézpontu terapidban ezt
a finomitast mas elméleti és gyakorlati szakemberekkel egyiitt mi dolgoztuk ki,
amint azt a fejlédéshez valo f6 hozzajarulas és az érdekl6dési teriiletek alabbi
attekintése mutatja.

Peter F. Schmidtél szarmazik a ,terapia mint a nemtudéis miivészete” és ,a
taldlkozas miivészete” gondolata (németiil: 1991, 1994, 2002d, angolul a koz-
ponti gondolatok az alabbi cikkekben talalhatok: 1998a, b, 20014, b, ¢, 2002a,
b, ¢, 2003, 2005b). Dave Mearns a ,,mély kapcsolatban val6 munkat” hangsa-
lyozta (1996, 1997, 1999, 2002a, 2002b, 2003; Mearns & Thorne 2000; Mearns
& Cooper 2005).

Wolfgang Pfeiffer, a német Gttoro, aki érdekes modon pszichiater, a kapcso-
latrol mint a személykozpontt terapia kozponti hatotényezgjérol irt (1989, 1991,
1993, 19954, b). Brian Thorne (1991, 2002, Mearns & Thorne, 2000) egyik koz-
ponti téméja az ,intimitas” és a ,,gyengédség” volt. Len Holdstock (1993, 19964,
b) az én ,kolesonos kapesolatban levs és nem individualista természetét” hang-
sulyozta. Ute Binder (1993, 1998) az ,(alapvetGen proszocialis) empatia” és a
»kognitiv szocialis odafigyelés” kozotti kiilonbségre hivta fel a figyelmet. Garry
Prouty (1994, Krietemeyer & Prouty, 2003) a ,szimbolizaci6 elGtti atélést és
kapcesolatot” vizsgalta az altala kidolgozott preterapia keretében. Ismét csak a
kapcsolat és kiilonosen ,,a torékeny és disszocialt folyamat” megértése volt Mar-
garet Warner (2000, 2002) egyik hozzajaruldsa. Michael Behr (2003) az ,,in-
teraktiv rezonanciaval” foglalkozott. Art Bohart (2004, Bohart & Tallman, 1999)
a klienst ,,aktiv Ongyogyitoként” irta le, és evvel hangstilyozta a kliens részvé-
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telét a kapcsolatban. , A kapcsolat els6dlegessége” vezette Godfrey Barrett-
Lennardot (1998, 2003, 2005), amikor ,klienskézpontt kapcsolati terapiarol”
beszélt, és Mick Cooper (2004a, b, Mearns & Cooper, 2005), aki az egzisztenci-
alis irdnyzatbdl érkezett, irta le a ,terapia kapesolati irdnyultsaga szemléletét”.

Erdekes médon mas pszichoterapias irdnyzatok is paArhuzamos titon halad-
tak az én megértésében, pl. az énpszichologia (Stolorow és masok, 1987; Bartosch,
2003), az interszubjektiv pszichoanalizis, a humanisztikus (pl. Gestalt-: Hycner
& Jacobs, 1995) és egzisztencialis terapiak (Spinelli, 1997/2006, 2005), s6t a
kognitiv viselkedésterapia is (Parfy, 1999). Uj, parbeszédes terapiak sziilettek,
pl. a parbeszédes pszichoterapia vagy a kapcsolati terapia (a hivatkozasokat lasd
Cooper, 2004b, 452-453 old.), és egyre tobb empirikus adat taimasztja al4 a kap-
csolat kozponti jelentségét (Cooper, 2004b).

Roviden, a pszichoterapia végre elismerte, hogy a kapcsolat alapvet6 az em-
ber és igy a pszichoterapia szamara. A talalkozas gondolatat végre elfogadtak
(lasd pl. Bozarth & Wilkins, 2001; Haugh & Merry, 2001; Wyatt, 2001; Wyatt &
Sanders, 2002; Tudor & Worall, 2006), és ezen alapul a valddi személykozpon-
th terapia miivészete. Ez paradigmavaltast jelent nemcsak a személykozponta
szemléletben, hanem altalaban a pszichoterapia és tanacsadas teriiletén.

TOBB MINT MUNKAKAPCSOLAT

Fontos hangsilyozni, hogy az altalunk leirt terapias kapcsolat természete mi-
ndségileg kiilonbozik a pszichoterapidban munkakapcsolatnak, terapias szovet-
ségnek nevezett kapcsolattol. A kutatas tAmogatja munkakapcsolat kialakitasat
a tovabbi terapias munka érdekében (Elkin és masok, 1989; Krupnick és masok,
1996; Keijsers és masok, 2000; Hubble és masok, 1999; Lambert, 1992; Asay &
Lambert, 1999). Gyakran azt hiszik, hogy Carl Rogers csak ennyit mondott: a
kapcsolat bizonyos mértékig minden terapiaban fontos. Tulajdonképpen az, amit
munkakapcsolatnak tekintiink, altalaban nagyon felszines viszonyt jelent, amely
azonban elég ahhoz, hogy felvegyék a kapcsolatot legalabb a kliens 6nbemuta-
tasi szintjén, és meginduljon egy folyamat, amelyet azutan a bizonyos iranyzat-
hoz tartozo terapeuta 4ltal alkalmazott technika visz tovabb.

A kapcsolatorientalt terapiaban azonban, mint amilyen a személykézponta
pszichoterapia, arra toreksziink, hogy a klienssel mélyebb, egzisztencialis szin-
ten talalkozzunk. Azt szeretnénk, hogy a kliensiink Ggy érezze: azon a legmé-
lyebb szinten talalkozunk, amelyen 6nmagat megtapasztalja. A munkakapcso-
latnal tehat mélyebb kapcsolati szintre toreksziink. Néha a kliens 6nbemutata-
si szinten val6 tapasztalata és egy mély, egzisztencialis fokt 6natélés kozti
kiilonbség az én kiilonbo6z6 részeiként jelenik meg. Péld4ul az egyik, Mearns és
Cooper (2005, 5. fejezet) altal bemutatott esetben Dominik, az alkoholista kli-
ens kezdetben latszolag jo kapcsolatban van a terapeutaval, de késébb nyilvan-
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val6va valik, hogy a munka csak viszonylag felszines médon folytatodhat, ha
csupan az altala ,,J6zan Dominiknak” nevezett részre korlatozodik. Mikozben
Jozan Dominik tartalmazza mindazt, amit Dominik a kiilvilaggal szemben kép-
visel, el van zarva Dominik mélyebb, egzisztencialis 6natélésének nagy részétol,
amit 6 ,Részeg Dominiknak” nevez. A terapeuta feladata tehat az, hogy talal-
kozzon és dolgozzon mind a j6zan, mind a részeg Dominikkal. A konyv bemu-
tatja azt a folyamatot, ahogy a terapeuta jogot szerez arra, hogy talalkozzon Ré-
szeg Dominikkal, és bemutatja, milyen kapcsolati igényeket jelent ez a szamara.

A terapias munka tehat, amelyrol beszéliink, kihivéast jelent a szakembernek,
azt varja el t6le, hogy képes legyen mély kapcsolatot felkinalni a kliens 6sszes
kiilonbo6z6 ,részeinek”, és minden egyes kliensnek, aki belép hozz4. Ez jelenti
az alapvet( kihivast a fejl6d6 személykozpont terapeuta szamara, és ezt fogjuk
részletesebben leirni masodik tanulmanyunkban (Mearns & Schmid, el§készii-
letben)

A mély kapcsolatnak ez a felkinalasa kiilonosen fontos a nehezen megkoze-
lithetd kliensekkel végzett munkéaban. Itt azokrol a kliensekr6l beszéliink, akik
egyre kevésbé kapjak meg a szdmukra egyébként hozzaférhetd pszichoterapias
segitséget. Azokat, akik kiilondsen sok konfliktust okoznak, mert nem biznak a
kapcsolatban, vagy elsé reakcioként rogton elutasitjak, az egészségiigy egyre
gyakrabban pszichoterapiara alkalmatlannak mindsiti. Ez a pszichoterapiés po-
litika egyik oldala. Személykozpontt szempontbol mi agy latjuk, hogy sok ilyen
nehezen megkdozelithetd kliens kiilonosen a kapesolatok szempontjabol sériilt.
Ezért nagyon fontos, hogy gyogyito kapcsolatot kinaljunk fel neki. Az egészség-
politika gyakran ,,0sszejatszik” a kliens kapcsolatteremtési nehézségeivel, és
olyan kezelést kinal fel szamara, amelybdl kiiktattak magat a kapcsolatot. En-
nek a hozzaallasnak természetesen része az is, hogy ezek a kliensek kapcsolati
szempontbol kiilonosen sokat kovetelnek a szakembert6l — konnyebb valakit
pszichoterapiara alkalmatlannak mingsiteni, mint arra torekedni, hogy olyan
kapcsolatot ajanljunk fel neki, aminek a megteremése nehéznek tiinik. Mi a
munkéankban arra toreksziink, hogy mindezt elkeriiljiik, és igyeksziink mély el-
kotelezettséget felajanlani, kiilonosen ezeknek a nehezen megkozelithetd klien-
seknek. A személykozpontu terapeuta szamara alapvetd kihivas, hogy ilyenfaj-
ta elkotelezettséget tudjon felkinalni minden kliensnek, aki az ajtajan kopogtat,
és mint lehetGséget még azoknak is, akik, akik tl riadtak ahhoz, hogy beko-
pogjanak.

Egy nehezen megkozelithetd klienssel végzett munkat mutat be Mearns és
Thorne (2000) és Mearns & Cooper (2005) irdsa. Roviden, Bobby sikeres iizlet-
ember volt, bin6z6i multtal. Apja, aki anyjat is megolte, gyermekként rendsze-
resen bantalmazta 6t. Gyerek- és ifjikoraban gy birkézott meg evvel a vilaggal,
hogy erdszakosabb lett mindenkinél a kornyezetében, és gy lépett fel, hogy
masokkal val6 kapcsolataban 6 gyakorolja a kontrollt. Bobby szamara az volt a
legijeszt6bb, ha valakivel kozeli érzelmi kapcsolatba kertiilt. Ezt egyszertien nem
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hagyta megtorténni. A csaladjat példaul jol ellatta, de a felesége ugy jellemezte,
mint aki nem tud szeretni. Bobby mély énhangsilyos folyamatot mutatott
(Mearns, 2006) — a pszichopatol6gia hagyomanyos nyelvén ez stilyos személyi-
ségzavart jelent.

Bobby sajat szavai szerint azért jott terdpiaba, hogy ,,megszabaduljon az ér-
zéseit6l”. Onvédelmi rendszere kezdett széttoredezni, és kiilonbozé érzéseket
élt at, amelyek veszélyeztették a kontrolljat. Bar nagy bajban volt, a kapcsola-
toktol valo, egész életét meghatarozo elidegenedése azt jelentette, hogy Bobby
nagy kapcsolati kihivast jelentett a terapeuta szdmaéra.

Ez a Bobbyval val6 munkéaban kezdett6l abban allt, hogy a munkéat ne aka-
dalyozzak olyan jol kialakult 6nvédd és a kapcesolat ellen haté mechanizmusok,
mint az alland6 gyanakvas, cinizmus és szarkazmus. A Bobby kapcsolatot elle-
hetetlenit6 mandgvereivel val6 taldlkozas és azok legy6zése volt az egész vallal-
kozas kulcsa, és ez szamara talan soha nem tapasztalt kapcsolati élményt jelen-
tett. Bobby kontrollalni tudta a legtobb embert, akivel talalkozott, és evvel le-
hetetlenné tette az 4ltaluk felkinalt kapcsolat megval6sulasat. Az ember azonban
ritkan egydimenzio6s, és mig Bobby védekezett a kapcsolat ellen, egy masik része
titokban vagyott ra.

Bobby egyik sajatos kapcsolatellenes mechanizmusa az volt, hogy félelmet
keltett a masikban. Semmi nem képes tigy elriasztani egy kapcsolatt6l, mint a
félelem — a terapeuta szamara az volt a kapcsolati kihivas, hogy ne rettenjen
meg. Az lilések kezdetén volt egy fontos pillanat, amikor Bobby fenyeget6en 1é-
pett fel a terapeutaval szemben. A terapeuta azonban nem rettent meg. S6t, sa-
jat szavaival:

»Ebben a pillanatban a haragja és fenyegetése mogé lattam. A szemébe néztem, és egy
elveszett és nagyon rémiilt embert lattam. Ez a mély kapcsolat hatalmas pillanata volt,
mert Bobby tudta, hogy lattam 6t, talan gyerekkora 6ta el§szor.”

Ez volt a mély kapcsolat kulecsmomentuma a talalkozas elején. Nem csak azt je-
lentette, hogy Bobbynak nem sikeriilt a terapeutat elrettentenie — 1ényegében
sajat félelmével talalkozott, amely az 6nvédelmi sziikséglete mogott rejtézott. A
terapeuta helyet talalt magaban Bobby félelmének atérzésére. Az ilyen pillana-
tok hozzajarulnak egy tartos, mély kapcsolat elnyeréséhez, amelyben a kliens
elég biztonsagban érzi magat ahhoz, hogy latni engedje kiilonféle ,,részeit”. Bobby
szamara ez azt jelentette, hogy megmutatta a rémiilt 6nmagat, amely az altala-
ban latni engedett énje mogott rejt6zott. A rémiilt Snmaga mogott volt egy szo-
mor énje is, amely egzisztencialis kétségbeesést élt at. Ez volt Bobbynak az a
két ,része”, amely a pszichoterapiat megel6zéen soha nem lépett kapcsolatba
senkivel.

Minél tobbet vizsgaljuk a kapecsolat mélységét a pszichoterapidban, annal
jobban megtapasztaljuk, hogy a nehezen megkozelithet6 kliensek valodi kap-
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csolattal eredményesebben érhetGk el, mint barmilyen ter4pias technikaval.
Bobbyhoz hasonlban, gyakran ez a nehéz megkozelithetGség érthet6 onvédelem,
amely mogott egy személy van, akivel taldlkozni lehet. Mearns & Cooper (2005)
konyvében olyan nehezen megkozelithetd kliensek mellett, mint Bobby és Do-
minik, egy fejezet sz6l egy habortaban sériilt kliensrél, Rickrél, akinek a nehéz
megkozelithetGsége és onvédelme abban nyilvanult meg, hogy az elsé 26 tera-
pias iilésen szdtlan maradt.

KISERES ES KONFRONTACIO

Tobb hagyomanyos pszichoterapia Ggy tekint a terapeutara, mint aki kiilénall
a klienst6l, mintegy szemben all vele: ennek megfelelGen az a feladata, hogy
helyreigazitsa a klienst, kisegitse, irdnyitsa és vezesse, értelmezze, nehéz hely-
zetek kezeléséhez sziikséges készségeket tanitson neki, tanacsot adjon stb. Evvel
szemben a személykozpontt terapidban a terapeuta nem valasztja kiilon magat
a klienst6l, hanem kapcsolatban van vele. Ebben a kapcsolatban a terapeuta
egyrészt a klienssel egyiitt van (abban az értelemben, hogy arra torekszik, hogy
megértse és értékelje a klienst), masrészt szemkozt is all vele (abban az értelem-
ben, hogy egy a sajatjatol kiilonallo és eltérd lehetséges emberi valaszt kinal fel
neki). Valakivel talalkozni (en-counter) azt jelenti, hogy a szemkozt 4116 1ényege
megérint (Guardini, 1955; Schmid, 1994, 1998b).

Mig a klienssel valo egyiittlétet a személykozpont terapidban sokat vizsgal-
tak, és sokat irtak rola, a klienssel vald szemben-1ét jelentGsége és ennek pontos
értelme még tovabbi vizsgalatot igényel. A mély kapcsolat nem csak azt jelenti,
hogy megyek valaki mellett, és egy irdnyba néziink, azt is jelenti, hogy szembe-
nézek vele, szemben allunk egymassal. A talalkozis nem csak azt jelenti, hogy
megérintenek, azt is jelenti, hogy én érintek meg valakit. Valoban talalkozni va-
lakivel nem csak azt jelenti, hogy vele vagyok, azt is jelenti, hogy szemben &llok
vele. A személykozpontu terapia nem csak megértés, meg nem értés is; nem csak
egyetértés, kiilonbozés is; nemcesak bolintas, hanem fejrazas is; nem csak tamo-
gatés és segités, igény és kihivas is. Egyszdval, a konfrontaci6 alapvetd része a
személykozponti terapianak.

Barmely kapcsolatban mindig jelen van az egyiittlét és a szemben-1ét. Ez
kiilonosen fontos a terapias kapcsolatban. A terapianak nem lenne értelme, ha
a terapeuta nem lenne t6bb, mint a kliens mésolata vagy tiikre. A személykoz-
pontu terapiaban a terapeuta nem hasonmas, a terapeuta valoban mas, masik
személy.

69

PsyHu 2015.2.indd 69 2016.05.10. 10:22:33



SCHMID, P. F. - MEARNS, D.
ATERAPEUTA MINT MASIK A KLIENS SZAMARA

A személykozponti terapia kezdett6l fogva azon alapul, hogy a kliens a terape-
uta szamara a Masik. Ez azt jelenti, hogy a terapeutdnak nem szabad azt felté-
teleznie, hogy ismeri a masikat. Ebbél a nézetbdl az kovetkezik, hogy a terape-
uta 4lland6an abban az allapotban van, hogy kész a csodalkozasra és Gjat tanu-
lasra — a kliensrol és 6nmagardl (Schmid, 1994, 2001a, b, ¢, 2002a, b, d). Fontos
annak tudatositasa, hogy ez forditva is igaz: ahogy a kliens a Masik a terapeuta
szdmadra, Ugy a terapeuta a kliens szdmara a Masik, ami azt jelenti, hogy a kli-
ens onmagarol tanul azaltal, hogy a terapeutaval talalkozik.

Ebbdl kovetkezik, hogy a terapeuta feladata az, hogy valdban az legyen, aki.
Ez a hitelesség 1ényegi kovetelménye: nem annak lenni, akinek a kliens szeretne
latni, vagy akivé tesz a kliens az 4ltala iranyitott kapcsolati szereposztasban,
hanem valbéban annak lenni, aki vagy (ebben a pillanatban, evvel a klienssel).
A kihivas az, hogy ne adjam fel, és ne védjem meg a klienst a konfrontéciotol,
ne legyek a kliens altal megszabott kapcsolat targya, ne hasznaljon a kliens arra,
hogy elkeriilje a Mésikkal val taldlkozast. Eppen ellenkezéleg, a feladat az, hogy
személyként szilardan alljak, és a klienssel mint személlyel nézzek szembe.

Természetesen nem minden konfrontaci6é hasznos (mint ahogy a szeretetnek
és egyiittérzésnek sem minden kifejezése az). A dont6 kérdés tehat ez: milyen a
terapias konfrontacio személykozpontt szempontb6l? Mas szavakkal: mit jelent
a szemben (counter) a terapias talalkozasban (encounter)? Es végiil: mit jelent
a parbeszéd a terapiaban?

Ezeknek a kérdéseknek a megvalaszolasahoz egy kicsit kozelebbrél kell meg-
vizsgalnunk a folyamatokat, amelyekrdl beszéliink. Egy ilyen mély kapcsolat
fenomenoldgiai vizsgalatanak célja, hogy megvilagitsa az érintett személyes és
terapias folyamatokat, amikor a személykozponti terdpiaban konfrontéciorol
és parbeszédr6l beszéliink. Megvizsgaljuk hat kozelebbrél, hogy mi torténik a
terapeutaban, valamint a kliens és a terapeuta kozott. Mindez abban segit, hogy
jobban meglassuk és mélyebben megértsiik a jelenlétet és a parbeszédet.

REZONANCIA:
ATERAPEUTA REZONANCIAJA A KLIENSSEL VALO KAPCSOLATBAN

A terapeutaban a terapia soran tudatosodik a benne foly6 élmény, vagyis a koz-
vetleniil most atéltek. A kliens vilagara és/vagy a sajat vilagara valo rezonaléas.
A rezonancia (latin resonare, vagyis ‘visszhangzani’) azt a visszhangot jelenti,
amit a klienssel valo kapcsolat kelt a terapeutaban.

Barrett-Lennard mutatta be a rezonancia gondolatat egy sor, az empatias
folyamatrol sz616 publikaciéban (1981, 1993, 1997, 1998, 2033 34-50. old.). Mas
szakemberek tovabbvitték ezt, vagy sajat megértésiiket vetették Gssze evvel a
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gondolattal, esetleg sajat gondolatokat fogalmaztak meg. Vanaerschot (1997)
példaul az empatias rezonanciat mint az élményt erdsits intervenciot vizsgélta.
A magunkra vonatkoz6 empatiat és a kolcsonosséget targyalta meggy6zéen Jor-
dan (1997). Behr (2003) az interaktiv rezonancia fogalmét vezette be gyerekek-
kel végzett munkaban. Wiltschko (2003) a fokuszolasiranyzatt terapia kereté-
ben irta le a rezonanciat.

Az emberek kiilonb6z&képpen rezonilnak 6nmagukra, mas masokra, a kor-
nyezetiikre. Ez a rezonancia mindig kevert élmény, visszhangozza, ami kiviilrél
jon, és ami beliil torténik. A terapeutak szamara alapvetd, hogy kiilonbséget te-
gyenek a forrasok kozott, amelyekre a rezonalés torténik. Bar mindenféle rezo-
nancia keveredhet, és ezek nagyon ritkan jelennek meg elkiiloniilve, és minden
egyes empatids rezonanciaban megjelenik egyfajta implicit 6sszehasonlitas és
belsé felismerés, a rezonancia kiilonb6z6 formai kozott kiilonbséget kell tenni.

Ami a terapeutaban rezonal, eredhet a sajat vilagabol: az 6nrezonancia a sa-
jat élményekre vonatkozik. Az empatids rezonancia a kliens élményeire. Abbol
ered, hogy a kliens vonatkoztatési keretében vagyunk. Ez lehet egybevdgé vagy
kiegészits. Végiil a személyes (vagy parbeszédes) rezonancia mindkett6bdl ered,
és mint olyan rezonal6 folyamat, amely a kliensen és a terapeutan alapul, eltérd
kategoriat képez (lasd az attekintést az 1. 4bran).

On-tudatossag
atélés —
«— i
On-rezonancia empatias rezonancia személyes rezonancia
egybevago kiegészitd
zarojelbe tenni vagy kifejezni konfrontalni parbeszéd
hid-épitésre hasznalni

1. abra. A terapeuta kifejezése, konfrontacioja és parbeszéde a jelenlét

és a rezonancia kiilonb6z6 formai alapjan
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Onrezonancia

Az Onrezonancia a sajat érzések, gondolatok, félelmek, vagyak stb. visszacsen-
gése (Barrett-Lennard, 1997 az 6nempatiarol). Ha a terapeuta nincs ennek tu-
datdban, az onrezonancia oda hat, hogy a terapeuta 1ényegében 6nmagaroél, a
sajat élményeirol kezd beszélni, és a klienst ehhez csak felhasznalja.

Egy rovid interakcioval lehet a folyamatot megvilagitani:

Kliens: Szeressem vagy gytiloljem? Nem tudom, meg vagyok zavarodva...

Terapeuta (sajat partnerére gondolva) J6 kérdés. Az ember soha nem tudja.

A terapeutanak tudatositania kell az 6nrezonanciat (ez tréning és szuperviziod
kérdése). Az onrezonancia azt jelenti, hogy a terapeuta a sajat élményeire rezo-
nal. Ennek kovetkeztében a terapeutdnak vagy zarojelbe kell tenni, ami abban
a pillanatban felidéz&dik benne, vagyis félretolni, amennyire csak tudja, és
majd esetleg visszatérni ra szupervizioban, vagy arra hasznalni fel, hogy hidat
épitsen altala a kliens élményéhez — hidat, amely jobb egzisztencialis keretbe
segiti a terapeutét a klienssel val6 taldlkozashoz (14sd Mearns & Schmid, el6-
késziiletben).

Egybevagé empatias rezonancia

Az empatias rezonancia lehet egybevag6. Ezt értjiik hagyoméanyosan empétian:

gondosan kifejezni a kliens élményét, evvel segitve el az § sajat kifejezését.
Kliens: Szeressem vagy gytiloljem? Nem tudom, meg vagyok zavarodva...
Terapeuta: (elsésorban a kliens zavarat érezve) Vegyes érzések vannak ma-

gaban. Vonzalmat érez, ellenszenvet érez, és ezek egyszerre vannak jelen.

Ez klasszikus empétia. A terapeuta a lehet§ legpontosabban igyekszik egyiitt
haladni a kliens élményének folyamataval.

Az empatia kozismerten nem csak azt fejezi ki, ami nyilvanvalo és tudatos.
Igyekszik azt is megragadni, amit a kliens a tudatanak peremén mond el. Mély
kapcsolatban az empatias rezonancia gyakran intenziv és mély empatias folya-
matot eredményez, amikor a terapeuta a kliens ,helyett” beszél, szavakban ki-
fejezve, amit a kliens megmutat. Masképp fogalmazva: a terapeuta agy beszél,
mintha 6 lenne a kliens.

Rogers erre utalt, amikor azt mondta: , A kapcsolat olyan szoros, hogy az
egyik ember beszélhet a mésik helyett” (22. old.), és hozzétette: ,Ugy érzem,
ezek a terapia legjobb, legmagasabb, legsikeresebb pillanatai.” Maskor ,.csak-
nem fiziologiai kapcsolat” érzésérél beszélt (1987, 39. old.).
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Kiegészité empatias rezonancia

Az empatiis rezonancia kiegészit6 is lehet, ami azt jelenti, hogy a kliens 4ltal
kifejezettet kiegésziti, vagyis hozzaad, kiegyenstlyozza. A terapeuta empatiaja
és megerGsitése nemcsak azt tartalmazza, ami nyilvanval6, hanem azt is, ami
nem lett kimondva, és valoszintileg nem is egészen tudatos; szavakba foglalja,
ami a kliensen latszik, de 6 maga még nem tudja kifejezni. A terapeuta a klienst
onmaga masik oldalaval konfrontalja. A konfrontacio sz6 szerint valakivel valo
szembesiilést jelent. A front itt a homlokra utal. A konfrontaciénak a valakivel
vagy valamivel val6 szembenézéshez van koze, egyenesen ranézés, szembdl, fe-
1éje fordulva. A terapeuta konfrontalé szavai kiegészitik a kliens szavait.

Kliens: Szeressem vagy gytiléljem? Nem tudom, meg vagyok zavarodva...

Terapeuta (elsésorban azt érzi, hogy a kliens egyre jobban belefarad abba,
akirdél beszél).... vagy talan felejtsem el?

Az alabbi egy masik példa lehet erre:

Kliens (tétovan, bizonytalanul): Sajnalatot érzek iranta, szegény fiil...

Terapeuta: Sajnalod, ami tortént, de 1igy tiinik, hogy azt is gondolod, hogy
megérdemelte...?

Mig a fenti példak bizonyos mértékig kontrasztos élményt mutatnak be, az alab-
bi az onértékelésre helyezi a hangsilyt.

Kliens (tulzottan hatarozott hangon): Ez szamomra egyértelmiien teljesen
kézoémbos.

Terapeuta: Tényleg szeretnéd, hogy ne kelljen tobbet foglalkoznod vele.

Epp ezt varhatjuk el klasszikus értelemben a személykozpontt terapeutatol. A
kiegészit§ empatias rezonancia arra szolgal, hogy jelezze, hogy a kifejezés nem
teljes, és igy szembesiti a klienst az élményének avval a részével, amit ugyan
jelez, de nem fejez ki megfelelGen.

A konfrontéci6 itt megerdsitést és a kiegészit6 empatias rezonancia empati-
kus kommunikéciojat jelenti. A terapeuta igyekszik a k6zos élményiikre taimasz-
kodni, hogy megértse, amit a kliens ki akar fejezni. Ez egyfajta visszajelzés a
kliens szamara arrol, hogy a terapeuta mit érez ,,a kliens helyében”, azon az ala-
pon, hogy a kliens, mint a személyiségfejlédés alanya, informalja a terapeutat,
vagyis ugy formalja, hogy megértse, és a kockazat vallalasira biztassa (Schmid,
20054).

Mint a rezonancia altalaban, a hatékony egybevago és kiegészit6 empatia
sem jelenik meg tiszta formé&ban. A terapeuta valasza a legtobb esetben 1j sza-
vakat és a jelentés feltételezett arnyalatat hasznélja vagy adja hozza. Ennek ki-
kovetkeztetett és kiegészit§ formajaban még atfogébb minGsége van: a terape-
uta nem hagyja figyelmen kiviil, amit a kliens a benne zajl6é dolgokbdl kifejez,
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de a masikrol valo atfogobb érzete alapjan valaszol, az alapjan, amit az a hall-
gatobol kivaltott.

Személyes vagy parbeszédes rezonancia

Még tobb is van ennél. Mig az 6nrezonancia forrasa a terapeuta, és az empatias
rezonanciaé a kliens, addig a személyes (vagy parbeszédes) rezonancidé nem-
csak a kliens, és nem is csak a terapeuta, hanem mindkettejiikbél ered, vagy
helyesebben: koziiliik. A kettejiik személyes kapcsolatabol sziiletik.

A személyes rezonanciaval a terapeuta a Masik helyzetébe 1ép a kapcsolat-
ban. A személyes rezonancia a kliens konfrontélasa a terapeutaval mint sze-
méllyel.

A személyes rezonancia mindig egyiittes rezonancia, a kliens és a terapeuta
élményére val6 rezonalés. A személyes rezonancia kdlecsonosséghez, cseréhez
vezet — és ez parbeszéd. A parbeszédet az jellemzi, hogy a Masik altal kifejezett
vagy mondott dologra valb személyes rezonanciat kifejezziik. Ez személyes re-
zonancia, mert a terapeuta mint személy leplezi le magéat, és mond ki valami
személyeset, érzéseit, vagyait, félelmeit, barmit.

A személyes rezonancia az 6nrezonanciabol merit, és része van benne a ki-
egészit6 rezonancianak, de a terapeuta sajat élményét vagy szemben valo 1étét
hangstlyozza. Szimmetrikusabb jellegii, mint a rezonalds mas modjai — ,,pon-
tos figyelem és a masik meghallgatasa, mig ugyanakkor a sajat gondolatok és
érzések megragadasa és kifejezése” (Barrett-Lennard, 1998, 360. old.). Ez érzé-
keny, interaktiv jellegre utal, és ezért helyesen parbeszédes rezonancianak is
nevezhetjik.

Kliens: Szeressem vagy gytiloljem? Nem tudom, meg vagyok zavarodva...
Terapeuta: (személyesen megérinti a kliens zavarodottsaga)... Ami azt tu-
datositja bennem, milyen nagyon remélem, hogy most helyes dontést hoz.

Ez mas, mint csak a kliens élményére utalni, és kiilonbozik attol is, hogy a kliens
torténete kapcsan elmondjam a sajat torténetemet. Amit a kliens és a terapeuta
megoszt, az az egyiitt kialakitott mod, ahogy egymasra tekintenek — amelynek
fokuszaban a kliens van (enélkiil mar nem lenne terapia). Ez kolesonos, igazi
interszubjektivitas, valodi talalkozas, kapcsolat. A kliens és a terapeuta szembe-
néz egy helyzettel, amelynek egzisztenciilis mindségét mindketten atélik. A te-
rapeuta részérdl ez jelenlét, ahogy fentebb megfogalmaztuk: annak egzisztenci-
alis attittidje, hogy kozvetleniil jelen van a kliens szdmara; 1étezési és viselkedési
modd, amelyben az 6nmagérdl valé tudatossagat a Masik szolgilatanak szenteli.

A személyes vagy parbeszédes rezonancia, a kliens—terapeuta kett6sre mint
Mi-re valo rezonalés gy tekinthetd, mint a terapeuta (és valoszintileg ugyanugy
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a kliens) visszhangja magéra a formal6do6 parbeszédes kapcesolatra. Ha a kliens
hajland6 és kész a kolesonds cserére, egy ilyen valasz elindithat egy (id6leges)
folyamatos parbeszédet a terapias kapcsolatban. Ez ajanlat, hogy 1épjenek a mély
kapcesolat szintjére.

Itt egy példa a személyes rezonanciara Rogersnek Mr. Vackal folytatott tera-
pidjabdl (Rogers, datum nélkiil):

Terapeuta: Akar velem talalkozni jovd kedden tizenegy orakor?

Kliens: Nem tudom.

Terapeuta: Egyszeriien nem tudom.

(49 masodperces sziinet)

Terapeuta: Ezen a ponton egyszeriien nem tudja... hogy igent akar-e mon-
dani erre, vagy nemet, hm? ... Azt hiszem, olyan mélyen és rettenetesen érzi
magat, hogy egyszeriien nem tudja, hogy tud-e... ilyen messzire elére latni.
Hm?

(Egy perc htisz masodperces sziinet)

Terapeuta: Fenntartom maganak az idépontot akkorra, mert én biztosan
szeretnék talalkozni magaval akkor. (Felirja az idépontot egy cédulara.)

Egy masik példa Mearnsnek Dominikkel, a ,,részben részeggel” folytatott tera-
pidjabol vald (Mearns & Cooper, 2005, 5. fejezet):

Kliens (nem vdlaszol egy nehéz kérdésre): Hatalmas kérdés — talan még
egy vodkara van sziikségem, mielétt valaszolni tudok ra.

Terapeuta: Domi, legyen itt, legyen itt részeg — de ne jatsszon kibaszott ja-
tékokat velem! Se maga, se én nem érdemeljiik ezt.

Kliens (egy kis csend utan): Igazan komolyan mondja ezt, ugye?

Nagyon fontos mindezeknél a példaknal, hogy abba a kapcsolatba dgyazva te-
kintsiink rajuk, amelyben keletkeztek. Nem modellek, amelyeket at lehet vinni
mas kapcsolatra. Az utolsé interjarészlet azt illusztralja, hogy a konfrontacio és
a parbeszéd nem sziikségszertien jelent kedves és baratsagos dolgokat, olyat,
amit a kliens szivesen hall. A terapeuta konfrontalhatja a klienst vele kapcsola-
tos nem kedves érzésekkel, vagy megmondhatja neki, hogy unatkozik. A tera-
peuta ellentmondhat a kliens véleményének vagy az élménye értelmezésének.
A terapeuta iitkoztetheti a klienst avval a folyamattal, amely benne, a terapeu-
taban végbemegy a talalkozas soran. A kliens szembesitheté még félelemmel is,
vagy avval a ténnyel, hogy a terapeuta nem hiszi el, amit mond, vagy akar a te-
rapeuta értékeivel, amelyek masok, mint a klienséi.

Ebben a cikkben amellett érveltiink, hogy éppolyan fontos a terapeuta konfron-
tacidja és szemben-léte, mint a klienssel valo egyiittléte a valoban személykoz-

pontu pszichoterapidban és tanacsadasban. Ez teszi lehet6vé a valodi talalkozést
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és jelenlétet, és ez a parbeszéd alapja. A konfrontaciéonak és a parbeszédnek
azonban sokféle forméja van. Szempontokra van tehat sziikség annak megha-
tarozasahoz, hogy mikor személykoézpontt egy konfrontaci6 és parbeszéd, és
mikor nem. Ezzel egy masodik iras fog foglalkozni (Mearns & Schmid, el6ké-
sziiletben). Ebben mindennek a terapeutékat és képzésben lev6ket érint6 kovet-
kezményeivel is foglalkozunk. Beszéliink arrél a kihivasroél, amit a kliens kiilon-
bo6z6 ,részeivel” valo talalkozas jelent, és megnézziik a terapeuta teenddit a fej-
16dés terén.
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