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A SEGITO KAPCSOLAT KOMMUNIKACIOS ALAPELVEI

Az emberek kozotti interakciok informacio tartalma 1ényegesen tobb, mint amit a fogad6 dekodolni
képes. Ez vizsgalatok alapjan az informaciok mintegy 10%-at jelenti. A képzett szakember (segito,
viselkedéselemzd, pszichoterapeuta) ennél joval nagyobb szazalékban képes a kliens kozléseit
értelmezni, azaz dekddolni (Tringer, 1991). A hatékony egyiittmiikddés alapja a jo segitd-kliens
kapcsolat. A kliensek gyakran szoronganak a vizsgalati helyzetben. A segitd feladata, hogy
nyugodt, szorongasmentes légkort teremtsen. Vajon milyen személyi ¢és targyi feltételek
sziikségesek a fesziiltség oldasahoz, a bizalmi kapcsolat megalapozasahoz?

SZEMELYI FELTETELEK

A segitd olyan szakember, akinek munkajaban szakmai ismeretein kiviil kiemelkedd szerepet kap
sajat személyisége is. A klienssel valo kommunikécio célja sokféle lehet (alkalmassag vizsgalat,
tandcsadas, klinikai felmérés, stb.), minden esetben kozos, hogy a kliens érdekeinek védelmében
fontos a kovetkezd etikai alapelvek érvényesiilése (Trull és Phares, 1994).

Kompetencia

A segitdnek tisztaban kell lennie szakmai és személyes kompetencidjaval. Mit is jelent ez? Aktivan
torekedjiink arra, hogy a kliens pontosan tudja, milyen szakemberrel van dolga. Ne engedjiik el a
fiiliink mellett példaul az olyan megszolitast, hogy ,,doktor Gr vagy doktornd”, tisztazzuk szakmai
képzettségiinket a félreértések elkeriilése végett. A kompetencia masik aspektusa személyes jelleg.
Fontos az Onismeret, fontos, hogy észleljiik sajat vakfoltjainkat (sztereotipidink, elditéleteink,
személyes ¢lmények). Ha ezek a klienssel valo kapcsolatunkat befolyasoljak, kérjiink szupervizios
segitséget kollégainktol.

Titoktartas

A titoktartas rendkiviil fontos a kliens bizalmanak elnyerése és megtartdsa szempontjabol. Hogyan
bizhatna a segit6ben, ha nem lehetne biztos abban, hogy az elmondott és a vizsgalati anyagbol nyert
informaciok csak hozza, és az altala felhatalmazott személyekhez jutnak el (pl. kezel6orvoshoz,
munka-alkamassagi vizsgalat esetén a munkahelyi vezet6hoz, stb.). Specialis titoktartasi szabalyok
vonatkoznak arra az esetre, ha a kliens gyermek (részletesen lasd a ,,gyermekpszichodiagnosztika
alapjai” cimii fejezetben).

A kliens jollétével valo torodeés
Alapkovetelmény az emberi jogok €és az emberi méltosag tiszteletben tartdsa. Tilos a klienssel
kettos kapcsolatot 1étesiteni, vagyis sem szexudlis, sem barati, sem {iizleti viszonyban nem lehetiink
kliensiinkkel, mert ez jelentdsen befolydsolja a kettonk szakmai kapcsolatat. A segitonek ilyen
személyes viszonyba vald bevonodésa a szakmai munkat rombolja, s a kliensét kiszolgaltatott
helyzetbe hozza.

Ezen etikai normak attekintése utan nézziik a segitd kapcsolat alapveto targyi feltételeit.

TARGYI FELTETELEK

Fontos a zavartalan koriilmények megteremtése. Helyiség: a berendezés legyen semleges, ne vonja
el a kliens figyelmét rengeteg érdekes targy (példaul ne tapétazzuk ki csaladi fotokkal a szobankat),
de ne emlékeztessen steril miitére sem. Diszkrét, izlésesen berendezett dolgozdszoba legyen, ahol
kényelmesen tudnak a felek egyiitt dolgozni. Fontos, hogy a segit6 és a kliens akadalytalanul tudjon
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kommunikalni egymassal; a szemkontaktus felvételére és elengedésére lehetdség legyen. A felek
lehetdség szerint tompaszégben (kb.120°) helyezkedjenek egymashoz képest (Ne kelljen
»farkasszemet nézni”, vagyis ne teljesen szembe helyezkedjiink, és ne is egymas mellé, mert ugy
nehéz felvenni a szemkontaktust) egyforma magas és egyforman kényelmes il
alkalmatossagokban iiljiink, hogy se mi ne kényszeritsiik a klienst, hogy fel kelljen rank néznie, se
nekiink ne kelljen ezt tenniink. Bizalmas informaciok kozlésére alkalmas intimitas megteremtéséhez
elengedhetetlen a ,zart tér” biztositdsa. A beszélgetést, vizsgdlatot ne szakitsak meg
telefoncsorgések, kopogtatasok, jovés-menés.

A RAPPORT KIALAKITASA

Az egyiittes munka alapfeltétele a megfeleld rapport kialakitdsa. A segité kapcsolat eszkoze a
kommunikdcio. A kommunikéciéo informaciok egységes jelrendszer szerinti tovabbitasat és
dekddolasat jelenti (Tringer, 2001). Milyen térvényszerliségek érvényesiilnek ebben a folyamatban?

A KOMMUNIKACIO ALAPSZABALYAI

A sziikségszeriiség

A kommunikéci6o egyik alapelve, hogy nem lehet nem kommunikélni, vagyis tarsas helyzetben
sziikségszertien kommunikalunk akkor is, amikor ,,nem kommunikdlunk”, hiszen az is kozlést
jelent, ha tarsasdgban nem kommunikalunk senkivel. Ezt méasképpen a kommunikacios kényszer
elvének is nevezik. A kommunikaciorol valod teljes lemondas, a tarsadalmi 1éttél vald teljes
visszavonulas stulyos pszichés zavart jelez.

A tobbcsatornas jelleg

Az informdaciok parhuzamosan tobb csatornan keresztiil érkeznek. A verbalis csatorna mellett az n.
nem-verbalis csatorndk arnyaljdk, pontositjak, a kozlés jelentését. Amikor beszéliink, valtozik a
mimikank és gesztikulalunk is kozben. Az irott nyelv is tobb csatorndn ko6zol informéciokat. A
szobhasznalat, a struktara, a nyelvtani hibak, mind-mind 10} informéciot hordoznak.

Tobbszintiiség (tartalom és viszony)

A kozléseink tobb-, minimalisan kétszintliek. Tobbnyire a verbalis csatornan kozliink tartalmakat, a
kommunikdcios partnerhez vald viszonyunkat kifejezd jelek pedig foként a non-verbalis csatornan
jelennek meg. Masképpen beszéliink baratainkkal és csaladtagjainkkal, mint klienseinkkel. A
segitd-kliens kapcsolatban ennek a viszonynak a kifejez6dése meg kell, hogy jelenjen példaul
abban, hogy a tegezddést elharitjuk akkor is, ha azonos korcsoportba tartozunk, és mas helyzetben
egyébként valosziniileg tegezddnénk. Ez foképp palyakezdd fiataloknél szokott problémat jelenteni.

Tagoltsag

Az informdciok 4ramldsa nem folytonos, hanem egységekre tagolodik. Az emberi
kommunikécioban a mondat egy ilyen kiemelt egység, a kozlés strukturdldsanak eszkoze. A
tartalmak strukturalasdnak képtelensége korlélektani tiinet. A széttoredezett, logikatlanul
Osszerakott gondolati egységek, €s a tagolatlan beszédfolyam - ahol nincsenek Iényeges-1ényegtelen
momentumok - egyarant sulyosan patoldgias jelenségek. A tagolatlan beszédfolyamhoz nem lehet
kapcsoldodni, valodi dialogus kialakitasa lehetetlen. Hétkdznapi életiinkben is talalkozunk olyan
emberekkel, akikkel nem lehet parbeszédet folytatni, akik monologizalnak, s a kommunikativ aktus
irant addig érdeklddnek, amig 6k beszélnek, s ha a masikat engedik is szohoz jutni, mar érdemben
nem figyelnek ra, sajat gondolataikkal vannak elfoglalva. Ebben az esetben sériil a reciprocitas,
vagyis a viszonossag elve a kommunikacioban.



Promotiv jelleg

A kommunikdciés kényszer elvébdl adoddéan egy kommunikativ aktus a masik felet
kommunikéciora készteti. (Példaul a fogorvosi varoban két ember iil. Az egyik beszélgetni szeretne,
a masik olvasni. Verbalis és/vagy nem-verbalis akciok soran dol el, hogy lesz-e diskurzus). A
kérdés promotiv jellege igen kifejezett. A kérdezd befolyasa ald vonja a masik felet, a dialogust
meghatdrozza, s ily médon aszimmetrikus helyzetet teremt. A segitd kapcsolat jellegébdl fakaddan
aszimmetrikus kapcsolat.

A kommunikdcio pszichologiai sziikséglet

Az emberek kozott jelentds kiilonbség van a kommunikacids igény szempontjabol. Az igényhez
képesti talkinalat az aktivacios szint emelkedésével jar egyiitt, s elkeriil6 magatartdshoz vezethet. A
igényhez képesti alulkindlat ingerkeresd viselkedést valthat ki. Konfliktushoz vezethet, ha egy
kapcsolatban a felek kommunikaciés igénye nagyon eltéro.

A kommunikdcios aktus kiemelt eszkéze a beszéd

A beszéd verbalis és nem-verbalis jelek egyiittese. Segitd szerepben kiemelten fontos a nyelvi
kifejezOkészség fejlesztése. Természetesen nem rétori készségeket varunk el a segitétdl, de azt igen,
hogy ne legyen beszédhibas. Az esetleges beszédhibak kijavitdsa (raccsolds, hadards, pdszeség,
selypités, stb.) tanacsos (Tringer, 1991).

A megfeleld hangerd haszndlata az optimalis informacio-csere szempontjabol szintén
rendkiviil fontos. Személyes kapcsolatban is zavaré a til halk vagy til hangos beszéd. Segitd
kapcsolatban, az elsd esetben a kliensnek dallandéan ,hegyeznie kell a fiilét”, gyakran
visszakérdeznie (ha egyaltalan visszakérdez), mert nem hallotta, amit mondtunk. Az emelt hangerd
viszont erdszakossdg benyomasat keltheti a kliensben, ami nem kivanatos - kiiléndsen a segitd
kapcsolatban.

Néhany tartalmi szempontot is érdemes megfontolni. Kozléseinkben legyiink konkrétak,
keriiljik a homalyos megfogalmazéasokat, és a masik szdmara nehezen kovethetd érthetetlen
szakzsargont. Kozléseinkben a beteg nyelvi szintjéhez alkalmazkodjunk. Hasznaljuk bizonyos
mértékig, de ne utdnozzuk a kliens szokinesét (pl. argd, kdromkodas, stb.).

Hasznaljunk képes kifejezéseket, metaforakat ugy, hogy ezek a beteg/kliens nyelvi
térképének megfeleléek legyenek. A nyelvi térképek aszerint, hogy mely érzékszervi modalitasra
leginkdbb érzékeny a személy, lehetnek vizualisak, akusztikusak vagy szomato-szenzorosak.
Szerencsénkre a magyar nyelv gazdagsaga lehetdséget ad erre. Ha a kliensiink vizudlis térképet
hasznal, kozléseinkben mi is alkalmazzunk képes kifejezéseket (pl. sotéten latja a jovot, nem lat
kiutat, stb.). Ha a kliens szomato-szenzorosat (pl. ,,szinte elallt a 1élegzetem”, ,,majd kiugrott a
szivem”), illetve akusztikusat hasznal (pl. ,,nem is akarok hallani rola tobbet”), keressiink mi is
ennek megfeleld szavakat, kifejezéseket.

A KOMMUNIKACIO CSATORNAI
A verbalis csatorna

Az emberi kommunikacioban legfontosabb szerepe a verbalis csatorndnak van. A verbalis
kozlésnek egyezményes szabalyai vannak. Ezek a szabdlyok a fogalmi kategoridkra, a nyelvtani
szabalyok alkalmazasara egyarant vonatkoznak. Természetesen ezek a szabalyok valamelyest
rugalmasak, ill. bizonyos hibaszdzalé¢kot engednek. A tilzottan szabdlyos, hibatlan, preciz beszéd,
¢s a masik véglet, a teljesen szabalytalan, dnkényes fogalmi kategoridkat hasznalo beszéd, egyarant
pszichés zavarra utal (elébbi példaul a kényszerre, utobbi a skizofréniara). A szabalyos-szabalytalan
dimenzid két szélsdsége kozott szadmtalan variaciot, hibat, zavarjelet talalunk. Ezek lehetnek stilaris,
modorbeli egyéni jellegzetességek is, de gyakran a szorongés jelei (példaul hibas széhasznalat,
elvétés, hosszu sziinet, ismétlés, dadogas, hibas szorend, befejezetlen mondat, stb.)



Nem-verbdlis csatornak
A nem-verbalis csatornak funkcidi

A nem verbalis csatornak a beszédet jellegzetessé, egyedivé teszik. Leginkabb alkalmasak érzelmek
és attitiidok kifejezésére. A tartalmi kozlést arnyaljak, pontositjak. Megmutatjak a k6zl6 viszonyéat a
tartalomhoz, a befogaddhoz, és a szituacidhoz. Az illusztrativ funkcio a beszéd tartalmanak
kiemelését, vagy éppen ellenkezbleg, annak tompitasat (hangsuly, mimika, stb.), a kozlés
strukturalasat jelenti. A kommunikacio soran altaldban arra toreksziink, hogy dialogikus viszonyt
alakitsunk ki partneriinkkel. Ezt a szabalyozo funkciot a tekintetvaltéas tolti be leginkabb. Az adaptiv
funkcio a kommunikacids helyzethez vald viszonyt fejezi ki. (pl. érdeklédésbdl, vagy kényszerbdl
veszlink részt a helyzetben, magatol jott a kliens, vagy kiildték). Valamely csoporthoz tartozdst az
un. emblémak fejezik ki. Ilyen a jelvény, az 61tozkddési-hajviselési stilus, specidlis nyelvhasznalat
(pl. drogos szubkultura, stb.). Ezek a funkcidk a nem-verbalis csatorndkon egyiittesen jelentkeznek.

A nem-verbalis csatornak felosztasa

A vokalis csatorna kotddik legszorosabban a verbalis csatornahoz, hiszen a beszédnek szerves
része. Ezek a kovetkezOk: hangnem, tonalitds, hangstly, litem, lejtés, sziinet. Fontossagat jelzi,
hogy akar a tartalmaval ellentétessé is teheti a kozlést. Hogy ezt megértsiik, probaljuk
tobbféleképpen hangsulyozva elmondani azt a mondatot, hogy ,,ez aztan igazan szép volt 6ntol”.

A beszéd kisérdje a mimika. A mimikai kéd része az arckifejezésen kiviil a fejmozgas,
valamint a tekintetvaltas is. A mimikai kod fontos eleme a pillacsapas, amely az érzelmi allapot
kozvetlen jelzdje (pl. a szem konnybeldbadasanak kompenzaldsa a strli pillacsapas). Kifejezetten
er6s promotiv hatasa van a mosolynak. Ha valakire mosolygunk, visszamosolyog rank. Ha ez a
mosoly-valasz nem kovetkezik be, zavarjelnek értékeljiik, amelynek eredetét a kapcsolatban, vagy a
masik fél/kliens allapotaban kereshetjiik.

A mozgasos csatorna komplex egységeket jelent, a gesztusok, a testtartds, a proxemika
(térkoz szabalyozasa), a kinézia (mozgas-stilus) €és az érintés tartozik ide. Ez a csatorna személyes
kiilonbségek mellett kulturdlisan is er0sen szabalyozott (pl. egymads érintése, kozelség-tavolsag,
stb.) (Hall, 1975). Segitd kapcsolatban figyeljiink arra, hogy kliensiink szdmara megfeleld
koriilményeket teremtsiink (pl. a szamdra optimalis tavolsagra iilhessen, a tekintetvaltast
szabalyozni tudja, stb.).

A vegetativ csatornat célszerli a megjelenés szervei szerint csoportositani (Tringer, 1991).
fgy beszélhetiink bor- és nyalkahértya reakcidkrol, 1égzés-szivirekvenciardl, stb.). Ezek a csatornak
a kozponti idegrendszer aktivacios allapotarol, a fesziiltség szintjérdl, ill. a szorongasrol
tajekoztatnak minket. A hétkoznapi ¢életben is megfigyelhetd jelenségek, de kiemelkedo
jelentdséget a segitd kapcsolatban nyernek. Az elpirulds, mint zavarjel, kdzvetleniil jol észlelhetd
jelenség. A vérataramlas valtozasa az arcon, a nyakon és a mellkas felsd részén lathatd, és a
szorongas jelzéseként értékelhetjiik. A vérataramlas valtozas enyhébb formaja viszketést okoz, s
kompenzalasaként a személy vakardzni kezd (az orr-, a homlok-, a nyak, a fiiltd, stb. vakarasa).

Fontos bdrjelenség az izzadas. Jellegzetes szorongastlinet a fokozott izzadas. Konnyen
megfigyelhetd, mivel intenziv szaga van, ill. gyakran jol lathato a honalj izzadésa a ruhdzaton. A
tenyér izzadasa kézfogaskor észlelhetd, vagy a beszélgetés soran lathato, hogy a kliens tenyerét a
ruhdjaba, a fotel karfajaba torolgeti. Néha az izzadéas az arcon, homlokon megjelenik, vagy ennek
elharitasara a kliens gyakran torolgeti az arcat.

A nyalképzddés valtozasa a beszéd soran az artikulaciot befolyasolja. A szajszarazsag miatt
a szorongd ember olykor cuppogd hangot ad, beszéde tompabb, monotonabb lesz. Kompenzald
viselkedésként nyalogatja a szajat, nyeldekel. Jellegzetes szorongéstiinet a beszéd kdzbeni
krakogas, kohécselés. A 1égzés- és szivirekvencia megvaltozéasa szintén lehetnek szorongéstiinetek,
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de a fenticknél nehezebben figyelhetoek meg. A 1égzésfrekvencia extrém ndvekedése
hiperventillaciés tetaniahoz vezethet, ami lehet panikroham kivaltdja. Enyhébb esetben a
beszédtempd valtozdsdban észlelhetjilk a 1égzésritmus moddosuldsat. A kliens beszéd kozben
kapkodja a leveg6t, idonként nagyokat sohajt, stb. A szivfrekvencia szabad szemmel alig észlelhetd,
de extrém fokozodasa esetén a nyakon az iitéerek pulzaldsa megfigyelheto.

A metakommunikacio

A metakommunikaci6 jelentése: kozlés a kozlésrol (Bateson, 1956), vagyis a tartalmi kozlést kisérd
kommunikécio. A verbalis és nem-verbalis csatorndkon egyarant megjelenik. Viszonyt fejez ki a
befogadohoz, a tartalomhoz és a szituadcidhoz. A metakommunikacié a kozlést pontositja, arnyalja,
vagy éppen a tartalommal ellentétes jelentéssel ruhazza fel.

A segitd kapcsolatban a kommunikécid specidlis keretek kozott zajlik. A viszony egyrészt
hivatalos-szakmai, masrészt a kommunikéacids aktus sordn olyan bizalmas kozlések hangzanak el,
melyek olykor a személy legintimebb kapcsolataban sem keriilnek felszinre. A helyzet, a kapcsolat
jellege, a hazai intézményi rendszerben patriarchalis viszonyhoz szokott kliensek szdmara gyakran
ismeretlen. A segitdé feladata, hogy a zavard koriilményeket csokkentse, és a kommunikécid
optimalis feltételeit megteremtse. A segitd kongruens viselkedése, empatidja és a kliens feltétel
nélkiili elfogadasa — a rogersi attitlid (Rogers, 1980) -, a kapcsolatot mélyiti, a kommunikacio
hatékonysagat noveli.

SEGITO KAPCSOLAT FOGYATEKOSSAGGAL ELOKKEL

Az érzék- és/vagy mozgasszervi, illetve értelmi fogyatékossaggal €lok hatranyos helyzetlinek
szamitanak a hétkdznapi életben vald boldogulds szempontjabol. Az atlag ember szdmara
hétkoznapi probléméak olykor megoldhatatlan feladatok elé allitjak Oket. Gondoljunk csak arra,
hogy Magyarorszagon még az akadalymentesités sincs sok helyen megoldva. gy példaul a
mozgassériilteknek olykor az egészségiigyi intézmény megkozelitése, s ezaltal a segitség kérése is
gondot okozhat. Szamtalan helyzetben valdsdgos és szimbolikus gatak alljak tutjukat (pl.
beiskolazasi, késobb elhelyezkedési nehézségek).

Ez természetesen rengeteg frusztracidt jelent a fogyatékkal ¢€l6 személyek és csaladjuk
szdmara. A tamogato, segitd kapcsolat az ¢letmindségiik javitasara kiemelkedden fontos. A rogersi
alapelvek érvényesiilésének szép példaja Lenart professzor instrukcidja fiatal gyakornokanak egy
agykéreg nélkiil vilagra jott ujsziilott ellatasahoz (idézi Vass, 1990, 53. 0.)

»---csOkkentsd a gorcsét, mert nem tudhatjuk, hogy mennyi fajdalmat érez, és mivel ez az allapot
egyértelmiien életképtelenséggel jar egyiitt, maradj mellette mindaddig, amig meg nem hal, mert
emberhez mélté mdodon kell meghalnia.”

A segité feladata, hogy gy €s abban segitse a kliensét, ahogy és amiben neki sziiksége van. A
kapcsolatban nagyon fontos, hogy el tudjuk fogadni a partnert olyannak, amilyen, a
fogyatékossagaval egyiitt, anélkiil, hogy a kapcsolatunkban meghatarozo szerepet kapna maga a
fogyatékossag. Hiszen egy mozgéssériilt embernek a szerelmi csalodas, vagy iskolai kudarc hasonlo
frusztraciot jelent, mint az egészséges embereknek. Hasonld érzelmi-indulati reakcidkra
szamithatunk az 6 esetiikben is, tehat a segités modja is hasonlo legyen.

Kiilonlegesen fontos a fogyatékos ember csaladjanak tamogatisa, segitése. A legtobb
csaladban varatlanul, felkésziiletleniil éri a sziiloket, amikor kideriil a diagnozis, gyermekiik
fogyatékossaga. Ez igaz még akkor is, ha a szild észleli a fejlddési elmaradasokat,
rendellenességeket mozgasban, értelmi fejlédésben. A pontos tajékoztatds kivizsgalok
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kompetencidja (az orvos, a pszicholdgus és a gyogypedagdgus egyiittesen), a segito feladata, hogy a
szembesililési folyamatot kovesse, ugy hogy a sziilok elfogadjak a helyzetet, és megnyugvast
talaljanak a gyerek és az egész csalad szamara. Sok sziild nem tud szembenézni a nehézségekkel.
Legtobbszor az anya az, aki szakembertdl-szakemberig viszi a gyermeket, hogy ,levegyék a
bélyeget rola” - hasztalanul. Sokan erejiikon — és a gyerek erején — feliil allanddan fejlesztik a
gyereket, nem tudnak beletorédni a korlatokba. Ezek a végelathatatlan akcidok a fogyatékos
gyermek szamara folyamatos stresszt és kudarcot jelentenek. A csaladban el egészséges
személyek, a férj és testvérek pedig gyakran elhanyagolodnak (Horvathné Nemerkényi, 1990).
Ezért is fontos az elfogadas segitése, mivel a gyermek optimalis fejlodése elfogado, harmonikus
légkorben valdsithatd meg. A segitd hiteles viselkedése érzelmi tdmaszt nyUjthat a csaladnak,
egyuttal modell is ahhoz, hogy az elfogadas lehetséges.

OSSZEFOGLALAS

A segitdé kapcsolat hatékonysaga sokban mulik azon, hogy a szakember ismeri-e és képes-e
alkalmazni azokat a rendkiviil fontos kommunikacids alapelveket, amelyek meghatarozzédk a
kapcsolat kimenetelét. Kompetencia, titoktartas €s a kliens jollétével valo torddés alapvetd szakmai-
etikai szabalyokat irnak le, amelyek betartdsa minden segité szamara kotelezéen érvényes. A
klienssel torténd kapcsolat alakitasdhoz, és a segité folyamat mederben tartasahoz a szakembernek
ismernie kell olyan kommunikacios alapszabalyokat, mint a szlikségszertiség, tobbcsatornas jelleg,
tagoltsag, és promotiv jelleg. A kommunikacios aktus kiemelt eszkdze a beszéd, &m emellett fontos
informéciokat hordoznak a nem-verbélis csatorndk is — mozgas, vegetativ jelzések, mimika - a
kliens érzelmi allapotardl, €s szubjektiv megnyilvanulasairdl.

A segitd kapcsolat fontos szerepet tolt be a fogyatékossaggal élokkel és csaladjaikkal vald
foglalkozas esetén. A segitének ismernie kell azokat az alapelveket ¢és kommunikacios
sziikségleteket, amelyeket a specidlis igényli emberekkel vald foglalkozas megkivan. Empatia,
elfogadas és a realis célok kitlizése kiemelt szerepet kapnak a segitd kapcsolat épitésében.

KULCSFOGALMAK

Kommunikacio Az informaciok egységes jelrendszer szerinti tovabbitasa és dekodolasa.
Metakommunikacio Kozlés a kozlésrdl. Viszonyt fejez ki a befogadohoz, a tartalomhoz és a
szituacidhoz.

Nem-verbalis csatornak Arnyaljak, pontositjak, a kozlés jelentését, ide tartozik tobbek kozott a
mimikai kdd, mozgasos csatornak, vegetativ csatornak, stb.

Verbalis csatorna A nyelvhez kotddd, beszédben vagy irdsban informaciot kozlé kommunikacios
csatorna.
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Az elsé interju jelenségvilaga
A fejezet vazlata

AZ ELSO INTERJU ALTALANOS JELLEMZOI
Mit is jelent az interju?
Interju és barati beszélgetés — mi a kiilonbség?
Az interju célja €s keretei — mit akarunk megtudni, miért és hogyan?
Kérdéstipusok az interju sordn
AZ ELSO INTERJU FORMAI
Az elsé interjuk felosztasa a formai jellemzok alapjan
Az interju célja szerinti felosztas
A felvételi interja
A mentalis statuszt vizsgalata
A krizisinterju
A diagnosztikai interju
PSZICHOTERAPIAS ELSO INTERJUK
A pszichoterapias elsd interjuk funkcioi
A pszichoanalitikus els6 interju
A viselkedésterapids interju
A viselkedésdiagnosztika forrasai
A személykozponta interji
A személykozpontu pszichoterapia alapelvei
A terapeuta-valtozok

OSSZEFOGLALAS
KULCSFOGALMAK
HIVATKOZASOK

Fontos kérdések

Melyek az interjuzas altalanos jellemzdi a segitd kapcsolatban?

Miért fontos az interju céljanak és kereteinek meghatarozasa?

Milyen tipust interjukat hasznalhatunk?

Melyek a legfontosabb kiilonbségek az egyes interjufajtak kozott?

Milyen szempontok alapjan véalasztjuk ki az adott interjatechnikat?

Melyek a legfobb kiilonbségek a pszichoterapias elsd interjuk fajtai kozott?

Az eldzé fejezetben a kommunikacid altalanos szabalyairdl, jellegzetességeirdl olvashattunk,
azokrol a szempontokrol, amelyek alkalmazéasa a segitd-kliens kapcsolat alapvetd pilléreit jelentik.
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Ebben a fejezetben azokrol a technikai-modszertani szempontokrdl lesz sz6, amelyek a segito-
kliens kapcsolat megalapozasat az elso taladlkozas jelenségvilagat olelik fel. Szo lesz az elsd interju
segitd kapcsolatban kitlizhetd céljairdl, az elsd beszélgetés kereteinek fontossdagarol, valamint a
segitd kapcsolatban alkalmazhato interjuk specialis formairol.

A segit6 kapcsolat soran szdmos olyan interjufajtaval taldlkozunk a gyakorlatban, amelyek
fliggnek a kliens-segitd kapcsolat céljatol, kereteitdl, és az intézmény szabta lehetoségeitol. Ezek
megismerése alapvetd a segitd szakmaban dolgoz6 viselkedéselemzd szamara.

A fejezet bevezetést nyujt az Un. pszichoterdpias elsé interjuk jelenségvilagaba is. Ezek
alkalmazdsa ugyan kizarélag valamely pszichoterapids moddszerben képzett szakember
kompetenciakorébe tartozik, mégis, alapvetd fogalmainak ismerete nem hianyozhat a segitd
szakmaban dolgozo viselkedéselemzd tarhazabol sem.

AZ ELSO INTERJU ALTALANOS JELLEMZOI

Az els6 beszélgetés a segit6-kliens kapcsolat kezdetének dontd, meghataroz6 mozzanata. Szamos
szerzd (Koczan, 1999; Pope, 1983; Trull és Phares, 2004; Weins, 1976) utal arra, hogy az
interjizast a segitd szakmaban sokkal inkébb tarthatjuk miivészetnek, mint tudomanynak, hiszen
annak technikdjat nem lehet konyvekbdl megtanulni, csakis a gyakorlatban lehet elsajatitani.
Ugyanakkor, az utdbbi évtizedekben egyre tobb kutatds irdnyul azoknak a tényezOknek a
feltarasara, amelyek az interjuzas soran folyé kommunikacio jellegzetességeit irjak le: az interjuk
soran megfigyelhetd viselkedésmodokat, az interakcio parbeszéd jellegének sajatossagait, beleértve
a metakommunikacid, a szavak mogotti beszéd dinamikai folyamatat is. Ezek a kutatasok
lehetdséget adnak arra, hogy a segitd és a kliens jellemvonésaibol és megnyilvanuldsaibol, valamint
a problémahelyzet specialis sajatossagaibdl fakado hatotényezdket tudomanyos kritériumok alapjan
is lehessen elemezni. Természetesen ezeknek a hatotényezOknek a tudomanyos vizsgalata illetve
ezeknek az eredményeknek az ismerete Onmagdban még nem teszi lehetdvé az interjuzas
mivészetének gyakorlati elsajatitasat. Mégis, alapvetden jarul hozzd azoknak a pszichologiai
torténéseknek a megismeréséhez, amelyek az interjuzas mivészetének elméleti modelljét alkotjak.
Ezek birtokdban a kezdd segitdé az interjlizas technikdjdban szerzett gyakorlati tapasztalatait is
adekvatan ¢és feleldsségteljesen értheti meg és mélyitheti el.

Mit is jelent az interju?

Az interji két ember kozott 1étrejovo interakcios folyamat, amelynek alapja a kommunikacié. A
kommunikécio szabalyai, feltételei és eszkozrendszere — mint ahogy azt az eldzd fejezetben
megismerhettiik — alapvetden hatjak at azokat az interakcioés folyamatokat, amelyek az els6
beszélgetés soran is jellemzik a két fél kozott zajlé informacidcserét. Ebben a folyamatban minkét
fél, a kliens és a segitd is egyarant aktiv résztvevok, noha — mint ahogy azt majd latni fogjuk —
aktivitasuk a helyzet adta keretektdl és céloktol fiiggden eltérd lehet.

A két fél — segitd és kliens — egymashoz vald viszonyulasa, kettejiik kapcsolatanak
meghatarozasa ¢€s alakitasa nemcsak az elsé interju, de az ezt kovetd segitd folyamat legkritikusabb
pontja is. Kettejiik kapcsolatanak jellege, és ezen beliil is a segitd szerep szakmai felvallaldsa
hatdrozza meg ugyanis, hogy milyen célokat lehet kitlizni a segité folyamat sordn, valamint, hogy
ezek a célok milyen mértékben tudnak megvaldsulni. Segitd és kliense viszonyanak sajatossagai a
talalkozas elsO percétdl jelen vannak, és dontden hatarozzak meg a kapcsolat alakitasat. Mitdl olyan
sajatos ez a kapcsolat? Egyik legfontosabb jellemzdje éppen a kapcsolat célja. Az interjuzassal
foglalkoz6 szakemberek a segitd kapcsolat kozponti céljaként hatarozzak meg, hogy a segitd
minden esetben kliense problémdjanak és a kettejik kozott zajlo folyamatnak a megértésére
torekedjen gy, hogy sajat személyességét (problémait, értékitéleteit, szubjektiv véleményét) a
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hattérbe szoritja. Azaz, a segité mar az elsO perctdl kezdve egy specialis szakmai és etikai szerepbe
keriil, s ennek tiikrében kell a kliense és kozotte zajlo kommunikécids folyamatokat megértenie és
értelmeznie. Célja ezzel az, hogy minél hatékonyabban segitse a problémamegoldast a segitd szerep
etikai szabalyainak megfelelden (lasd a kovetkezd, etikai kérdésekkel foglalkoz6 fejezetet). Sajatos
szerephelyzet ez, amelynek szakmai, technikai vonatkozésaira tériink ki a kdvetkezdkben.

Interju és bardati beszélgetés — mi a kiilonbség?

Gyakran feltett kérdés laikusok, kliensek és kezd6 segitdk korében az, hogy ,,miben kiillonbozik egy
problémafeltard interji egy barati beszélgetést6l?” Hiszen ugyanazt, amit egy segitonek el tud
mondani a kliens, elmondhatja egy baratnak, csaladtagnak, aki ugyanugy meghallgatja 6t. ,,Nem
tudom mit csindljak, elfogadjam-e a felkinalt allast, ami nagyobb kihivassal jar, vagy maradjak meg
az eddiginél, amiben mar biztonsdggal mozgok?” Vagy, ,elhagyott a baratném, nem birom
megemészteni, hogy pont e legjobb bardtommal 4llt 6ssze, nem tudom mit csinaljak...?”
Nyilvanval6, hogy egy jo barat, vagy egy csalddtag ilyen kérdésekre a lehetd legjobb tanacsot
probalja adni — altalaban sajat tapasztalataibol fakaddan — a hozza fordulénak. ,,En azt csinalndm,
hogy... nekem bejott az, hogy... ne is aggddj miatta...”, szoktak elhangzani a vigasztalo, megértd
megoldast keresd valaszok. A beszélgetés célja a problémaval kiizd6 jo barat, csaladtag megértése,
¢s a megoldasra valo torekvés.

Ha a segité kapcsolatban gondolkodunk, és az interji sajatossagait nézziik, az alapvetd cél
itt sem kiilonbozik a fent vazolt barati beszélgetés céljatol. Az interjinak is egyik legfontosabb
eleme a masik ember megértd meghallgatasa, sok esetben visszajelzés, véleménymondas az illetd
probléméjaval kapcsolatosan. Barati beszélgetés és problémafeltard interji nem térnek el tehat
abban, hogy mindkettdben informacidcsere, nézetek kifejtése, és sok esetben tdmogatd, megértd
megjegyzések hangzanak el. Van azonban néhany nagyon fontos kiillonbség, ami az interjuhelyzetet
markansan elkiiloniti a barati beszélgetéstol. Ezek a kiilonbségek az interjuhelyzet sajatossagaibol,
a kliens-segitd kapcsolat céljabol és a segitd sajatos szerepébdl adddnak. Az interju — szemben egy
barati beszélgetéssel — tudatosan kivalasztott cél elérése érdekében torténik, mint ahogy arra a
fentiekben utaltunk. A kliens — akércsak egy barati beszélgetésben — egy problémaval fordul a
segitdhdz, és annak megoldasat, illetve a megoldasban vald segitségét varja tdle. A segitd célja
azonban — szemben egy kotetlen barati beszélgetéssel — a kliens probléméjanak, attitidjeinek,
érzéseinek minél mélyebb megértése, annak érdekében, hogy a legadekvatabb segitséget tudja
nyujtani. A segité ennek érdekében felvallal egy iranyit6, szakmai szerepet, segiti a klienst abban,
hogy min¢l tobb informaciot el tudjon elmondani, minél tobb érzelmet tudjon verbalizalni, és minél
kozelebb keriiljon sajat problémaja megértéséhez. A segitd tehat iranyitja a beszélgetést, keretet ad
annak (meghatarozza az interju helyét, idejét és céljat), és meghatdrozza sajat szerepét is a
beszélgetésben.

Miben is kiilonbozik a segité szerep a barati szerept6l? Nagyon sokban. Eldszor is a
helyzetbdl fakaddan nem kdlcsonds, egyenrangll viszonyrol van sz6. Amig egy barati kapcsolatban
kolcsondsen megbeszélhetdek a problémak, 6romdok, események, addig a kliens-segitd kapcsolatban
a segitd nem osztja meg maganéletét, szubjektiv élményeit, érzéseit kliensével. Nem mond
értékitéletet kliense problémajarol, viselkedésérdl, érzelmeirdl, és nem préobal sajat személyes
tapasztalataira hivatkozva tanicsot adni. Azaz, nem indulhat ki sajat magabol, mikor kliense
problémajat értelmezi. Hosszu folyamat, amig a segitdé megtanulja sajat érzelmeit és személyes
megoldasmodjait elkiiloniteni attdl, amit kliensétél var. A segité kapcsolat célja nem az, hogy
megmondjuk a kliensnek, hogy mi a jo szerintiink, hanem az, hogy ravezessiik, hogyan tud ratalalni
sajat személyes megolddsmodjaira. Az ebben valo segitség nyujtasa alapvetden kiiloniti el a segitd
szerepét a barati viszonyulastol.

A segitd szerep tehat komoly felelosséggel, és szakmai-etikai szerepvallalassal jar.
Természetesen ez nem azt jelenti, hogy a segitdnek egy szakmai szerep semleges, tartozkodo alarca
mogé kell bjnia. A segitének is vannak érzelmei, véleménye, és elvardsai egy-egy problémaval
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kapcsolatban. Amit azonban el kell sajatitania szakmai munkéja sordn, az az, hogy megtanulja
levalasztani sajat személyes vélekedését €s érzéseit a kliens altal kinalt érzelmekrdl, problémakrol.
Egy barati beszélgetésben egyiitt sirhatunk azzal, akit szeretiink. Klienseinkkel is természetesen
egylitt érziink, és ezt kifejezhetjiik, de mégsem hagyjuk magunkat elsodorni az érzelmek viharaban.
A stabilitds megdrzése, ugyanakkor az empatias hozzaallas fenntartdsa olyan biztonsagot nyujt a
kliensnek, amellyel atélheti, hogy a segité képes megolddsmoddot nyljtani problémajara (lasd
késdbb, a személykdzpontu interjinal).

Az interju célja és keretei — mit akarunk megtudni, miért, és hogyan?

Az interju célja, mint ahogy azt az eldzd szakaszban lathattuk, a kliens megértése és az erre
alapozott segitségnyujtds. De hogyan is zajlik ez a gyakorlatban? Mit kérdezziink, és hogyan
vezessiik a beszélgetést? Természetesen az interju vezetése fiigg attol, hogy milyen informacidkra
van sziikséglink a cél elérése érdekében. Nyilvanvalo, hogy a segitének konnyii dolga van, ha a
kliens Osszeszedetten, részletesen tudja bemutatni a problémajat, és felvazolni azt, amit 6 maga
szeretne elérni. Legtobbszor azonban a kliensek problémajukbol fakadéan maguk sem tudjak jol
megfogalmazni azt, hogy miért van sziikségiik segitségre, mitdl alakult ki naluk az adott probléma,
¢s hogyan szeretnének megoldasra jutni. Ilyenkor a segitonek aktivan kell dolgoznia azért, hogy
egylitt értsék meg ¢és tarjak fel a problémat.

Kovetkezzen most két fiktiv interjarészlet, amely jol példazza, hogy egy adott cél elérése
érdekében milyen irdnyban prébal haladni két kiilonbozd segitd a klienssel vald beszélgetés
folyamatdban. Az elso segitd egy kezdo interjavolo, aki elsé problémafeltaro beszélgetését folytatja
egy klienssel, aki a kollégium tanacsado iroddjaba jelentkezett segitségért. A masodik segité egy
tapasztalt interjiivold, tobb éve dolgozik a pszicholdgiai tandcsadas szakmajaban. A két fiktiv
interjurészlet ugyanazzal a klienssel késziilt, ugyanarrol az induld problémarol. A kliens egy 20
éves egyetemi hallgato lany, aki a vizsgaiddszak sikeres lezartaval megkezdte tavaszi félévét, de két
hét utdn kimaradt, mert heves szorongdsos rohamok tortek rd, és nem volt képes kimozdulni a
kollégiumbol. Egyik tanara javasolta, hogy forduljon az egyetemi tanacsad6 irodahoz.

Az elso (kezdd) segito interjuja

S: Mikor jelentkezett be ide a tanacsadé irodédba?

K: Ma reggel.

S: Miért kellett jonnie?

K: Nem tudtam bemenni az 6raimra, mert folyamatosan rettegek. Es nem értem, hogy ez miért
torténik velem.

S: Mitdl is fél tulajdonképpen?

K: Hat... mint mondtam, nem tudom...

S: Mikor is kezd6dott ez a szorongas?

K: Mar majdnem egy f¢l éve, de most a vizsgaiddszak végén felerdsodott. ..
S: Talan attol tart, hogy nem fogja tudni rendesen elvégezni a kurzusait?

K: Nem, ettol biztos nem...

S: Akkor lehet, hogy otthon vannak problémai?

K: Az biztos nem, hiszen otthon minden rendben van, szeretek hazajarni.

A masodik (tapasztalt) segito interjuja

S: Mikor jelentkezett be a tanadcsado irodéba?

K: Ma reggel.

S: Mit gondol, vajon mi lehetett az oka annak, hogy ugy dontétt, hogy megprobalja a tanacsado
irodat?
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K: Folyamatosan rettegtem az 6rakon, de nem értem hogy miért... két hét utdn olyan rémessé valt a
helyzet, hogy muszdj volt otthon maradnom a kollégiumban.

S: Rémessé valt a helyzet...

K: Igen, mert Ggy éreztem, nem tudom magam kontrollalni... mar reggel rettegtem, hogy fel kell
kelnem, és be kell mennem, nem mertem beszélni a barataimmal sem, és a végén mar ugy iiltem ott
az 6radkon, mint egy arny¢k.

S: Ez tényleg nagyon rossz lehetett.

K: Borzaszto volt... Ugy éreztem, a barataim elkeriilnek, nem mer hozzam szolni senki, mar
bulikba sem hivtak az utobbi idSben. Ugy éreztem, a kollégiumban is megfagy a légkor, ha
megjelenek a TV-szobaban... Es nem értem, hogy mit csinaltam, hogy ez torténik velem. ..

A két interjurészlet kozott jol 1athato a kiilonbség. Az elsd, tapasztalatlan segitd kérdései rendkiviil
specifikusak, rovidek és tomorek. Stilusa inkdbb kikérdezésre emlékeztet, mikdzben a probléma
okait igyekszik kutatni. A kliens rovidre zart valaszai azt sejtetik, hogy nem tud kibontakozni
érzelmei és problémai elbeszélésében. A segitd — valosziniileg kezdd volta és az emiatti szorongasa
miatt — probal konkrét kérdésekbe kapaszkodni. Ugyanakkor jol 1athatd, hogy nem tud elszakadni
attol a feltételezésétol, hogy a kliens végsd soron megmondja majd, hogy mitél szorong. A segitd
elofeltételezése tehat gatjava valik annak, hogy a kliens képes legyen ,,elbeszélni” a problémajat
ugy, ahogyan azt 6 éli at.

A masodik, tapasztaltabb kérdezd stilusa teljesen eltérd az elsdjétdl, noha a klienssel
kapcsolatos céljuk azonos. A masodik kérdezd ugy teszi fel a kérdéseit, hogy a ra adott valaszok
egyre inkabb mutatjadk a kliens megnyildsanak jegyeit. Nem alkalmaz ,,kikérdezést”, noha 0 is az
okokat keresi. Az okokat keresi, de nincs eldfeltételezése arrdl, hogy a kliensnek mit kéne
mondania. A kérdezé megnyilvanulasai is szélesebb korben mozognak. Néha kérdést tesz fel,
maskor csak kommentalja a mondottakat, kifejezve megértését, megint maskor az érzelmekre
reflektal (,,az tényleg nagyon rossz lehetett™), illetve gondolkodasra készteti a klienst (,,mit gondol,
mi lehetett az oka annak, hogy...?”). Jol érzékelheté a végeredmény: a kliens érzelmi
problémajanak fokusza, szorongasanak tartalma kibontakozik a kliens elbeszélésében, és kettejiik
parbeszédében.

A fenti két interjurészlet és a kérdezok stilusa ravilagit a kérdezés moddszerének ,,miivészetére”.
Arra, hogy milyen sok tapasztalat, tanulds kell ahhoz, hogy a kérdezd valdodi parbeszédet tudjon
folytatni kliensével. Parbeszédet, annak érdekében, hogy a kdzos célt — a probléma megértését és
kezelésének lehetdségeit — elérjék.

Kérdéstipusok az interju sordan

Az el6z6 interjurészletekre tamaszkodva vizsgaljuk most meg, milyen kérdéstipusok
jelennek meg egy jol vezetett interjiban. Maloney és Ward (1976, id. Trull és Phares, 2004)
nyoman a kovetkezdképpen foglalhatjuk Ossze a segitd fobb megnyilvanulasait, kérdéseinek
természetét és céljat.

A kérdés tipusa A kérdés célja és Iényege Pé¢lda

,Mit gondol, vajon mi lehetett az oka
A kliensre bizza, hogy milyen keretet annak, hogy ugy dontott, hogy
Nyitott ¢s tartalmat ad vélaszanak. megprobalja a tandcsadd irodat?”
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Facilitald Batoritja a klienst a beszélgetés ,,Tudna errdl tobbet is mondani?”
folytatasara.

A probléma tisztazasat, és az ezt segité ,,Ez azt jelenti, hogy...? Ugy értette,

Tisztazo példéakat batoritja. hogy...”
Az ellentmondasokra és az ,Nekem ugy tlinik, hogy amit most
Konfrontativ Osszenemillésekre hivja fel a kliens mond, ellentmondasban lenne azzal,
figyelmét. hogy...”

Ha a kapcsolat és a bizalom mar

kialakult, és  korvonalazodik a ,,Pontosan mit is mondott az apjanak,
Rairanyito probléma fokusza, a segitd olyan amikor 6 kritizalta a dontését?”

kérdéseket tehet fel, amelyek a

részletek feltarasat segitik.

A fenti fobb kérdéstipusok természetesen csak irdnyt mutatnak egy-egy beszélgetés elemzéséhez.
Szamos olyan, arnyaltabb kérdés is megjelenik, amely jelzi, hogy a segitd érzelmileg is részt vesz a
beszélgetés folyamatdban, megérti kliensét, és egyiitt érez problémajaval (Buda, 1975; 1980).
Koczan (1999) és masok (Bang, 1968; Pope, 1983) a fentieken til egyéb olyan megnyilvanulés-
tipusokat is Osszegytjtottek, amellyel a kérdezé az empatikus, megértd légkor fenntartasara
iranyul6 kommunikativ szandékat fejezi ki az interju soran. Ezek koziil emeltiink ki néhanyat és
illusztraljuk példakkal.

Metakommunikativ értéke van elsdsorban a bologatasnak a megértés, egyiittérzes kifejezése
szempontjabol. Fontos lehet ezen kiviil a kliens szohasznalatahoz torténd alkalmazkodasnak is,
amelynek révén a kérdezd érzékelteti, hogy ,,rahangolodik™ a kliens életkorara, iskolazottsagara. Ez
nem azt jelenti, hogy a kérdezd a kliens altal haszndlt szlenget alkalmazza (pl. ,,sz6val baromira
nem értették meg a sziilei...”), hanem azt, hogy a kérdezd olyan szinonimdkat hasznal, amelyek
segitségével jelzi, hogy érti a kliens mondandojat (,,nagyon fajdalmas lehetett, hogy nem értették
meg a sziilei...”). Fontos, hogy a kérdezd ne hasznaljon olyan fogalmakat, amelyek a kliens
szamara idegenek. Itt elsésorban a szakaszavakra kell gondolni, vagy olyan idegen szavakra,
amelyek érzékelhetden hidnyozhatnak a kliens fogalomtarabol, és amelyek a tdvolsdg, szakadék
érzetét kelthetik a kliensben (pl. ,,szoval a sziileivel valo kotodését ambivalens érzelmek kisérik™).
Tovabblenditd lehet a beszélgetésben az un. ,,echo effektus” (Koczan, 1999, 106. o.), amikor a
kérdez6 megismétli a kliens utolsé szavait, vagy visszajelzi a kliens mondanddjadnak érzelmi
jelent6sége lehet abban a helyzetben, amikor a kliens a torténtekkel kapcsolatos érzelmeit fejezi ki:
»Nagyon megterheld lehetett ez a helyzet, biztosan nagyon kellett tartania magat, hogy ne lassak
meg a fajdalmat”.

A kérdezd empatids egyiittérzésének kifejezése azonban még nem elegendd ahhoz, hogy a
kliens elinduljon problémainak megértésében és megoldasaban. Az egyiittérzés kifejezése fontos
eszkOze a rapport kialakitasanak €és fenntartasanak. Ugyanakkor a kliensnek sziiksége van arra is,
hogy 0j szempontokat kapjon, olyanokat, amelyeket sajat maga képtelen meglatni. Képtelen, éppen
azért, mert Ossze van zavarodva, kdoszt ¢l at, és problémdjat nem képes kiviilrdl, egyfajta
tavolsagbol szemlélni. A kérdezdnek éppen ezt a szerepet kell betdltenie a kliens szamara. A kiilso,
fliggetlen megfigyel6ét, aki megteszi észrevételeit, szubjektiv értékitélettdl mentes meglatasait a
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kliens problémajaval kapcsolatban. Ennek legjobb modja, ha a rapport és a bizalom kialakulasat
kovetden (nyitott és facilitdld kérdések segitségével) a kérdezd tisztazod, illetve konfrontativ
kérdéseket tesz fel (Id. Maloney és Ward fenti tdblazatat, 1976, id.: Trull és Phares, 2004). Ezt
kovetden Osszefoglalja a problémat ugy, ahogy O érzékeli, latja, és értelmezi. Ezek azok a
visszajelzések, amelyek segitik az interju soran elhangzottak csoportositasat, Osszefoglalasat
(Koczan, 1999), és végsd megnyitjak a kliens szamdra az utat ahhoz, hogy fontos, eddig nem
tudatositott 0sszefliggésre raébredjen. Példaul a segitd a kovetkezoképpen foglalhatja dssze a kliens
problémajat, és a sajat (a segitd) megértését a problémaval kapcsolatban: ,ugy latom, hogy a
szlileivel kapcsolatosan tobb olyan eseményt mesélt el, amik jo, illetve rossz élményeit fejezik ki.
Ez azt a benyomast kelti, mintha maga sem tudna eldonteni, szeretik-e magéat, vagy sem.”

A probléma Osszefoglalasat és értelmezését illetden fontos felhivni a figyelmet arra, hogy az
interjuzas egyik legkritikusabb pontja az effajta kérdezési és visszajelzési technika. A kérdezének
ovatosnak kell lennie az ilyen tipusu visszajelzések megtételében, mert biztosnak kell lennie abban,
hogy valdban termékeny talajra hullanak megjegyzései. Tehat, csak akkor fogalmazhat meg konkrét
feltevést, értelmezést a kliens problémajarol, ha latja, hogy a kliens ,,készen all” az — eddig szdmara
ismeretlen — Osszefliggés megértésére, befogadasara. A fenti példat folytatva a kliens igy valaszol:
»lényleg... erre igy még sosem gondoltam..., de igaz lehet, mert hol kiakadok rajuk, hol nyugi
van... mindig mast érzek veliik kapcsolatban, ¢s nem tudom elhinni, hogy szeretnek, amikor
balhéznak velem valami miatt...”.

A kommunikécid promotiv mozzanatainak (lasd 1. fejezet) felismerése, felhasznéldsa
szintén segitheti az informacidatadas folyamatat a beszélgetés aktusaban. A kérdezonek erre is
figyelmet kell forditania, hiszen a beszélgetd felek az interakcid soran nemcsak szoban kozdlnek
informaciokat egymassal. Egy masik csatornan — a metakommunikécio, és a ,,szavak mogotti
beszéd” csatornajan — rendkiviil fontos rejtett izenetek, utalasok, egymassal kapcsolatos elvarasok,
illetve rejtett félelmek fejezOdhetnek ki (Buda és Laszlo, 1981). A rejtett utalasok felismerése,
tudatositasa és visszajelzése hatékonyan lenditheti elé a parbeszédet és a problémamegoldés
folyamatat. A kovetkezd példa jol szemlélteti ezt.

Egy fiatal férfi kliens folyamatos ,,zuditja” problémajat a kérdezdre, nem hagyvan neki teret
arra, hogy barmiféle visszajelzést is tegyen. A kérdezd egyre rosszabbul érzi magat, mivel kliense
gyorsan elmond egy problémat, majd visszakérdez, ,,nem tudom, mit gondolhat most rélam?” Am
mieldtt a kérdezd valaszolhatna, a kliens maris beléfojtja a szot azzal, hogy ,,persze maga mit is
mondhatna egy ilyen helyzetben?” A kérdezd tehetetlenséget €l at, azt, hogy nem hagyjak szoéhoz
jutni, nem tud igy visszajelezni. Az interju masodik harmadaban fogalmazza meg — sajat
tehetetlenség €rzésébol kiindulva — annak felismerését, hogy a kliens a viselkedésével, azaz a
szavak mogotti beszédével szamara mit is ,,iizen”. Felismerését fontosnak érzi, és 0sszekoti azzal,
amit a kliens széban mondott el magérdl ezalatt. Felismerését — és ezzel egyben a probléma
megértését is — a kovetkezOképpen jelzi vissza kliensének. ,,Biztos nagyon nehéz lehet a
problémairol beszélnie egy idegennek, akivel kapcsolatban nem tudhatja biztosan, hogy mit is fog
reagalni. Kivancsi a véleményemre, ugyanakkor tarthat is tdle, hiszen nem hagyja, hogy elmondjam
azt... Segitséget kér, ugyanakkor rogton el is utasitja azt. Ha jol értem, a barataival is pontosan ezt
¢li at, vagyis azt, hogy maganak senki nem mond semmit, senki nem akar segiteni, tehetetlennek
érzi magat ¢és elkeseredettnek, hogy a maga szamara emiatt mar nincs is segitség.”

A kommunikdci6 promotiv aspektusainak - és ezen belill is a rejtett iizeneteknek — a
megértése ¢és felhaszndldsa egy nagyon fontos kapcsolati elemre mutat rda a kliens-segitd
viszonyban. Az el6z0 példaban a segit6 a kliens felé iranyulo ,,rejtett izenetét”, azaz egy kapcsolati
elemet hasznalt fel a probléma megértéséhez. Ez a példa ramutat arra is, hogy a kliens mar az elso
alkalommal, problémai bemutatasakor, elbeszélésekor is varakozasokat, vagyakat és aggodalmakat
fejezhet ki a segitdvel, és az egész helyzettel szemben. Mint ahogy az eldbbi példaban is lattuk, a
kliens attol tartott, hogy a kérdezd talan nem érti 6t meg, vagy elitélheti. Ezt a félelmét azonban
nem tudta megfogalmazni, soét tudatositani sem, csak demonstralni, a kérdezovel valo
kapcsolataban.

A szavak mogotti iizenetek mindig jeleznek valamit abbdl, hogy milyen érzelmeket,
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kapcsolati mintdkat hoz be a kliens a kérdezdvel vald interakcid soran. A pszichoanalitikus
interjuzok dttételi jelenségnek nevezik a beszélgetés eme fontos elemét. Nevezetesen, hogy a kliens
a multbeli tapasztalatai sordn szerzett kapcsolati mintizattal (vagyakkal, félelmekkel, fontos
viszonyulasmodokkal, stb.) 1ép az interjihelyzetbe ¢és megjeleniti azt interaktiv
viselkedésmodjaban. Ezek megértése rendkiviil fontos informacid lehet a probléma feltarasdban és
megértésében (lasd késobb a pszichoterapias elsd interjuknal).

AZ ELSO INTERJU FORMAI

Mint az el6z6 fejezetben lathattuk, az elérendd célok jelentdsen meghatarozzak az elsé beszélgetés
vezetésének mikéntjét. Ha a segitének az a célja, hogy minél tobb konkrét adatot tudjon meg a
klienst6l, annal iranyitottabb lesz a beszélgetés. Ha azonban a kliens szubjektiv latdsmodjara,
véleményére, személyes hozzaallasara kivancsi, mas tipusu kérdésekhez folyamodik, és abban
segiti kliensét, hogy minél jobban ki tudjon bontakozni a beszélgetés folyamatdban. Az
informécioszerzés céljai tehat alapvetden meghatarozzak a kérdezés technikdjat, kovetkezésképp az
elsd beszélgetés formajat is. Az alabbiakban a fobb interjutipusokat azok formai szerint fogjuk
megvizsgalni. A kiilonboz6 interjuformdk — mint latni fogjuk — nem valaszthatdak el attol, hogy
mit, miért, és hogyan akarunk megtudni.

AZ ELSO INTERJUK FELOSZTASA A FORMAI JELLEMZOK ALAPJAN

Formailag az interjit nehéz kategorizalni. Leginkabb azt mondhatjuk, hogy valahol egy dimenzid
két végpontja kozott helyezhetdk el. A kontinuus skdla két végpontja a strukturalt és a
strukturalatlan interju.

Strukturalt interju. Leginkabb diagnosztikus céllal késziilo interju. Tobb ilyen rendszert is
kidolgoztak. Lényege, hogy kérdések és kontrollkérdések standard sorozatabol all. A kérdéseket
meghatarozott sorrendben kell feltenni, attol eltérni nem lehet, s ennek kovetkeztében az interjiiban
kapott informaciok a leginkdbb fliggetlenek a kérdezd szakmai irdnyultsagatol, iskoldhoz valo
tartozasatol, s igy nagy a kérdezdk reliabilitdsa. A pszichiatriai diagnosztikai interjuk tartoznak
példaul ide.

Strukturalatlan interju. Masképpen klinikai interjinak is nevezik, melyeknek lényege, hogy a
kérdezére van bizva, hogy milyen kérdéseket, milyen sorrendben tesz fel. Vagy hogy tesz-e fel
egyaltalan kérdéseket, vagy a kliensre bizza, hogy arrdl és ugy beszéljen, amit ¢ fontosnak tart. A
hagyomanyos klinikai, vagy probléma feltar6 interjut és a pszichoterdpias elsd interjut az
interjivolo szakember képzettsége jelentds mértékben meghatarozza. (lasd részletesen ott).

Feélig strukturalt interju. A fenti ketté keveréke. A kontinuum kozepe tdjan helyezhetd el. A
beszélgetés fobb vazlata adott, de a kérdések formajat, sorrendjét a kérdezé hatarozhatja meg.
Tartalmilag példaul a felvételi interjt ilyen.

AZ INTERJU CELJA SZERINTI FELOSZTAS

Felvételi interju

Az interju célja, hogy eldontsiik, a kliens problémai és elvarasai, valamint az intézmény adottsagai,
lehetéségei egymasnak megfeleltethetdek-e. A viselkedéselemzd kompetencia-korébe tartozo
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tevékenység, melynek soran feltarjuk a kliens problémait, tajékoztatjuk az intézmény (terapias)
tevékenységérol, és a keretekrdl. (A hétkoznapi €letben az ilyen tipusu interjinak felelnek meg az
allasinterjik is.) Itt a klinikai gyakorlatban hasznalt séma szerinti tematikat kovetjiik. Formailag a
félig strukturalt interjuknak felel meg, az alabbi kérdéskorok szerint folytatjuk a beszélgetést.

A felvételi interju altalanos vazlata (Trull és Phares, 2004.)

A témakorokrdl nem kell szigortian ebben a sorrendben beszélni. Haladhatunk részben a kliens sajat
struktiradja mentén is, de a beszélgetést iranyitsuk gy, hogy ezeket az informacidkat megkapjuk.
Technikailag torténhet ez ugy is, hogy az interju elsd részében a kliensre hagyatkozunk, a
masodikban pedig a kimaradt témakorokrol kérdezziik. A klinikumban anamnézis felvételnek is
szoktak ezt az interjut nevezni.

e Személyes adatok felvétele: név, életkor, csaladi allapot, lakcim, sziiletési hely, idd, iskolai
végzettség, foglalkozas,
e Aktualis probléma, a megjelenés oka, tiinetek, elvarasok. Miért pont most jott? Mik az
elvarésai?
e Jelenlegi élethelyzet, napi rutinviselkedés, abban esetleg aktualisan bekovetkezett valtozas.
e (Csaladi helyzet: jelen szerepek, fo0bb események, eredeti csalad, sziilok jellemzdi, viszonya
veliik
e Korai emlékek, események. A legkorabbi események, ¢életkoriilmények felidézése.
e Sziiletés és fejlodés l1ényeges pontjai, jaras- és beszédtanulds, toalett-tréning, kdzosségekbe
val6 beilleszkedés (6voda, iskola), stb. A kliens gondolatai, érzései ezekrol.
o Egészségi allapot, gyermekkori és késdbbi betegségek, sériilések, balesetek, problémak
alkohollal, droggal, sajat test 6sszehasonlitva masokéval, étkezési problémak.
o [Iskolak, specialis érdeklddés, teljesitmény
e Munkahely. Munkak, allasvaltoztatasok és azok okai, a munkéval kapcsolatos attitiidok.
e Szexualitas: szexudlis fejlodés, elsé emlékei, élményei, tudatosulas, szexualis aktivitas,
szexualitassal kapcsolatos véleménye.
e Szabadid6: érdeklddési kor, hobbi, oromforrasok a kliens életében, Onmegvaldsitasi
elképzelései, lehetdségei.
e  Onjellemzés: dnmagardl alkotott kép, mik az erdsségek-gyengeségek, idealok.
e Dontések ¢s fordulopontok a kliens €letében.
o JovOkép. Rovidtavl és hosszu tava elképzelések. Mit szeretne a kozeljovoben (egy év)
elérni, és mik a tavolabbi elképzelései (6t-tiz év)? Mire van ezekhez sziiksége?

e Minden olyan a kliens szerint fontos dolog, vagy adat, ami kimaradkt.

Ezeket az adatokat a legtobb esetben a klienstél magatol megtudhatjuk. Néha — példaul gyermek,
értelmi fogyatékos felnétt, pszichotikus allapot esetén — a kliens, illetve a beteg képtelen
megbizhatd informaciokat adni. [lyenkor hasznos lehet, ha Un. heteroanamnézist vesziink fel, azaz a
kliens (illetve a beteg) kornyezetében relevans személyeket kérdezziikk meg ezekrdl. Ilyen lehet a
szllo, a testvér, a hazastars, a munkatars, a barat, a tanar, az 6vono, idésebbek esetén a gyermek,
stb.

A felvételi interju részét képezi a mentdlis status vizsgéalata. Hagyomdnyosan a
stukturalatlan interjuk kozé tartozott, azonban utdbbi években kidolgoztak strukturalt interjikat és
félig strukturalt interju vazlatokat (Trull és Phares, 2004). Célja, hogy a kognitiv, emocionalis és
viselkedésbeli zavarokat feltarja.

A mentalis stdatus vizsgalatanak vazlata (Trull és Phares, 2004. nyoman))

e Altaldnos megjelenés: a beteg kiilseje, viselkedése, attitiidje
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Tudatéllapot: éber, felhangolt, letargikus

Figyelem ¢és koncentracid

Beszéd: érthetdség, célra irdnyulés, nyelvi deficit
Orientéacio: személyre, térben €s idében

Hangulat, érzelmek

A gondolkodas formalis jegyei, formalis gondolkodasi zavar
A gondolkodas tartalmi jegyei: gondolati megszallas, kényszergondolatok, téveseszmék
Elvont gondolkodas képessége

Eszlelés, hallucinaciok

Memoria: kozvetlen, rovid tava és hossza tava

Intellektualis mitkodés

Belatas és itéloképesség.

Alljon itt példaként egy pszichiatriai osztalyra szallitott beteg mentalis/pszichés statusanak leirasa.
B.K. 28. éves ferfi

A beteg megjelenése konvencionalis. Az dapolt, jO megjelenésli, riadt tekintetii fiatal férfi
viselkedése a vizsgalat alatt zavart volt. Eber, figyelme felkelthetd, de nehezen terelhetd. Beszéde
kiss¢ meglassult, olykor elhalkult, érthetetlenné valt. Személyében, térben és idében megfeleléen
orientdlt. Emociondlis- indulati életét nagyfoktl szorongas, deprimdlt hangulat jellemzi. A
gondolkodasat vonatkoztatdsok, persecutoros (iildoztetési) téveszmék uraljak (a Securitate meg
akarja akadalyozni, hogy letelepedési engedélyt kapjon, ezért allanddé megfigyelés alatt tartjak.
Azért juttattak ide, hogy legyen indok a kérelem visszautasitdsara. A pszichiatriai osztalyon is van
beépitett emberiik). A gondolkodés szinvonala az atlagosndl magasabbnak imponal, az iskolai
végzettségének megfelel (Ph.D. 06sztondijas). Betegségbelatdsa alacsony szintli, itéloképessége
gyengének tlinik.” (Trull és Phares, 2004, 228. o.)

A felvételi interju, illetve a mentalis status vizsgélata dnmagaban kevés a diagnézis felallitdsahoz,
de nagyban hozzajarul a problémakor behatarolasahoz, valamint ahhoz, hogy a tovébbi
vizsgalodasok iranyat meghatdrozzuk. Pl. Eldonthetjik, hogy a kliens alkalmas-e érdemi
informaciot szolgaltatni onmagardl, vagy kiegészitd heteroanamnézisre van sziikségiink.

A krizisinterju

Kiilonleges interjufajta a krizisinterji, amely egyszerre felvételi és pszichoterapids interja is. A
probléma felmérése és az intervencid egy iddben torténik. Célja a katasztréfa (Ongyilkossag,
bantalmazas, stb.) elharitasa. Az interjui nagy szakmai hozzéaértést ¢és tapasztalatot igényel, mivel az
esetleges hibas reakcio, kérdés nem korrigalhaté egy késobbi idépontban, mint mondjuk az
anamnézis felvételekor. Fontos, hogy az interjuban a kérdezd folyamatosan biztositsa megértésérdl
a kliensét, nyugodt, hatdrozott legyen. Nézziik példaként egy telefonos krizisinterji részletét.
Zaklatott anya telefonal a segélyszolgalathoz. Egyediil van folyamatosan sir6 csecsemdjével, és ugy
érzi, nem birja tovabb, bantani fogja a kisfiat. (idézi Trull és Phares, 2004, 227. o.)

»Anya: Uramisten, segitsen nekem! Ez az, ahova lehet telefondlni...? Azt hiszem, sziikségem van
valakire. Mondjon valamit, kérem!

Onkéntes segitd: Igen, j6 szamot hivott. Mondja el, mirdl van sz6! Kezdje el!

Anya: Olyan ideges vagyok. Ugy érzem, 6ssze fogok omlani. Danny sir, a férjem nincs itthon, és
valahogy el kell érnem, hogy abbahagyja, mert nem birom tovabb.

Onkénte segitd: Igen, azt hiszem, értem. Egyediil van?
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Anya: Igen, de nem tudom kezelni ezt a helyzetet.
Onkeéntes segitd: Ertem. Es nagyon zaklatott. De azt hiszem, beszélgethetiink réla. Hol van most?”

A fenti parbeszédbdl kideriil, hogy a segité empatias visszajelzéseket ad, és pontositd, probléma
feltaro kérdéseket tesz fel. A nyugodt, hatarozott stilus a tehetetlen kétségbeesésrol a konkrét
probléma ¢s a megoldasi lehetdségek felé iranyitja a figyelmet.

A diagnosztikai interju

Hagyomanyosan a klinikai interjuban testesiilt meg a diagnosztikai interju, melynek célja, hogy
minél pontosabb probléma-leirast, ill. diagnosztikai kategorizalast kapjunk. Ezek a strukturalatlan
lényeges kiilonbségek adodtak a diagnosztikai besorolasban aszerint, hogy a pszichologus milyen
iskoldhoz tartozik. Az utobbi évtizedekben azonban a klinikai tudomanyos kutatasban az
objektivitasra torekvés egyre erdsebb, s ennek kovetkeztében kialakitottdk a klinikai
diagnosztizalasi rendszerekkel (DSM, BNO) harmonizal6 diagnosztikus strukturalt interjukat. Ezek
a klinikai diagnosztikus interjuk olyan kérd6ivhez hasonlitanak, amelynek kérdéseit a szakérto teszi
fel, és a kapott valaszok alapjan tolti ki.

Magyarorszagon elterjedten hasznaljak a SCID-et (Srtuctured Clinical Interview for Axis . DSM-
IV. Disorders; First és mtsai, 1995; Szadéczky és mtsai, 2004) valamint a M.I.N.I.-t és a M.I.N.L
Pluszt (Mini International Neuropsychiatric Interview; Sheehan, Lecrubier, 1997; Balazs és mtsai,
1997). Az interju célja a DSM-IV, valamint BNO-10 klinikai diagnozis felallitasa.

A M.IN.I 120 kérdést tartalmaz és 17 kérkép (A-Q) diagnosztizalasat teszi lehetévé. A M.IN.L
Plusz 325 kérdésbdl all és tovabbi hét korkép (R-Z+) diagnosztikai vizsgélatara nyujt lehetdséget.

A M.IN.L Es a M.LN.I. Plusz diagnosztikai kategoriai:
- Major depressziv szindroma

- Dysthimia

- Bipolaris zavar

- Agorafobia

- Szocialis fobia

- Meghatarozott fobia

- Obszcessziv-kompulziv szindroma

- Generalizalt szorongas szindroma

- Alkohol abtizus ¢és dependencia szindroma
- Generalizalt szorongas szindroma

- Nem-alkohol tipust pszichoaktiv szer altal okozott abuzus €és dependencia
- Pszichotikus kérképek

Anorexia nervosa

- Bulimia nervosa

- Poszttraumas stressz szindroma

- Ongyilkos magatartas

- Antiszocialis személyiségzavar

- Szomatizacids zavar

- Hipochondriazis

- Test-diszmorphids zavar

- Féjdalom szindroma

- Figyelemzavar/hiperaktivitas szindroma
- Premenstrualis szindroma

NXXCHLLmZOTOZIOA—T"ZQTEHTOOW»
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+ - Kevert szorongasos-depresszids zavar

Példaként Baldzs ¢s munkatarsai (1998, id.: Perczel és mtsai, 2005) a major depressziv szindroma
kérdéseinek strukturajat abrazoljak (3. o.). A kérdések a diagnosztikai rendszer kritériumaihoz
kotdédnek, a vizsgald teszi fel a kérdéseket, a beteg pedig igen vagy nem valaszt adhat. Egy
diagnozis akkor allithato fel, ha az adott rendszerben (jelen esetben a DSM-IV diagnosztikai
rendszere) meghatarozott szamu kérdésre igen valaszt kapunk. A diagnosztikai interjuk felvétele
rovid képzést igényel.

PSZICHOTERAPIAS ELSO INTERJUK

Anélkiil, hogy bevezetést kivannank adni a pszichoterdpia sajatos €lményvilagaba, a segitd
kapcsolat e modszertanilag, elméletileg és technikailag megalapozott kiilonleges dimenzidjadba, nem
keriilhetjiik meg, hogy a pszichoterapids elsé interjuk ismertetése elétt ne tisztdzzunk néhany
alapfogalmat, specifikumot, amely a pszichoterapiat, mint segité modszert meghatarozza €és
jellemzi. Ezen alapfogalmak ismerete nélkiil a pszichoterapias elsé interjuk modszereit, technikajat
¢s elméleti alapjait sem érthetnénk meg.

Mit is jelent a pszichoterdpia? Buda Béla (2004) meghatarozasdban a ,pszichoterapia
minden olyan segitd, gyogyité beavatkozds, amely emberi kolcsonhatas — szocioldgiai nyelven:
interakcid — és jelentésvaltozasi folyamat — kommunikécié — révén probal valtozast 1étrehozni az
¢lmények atélésének és feldolgozdsdnak modjaban, valamint a magatartdsban... lényegében az
emberek kozott folyd kommunikacié €s interakcié tudomanyos formaja a pszichoterapia” (94. o.).
A pszichoterapia médszerét sokdig az orvostudomany keretei kozott képzelték el. Olyan gyogyitd
eljarasként, amelynek objektiv, tudomanyos kritériumai meghatarozhatoak. Am hamarosan kideriilt,
hogy az emberi lélek anndl bonyolultabb, hogy annak zavarain kozvetlen, egyszeri, jol
meghatdrozott beavatkozasokkal lehetne segiteni. A lelki zavarok ¢és a hatteriikben allo
személyiségszervezddés természetébol fakad, hogy ezek a zavarok nem gyogyithatdak
,betegségekhez rendelt receptek”, vagy eldirt, konkrét tandcsok alapjan. A pszichés és mentalis
zavarok diagnosztikai kutatasa sokat fejlodott az utobbi évtizedek sordn, &m az is egyre vilagosabba
valt, hogy egy-egy pszichés zavar lefolydsa és szubjektiv atélése jelentds egyéni kiilonbségeket
mutat (Trull és Phares, 2004). Azaz, nem lehet az egyes egyének pusztdn a diagnosztikus
kritériumok alapjan besorolni, sziikség van a szubjektiv, egyéni torténések feltarasara, figyelembe
vételére akkor, amikor a pszichoterapiat tervezziik és folytatjuk.

Az elmult évtizedek pszichoterdpids hatékonysagvizsgalatai aldtdmasztjak, hogy a
pszichoterapia, jelentds €s hatdsos gyogyité technika, am hatdsmechanizmusai sokkal arnyaltabbak
¢s tobb szinten érvényesiilnek, mint az orvosi beavatkozdsok (gyodgyszeradas, miitét, stb.)
hatdsmechanizmusai (Pintér, 2001). Ennek oka pedig éppen abban a sokféleségben rejlik, amit a
pszichoterapias modszerek hatterében all6 kommunikacids, emberi és modszertani sajatossagok
jelentik. Két ember kozott létrejovo segitd kapcsolat mindig is egyedi, folyamata sosem
ismételhetd meg ugyanugy egy madsik emberrel. A pszichoterapeutanak pedig éppen ezzel az
egyéni-egyedi szubjektiv élményvilaggal kell dolgoznia a segitd folyamat soran.

Az elmul évszazadban gomba mddra szaporodtak azok a pszichoterapids iskoldk, amelyek
az emberek lelki-testi bajain valo segités céljat tlizték zaszlajukra. K6z0s vonasuk, hogy minden
egyes pszichoterapias iskola rendelkezik egy metapszichologiai modellel (a személyiség
fejlodésérdl, felépitésérdl), egy pszichopatologiai modellel (azaz, hogy hogyan alakult ki egy adott
pszichés zavar), €s egy kezelési technikaval (azaz, hogy mire fokuszaljon a beavatkozas célpontja,
¢s hogyan hajtsa azt végre a terapeuta). Minden egyes pszichoterapias iskola rendelkezik tehat egy
koherens, jol felépitett, am egymastol eltérd modellel a személyiség felépitésérdl, a lelki zavar
kialakuldsarol és a gyogyitds modszerérdl. Logikusan kovetkezik ebbdl, hogy a lelki zavar
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feltarasanak, megismerésének a modszere is eltérd a kiillonbozd pszichoterapids iskolaknal. Az
alabbiakban a pszichoterapias elsé interjuk — azaz a problémafeltaras specifikus modszereinek — a
bemutatasat célozzuk meg. A szdmos terapids iskola koziil most csak hdrom olyan pszichoterapids
modellt emelnénk ki, amelyek gyakorlata napjainkban is a leginkabb elterjedt: a pszichoanalitikus,
a magatartasterdapias és a személykozpontu pszichoterapias modellt, és ezen beliil is azok
problémafeltaro interjuinak specifikumait.

Fel kell tenniink azonban még egy kérdést, mieldtt e részletekbe fognank. Nevezetesen,
hogy miben kiilonbozik egy pszichoterapids elsd interjui egy ,.egyszerli, problémafeltard” elsd
interjutol? Sokban. Mig a pszichoterapias elsd interju célja ugyantigy a probléma megértése,
feltarasa, akarcsak a problémafeltaro interji esetében, ezen tilmenden arra is figyelmet fordit, hogy
megallapitsa a pszichés probléma diagnosztikus jellegzetességeit, a probléma mélységét
(diagnosztikai cél), tovabb azt, hogy vajon a kliens alkalmas-e az adott terapids modszerre
(indikacids cél). Felméri azt is, hogy az adott terdpias modszer milyen szinten és mélységig tud
segiteni a kliens problémajan (prognosztikus cél). Problémafeltarason tul tehat a pszichés zavar
dinamikus diagndézisara, és a pszichoterdpia indikacidjanak megallapitasara is torekszik.

Osszefoglalva, amig az el6z6 részben ismertetett interjuformakban az elsé interja elsédleges
célja a probléma minél pontosabb meghatarozasa, valamint a kliens, a probléma és a fogadohely
illeszkedés volt, addig a pszichoterapids els6é interji a problémafeltaras, diagnozisalkotés
funkcigjan kiviil, a kapcsolatépitd, motivald és terapids szerepet is betdlt (Ratkdczy, 2001). Nézziik
meg most részletesebben a pszichoterapids elsd interjuk funkcioit. Ezek a funkciok minden egyes
pszichoterapias interjufajtara érvényesek attdl fiiggetlentil, hogy melyik elméleti modellt kdveti az
interjl.

A pszichoterapidas elsd interjuk funkcioi

Informaciogyiijtés. A probléma felmérése kozponti cél az interjii vezetése soran. A felvételi
interjiban megadott szempontokon kiviil meg kell allapitani a pszichoterapia sziikségességét, és a
pszichoterdpiara val6 alkalmassdgot. Ezen kiviil lehetdség szerint diagnozist kell felallitani, és fel
kell mérni a személyiség alapvetd, egyéni jellemzdit (annak egészséges €s patoldgias vonasait is).

Motivalas, motivacioerdsités. Magyarorszagon a kliensek jelentds része nem ismeri a
pszichoterdpias helyzetet, ahhoz szokott, hogy megmondjédk mi a baja, adnak neki tanicsot és/vagy
gyogyszert. Az 6 szerepe, hogy kovesse az utasitasokat, és meggyodgyuljon. A betegszerep tehat
meglehetésen egyoldalu, fliggd kapcsolatot kindl. Ezzel szemben a pszichoterapia aktiv
egyittmiikodést kivan a klienstdl, erdfeszitési képességet sajat problémajanak megoldasara, nem
pedig passziv befogadd szerepet. (részletesen lasd késdbb). A pszichoterapids elsd interju célja,
hogy ezt a sajatos szerephelyzetet elokészitse a kliensnél, motivalja ennek a szerepnek az aktiv
felvételére, ha az ismeretlen lenne a kliens szamara.

Kapcsolatépités. Az egyik legfontosabb funkcio. A jo kapcsolat kiépitése eldfeltétele a
pszichoterapianak. A kapcsolatépités mélysége azonban attol is fligg, hogy milyen intézményben
dolgozunk. Ha tudjuk, hogy az elsd interjut kdvetéen mas terapeutahoz fogjuk kiildeni a klienst, a
kapcsolatépités célja a pszichoterdpia ¢és a majdani tényleges terapeuta iranti bizalom
megalapozésa.

Terapias tapasztalat nyujtasa. A betegek nagy része eldszor vesz részt pszichoterapias elso interjis
helyzetben. Az elsO tapasztalat modell értékii, mas mintavételi lehetdsége eddig nem volt. Az elso
interju irdnyzatonként mds-mas elméleti értelmezéssel és terapids technikdkkal dolgozik.
Mindegyikben k6z0s azonban, hogy a pszichoterapiaban — és ezen belill is a pszichoterapias elsd
interjuban — a kliens, illetve a beteg megtapasztalja azt a kiilonleges kommunikécios helyzetet,
amelyben a terapeuta feltétel nélkiil elfogadja, a problémait empatidval kezeli, és minden
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tekintetben az érdekeit képviseli. Ezek a jellemzOk az Un. rogersi terapeuta-valtozok, amelyek
minden terapids iranyzatban — fiiggetleniil az elméleti modelltdl, amelyet kdvetnek - megjelennek a
terapia kapcsolati tényezdiben. (Lasd részletesen személykozponti megkdzelitésnél.)

A PSZICHOANALITIKUS ELSO INTERJU

A pszichoanalitikus elsdé interju kidolgozott technikdja Hermann Argelander (1970) nevéhez
flizédik. Modszere a pszichodinamikus modell elméleti és gyakorlati pillérein nyugszik.
Legfontosabb feltevései, hogy a lélek tudatos és tudattalan rétegei egyarant részt vesznek a
személyiség szervezddésében, és az emberi kapcsolatok alakitasaban. A tudatos és tudattalan
rétegek és ezek mikodésmodja, illetve az ebben keletkezd egyensulyvesztések hatdrozzak a
pszichés zavar kialakulasanak dinamikdjat és jellemzoit is. A kezelés célja pedig éppen ezeknek a
dinamikus folyamatoknak az egyenstlyba hozédsa, amelyek elakaddsa a pszichés zavarok
kialakuldsat eredményezte.

A pszichoanalitikus elsé interju alaptechnikédja arra a kiinduldépontra épiil, hogy kliens a
szobeli kozléseivel és mondandojaval parhuzamosan fontos tudattalan kozléseket tesz, amelyek
tendenciézusan megnyilvanulnak a beszélgetéshelyzetben, és megjelennek a kliens kérdezdvel vald
kapcsolataban. A pszichoanalizis attételnek nevezi ezt a nagyon fontos kapcsolati aspektust, amely
stritménye azoknak az érzelmi, interakcids és kapcsolati mintazatoknak, amelyeket az egyén élete
soran a szamara fontos személyekkel vald kapcsolatdban sajatitott el. A kliens nincs tudataban
ezeknek a szavak mogotti kozléseknek az elbeszélése soran (vO. ,,a szavak mogotti beszéd” — lasd
el6zé fejezet), ugyanakkor fontos informaciokat ,mond el” altaluk személyisége mélyebb
rétegeirdl, illetve pszichés problémajanak dinamikus aspektusair6l. Az interjizé dolga, hogy ezeket
a tudattalan kozléseket megértse, €s felhasznalja a problémafeltaras folyamataban.

Néziink erre egy példat. Argelander egy Schraml (1968, id.: Argelander, 1970) nevii
terapeuta elsd interjujat idézi és elemzi roviden. Egy id6sebb, magas beosztasu jogasz jelenik meg a
terapeutanal, hogy csaladi problémaiban kérjen tanacsot. Pedansan 06ltozott, €s gondosan
Osszeszedett listat vesz el6. Minden apro részletet igyekszik elmondani €letérdl, sikereirdl, és ehhez
hasznélja a maga altal elkészitett ,,dokumentaciot”, hogy a terapeuta minél jobban megismerje 6t.
Csak fél ora elteltével kezd el a csaladi kapcsolataira ratérni, &m alig mond valamit feleségérdl és
gyermekeirdl, azok személyi adatain kiviil. Majd varakozassal néz a terapeutdra. A terapeuta a
kliens elbeszélése alatt egyre diihosebbnek érzi magat a hosszu ,,bemutatkozastol”, aminek igy elso
hallasra nem latja 0sszefliggését a csaladi problémakkal. Megfogalmazddik benne az a feltevés —
ami ugyan nem kapcsolodik a szoban elmondottakhoz, 4m jelen van a ,,szavak mogott” —, hogy nem
lehet konnyt a gyerekek ilyen sikeres €s preciz apaval, akit utolérni sem lehet konnyii, nemhogy
tulszarnyalni. A terapeuta feltevése egyben a probléma mélyebb megértését is jelenti, mégpedig
ugy, hogy az nem az elmondottakbol, hanem a beszélgetés-helyzetbdl, annak élményébdl fakad. A
kliens kozlései és viselkedése a terapeuta szamara kozvetitették azt, ami a kliens szadmara lathatdan
nem volt tudatos. Nevezetesen, hogy ,tokéletes és utolérhetetlen vagyok... Ezért mindenkinek
nehéz velem, de nekem is veliik” (13. 0.). A terapeutanak ez a felismerése segitségére volt abban,
hogy a tovabbvivd kérdést fogalmazza meg “Az embereknek nehéz magéval?” (14. o.) A kliens
meglepddott a latszolag ide nem ill6 kérdésen, am hirtelen megkonnyebbiilt, és elkezdett valodi
problémairol beszélni.

Argelander ,,szokatlan beszélgetéshelyzetnek” (10. 0.) nevezi az elsO interjuzésnak ¢és az
ebbdl nyerhetd informacidknak ezt a sajatos modszerét. Hasonldan mads tipusu elsd interjukhoz, itt
is nagyon fontosak a beszélgetéshelyzet kiilsé keretei (id6, hely, és cél kitlizése), hiszen ezek a
keretek fogjak strukturalni a beszélgetés felépitését. Szokatlan a beszélgetéshelyzet annyiban, hogy
a tobbféle informécids csatorndn ,,zajlo beszélgetést”, ¢és az ezekrdl érkezd informdacidkat a
terapeuta egyarant felhasznalja a tudatos és tudattalan kozlések megértéséhez, kovetkezésképp a
probléma meghatarozasdhoz. Roviden 0sszefoglalva, melyek ezek az informacids csatornak?
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Az objektiv informaciok lényegében a ,,nyers adatok”, amiket a kliens tudatosan, verbalisan
elbeszél: ¢letrajzi események, problémak, okok, feltevések megfogalmazasa. A szubjektiv
informaciok azok az adatok, amelyek a beszélgetés menetében bontakoznak ki. A kliens 4ltal az
elmondottaknak tulajdonitott jelentés a dontd, az elmondottak, és a helyzetben lejatsz6do torténések
Osszhangja, vagy ellentmondasa rendkiviil fontos informacio itt. Végil, a szcénikus informdaciok
esetében az adatokkal vald kapcsolat masodlagos, a 1ényeges informécid, amit a helyzet élménye
kozvetit. [lyenek, pl. a beteg testtartasbeli megnyilvanulasai, hallgatasa, stb. Rendkiviil fontosak itt
azok a szubjektiv megérzések, képzettarsitdsok, amik a terapeutaban keletkeznek a beteg
elbeszélése €s viselkedése nyoman (lasd a fenti példat). Az észlelés és informacidszerzés eszkdze
tehat ebben az esetben maga a terapeuta személyisége, amivel a beteg személyiségére €s 0sztonos
megnyilvanulésaira, azaz a tudattalan jelzésekre és azok megértésére hangolddik ra.

A pszichoanalitikus elsd interjii hossz képzést (beleértve az Onismereti tréninget), alapos
elméleti, kommunikativ és modszertani ismereteket, valamint nagy gyakorlatot kivan meg a
terapeutatol.

A VISELKEDESTERAPIAS INTERJU

A viselkedésterapia a pszichopatoldgiai tiineteket patologias viselkedésnek, hibas tanulasi
folyamatok eredményének tekinti, ezért a viselkedésterapidban a hangsulyt a problémas viselkedés
kialakuldsédban és fenntartasdban szerepet jatszo inger-reakcid-konzekvencia lancokra helyezziik,
nem kereslink stabil, szituaciotol fliggetlen személyiségvonasokat. A viselkedésdiagnosztikaban a
régmult eseményeivel csak a tiinetek kialakuldsaval, a tanulasi mechanizmusok feltérképezésével
kapcsolatban foglalkozunk, a jelen, az ,,itt €s most” kap kiemelt szerepet.

A viselkedésdiagnosztika forrasai

A viselkedésdiagnosztika szamos forrasra tamaszkodik, amelyekbdl adatait nyeri. Tekintsiik most at
ezeket a forrasokat.

A viselkedésdiagnosztikai interju

A viselkedésdiagnosztikai célu beszélgetés leginkabb konzultacidhoz hasonlit. A beszélgetés
iranyitasaban a rogersi alapelvek — a segitd megértd, empatias €s kongruens viselkedése, valamint a
kliens feltétel nélkiili elfogadasa - alkalmazhatéak (Morotz, 2005). Mi mindenre kell kitérnie a
viselkedésdiagnosztikai interjiinak?

El6szor is fontos tisztaznunk a tiineti viselkedés kialakuldsanak koriilményeit. A tiinet elso
megjelenése néha konnyen hozzaférhetd, gyakran — kiilondsen, ha évek o6ta fennallé problémarol
van sz0 (pl. evészavarban, kényszereknél, stb.) - azonban nehezen tarhatd fel. Az interjuban ezért
részletesen térképezziik fel azokat a jelentds életeseményeket, amelyek stresszt okozhatnak
(hazassagi-, csaladi- és munkahelyi problémak, betegség, halal, stb.)

A betegség lefolydsa a tiinetek elsé megjelenésétdl az interji napjaig. A tiinetek iddébeli
valtozésa, illetve az, hogy miért éppen most jelentkezett a beteg kezelésre, valamint az esetleges
addigi kezelések torténete, mind fontos informaciok szamunkra. Erdemes a beteggel kozosen az
¢lettorténeti események ¢€s tlinetek Osszefliggéseit végignézni. A viselkedésdiagnosztikaban a
»miért” kérdések helyett a ,hogyan jelentkezik”, ,mit tapasztal ilyenkor”, ,mi tudja
megvaltoztatni” tipustiakat hasznalunk.

Prediszponalo  faktorok osszegyiijtése. Minden olyan adat fontos, amely a tiinetek
megjelenését befolyasolhatja (pl. csalddi anamnesztikus adatok, sériilékenység, fiziologiai
jellegzetességek, stb.).

A tiineti viselkedés elemzése. A tiineti viselkedés elemzésének egyik hatékony moddja az un.
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A-B-C (,,antecedents, behaviour and beliefs, consequences”; O'Leary és Wilson, 1975, id.: Mérotz,
2005, 112. o0.) modell. Ez az elemzés a viselkedést kivaltd ingereket (aktivalo eseményeket), a
viselkedést, és a kozottiik hidat képezd hiedelmeket (beliefs), valamint a viselkedés konzekvencidit
vizsgédlja. E faktorok barmelyikének megvaltozasa az adott viselkedés megjelenésének
valoszintiségét befolyasolhatja.

A tlineti viselkedés kontextusanak elemzése a masik lehetséges tut. Ilyenkor a tlineti viselkedést
modosito kiilsd és belsd tényezdket azonositjuk. Ezeket a faktorokat a hat f6 jelenségkor szerint
csoportositjuk (szituativ, viselkedéses, kognitiv, affektiv, fizioldgiai, interperszonalis).

Szituativ jelek. Gyakran tapasztaljuk, hogy a tiinetek bizonyos helyzetekben kifejezettebben,
masokban mérsékelten jelentkeznek (pl. tarsasadgi Osszejovetelen drog- vagy alkoholfogyasztés,
stb.).

Viselkedéses jelek. A tiineteket olykor bizonyos tevékenységek hivjak el6: pl.
trichtilloménidban a tiinet gyakran tanulas kozben jelentkezik. Hipochondridzisban kevés fizikai
aktivitas (pl. rovid futas, 1épcsodn jaras) is elindithatja a betegséggel kapcsolatos gondolatokat.

Kognitiv tényezok. A betegek sokszor azt élik meg, hogy tiineteik bejosolhatatlanul, minden
elézmény nélkiil arasztjak el 6ket. Az elemzés soran igyeksziink azonositani azokat a gondolatokat,
amelyek szerepet jatszanak a tiineti viselkedés kialakulasdban (pl. szocidlis szorongésban gyakori
kognicid, hogy ,,butasdgokat fogok besz¢lni,” ,hiilyének fognak nézni”, stb.).

Affektiv allapot. Az affektiv éallapot lehet a maganak a tiineti viselkedésnek a része, ill.
precipitald faktora. A depresszio a tiineteket tobbnyire sulyosbitja.

Fiziologiai faktorok. A fizioldgiai faktorok gyakran a tiineti kép részét képezik, olykor
maguk indukaljak a tiineti viselkedést (pl. panik szindréma esetén a légszomj, a mellkasi szoritds
lehet a szorongésos roham elinditoja.)

Interperszonalis tényezok. A szocidlis kdrnyezet hatasa a legtobb viselkedészavar esetén
kimutathat6, egyes esetekben pedig — pl. szocialis szorongas — ez a hatas meghatarozoé lehet.

A tiinetet fenntarto tényezok és a kovetkezmeények elemzése (1d. fentebb) szintén rendkiviil fontos
tartalmi része kell, hogy legyen a viselkedésdiagnosztikanak. Milyen szempontokat kell itt
figyelembe venni?

A tiinetet fenntarto tényezok attekintése. Ezek azok a viselkedést kovetd konzekvenciak,
amelyek a tiineti viselkedést megerdsitik.

Kozvetlen konzekvenciak feltérképezése. A passziv elkeriild viselkedés esetén (pl. fobia) a
személy kilép a szorongaskeltd helyzetbdl, s ez altal mentesiil a szorongastol. Az aktiv elkeriilésnél
— foképp kényszereknél - a vart negativ konzekvencidk elkeriilésének eszkoze valamely aktiv
cselekvés, pl. kézmosas, ellenérzés, stb. Ezek a reakciok nagyon nagy megerdsitd potencidllal
birnak, ezért a legfobb betegséget fenntarto, s egyuttal a legnehezebben kezelhetd tényezok.

Hosszu  tavu  konzekvencidk szambavétele. A terapias terv kialakitdsdhoz fontos
feltérképezniink a beteg szdmara megerdsitdként szoba jovo tevékenységek, dromforrasok listajat.
Elemezniink kell, hogy a tiinet megszlinése milyen hatasokkal jarhat a betegre és a kdrnyezetére. Itt
vesszilk szamba a tiinetek, valamint megsziinésiik ,,elonyeit és hatranyait”. Ezek alapjan tudjuk
felmérni a beteg egylittmiikodési készségét a terapiaban.

Kiegészito forrdsok a vislekedésdiagnosztikaban

A specialis szempontrendszerli interji adatait célszeri kiegésziteni néhdny tovabbi forrasbol
szarmaz6 informacioval, hogy a diagnoézis minél pontosabb legyen, ill. hogy a terdpias tervet minél
alaposabban készithessiik el. Melyek ezek a kiegészitd forrasok?

A viselkedés megfigyelése természetes kornyezetben. Olykor lehetdségiink van a kliens
kozvetlen megfigyelésére (pl. 6vodadban, iskoldban), azonban gyakran kénytelenek vagyunk
heteroanamnesztikus adatokra hagyatkozni, a hozzatartozo, a tanar beszamoldja a kliens/beteg
otthoni, iskolai viselkedésérol.
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Az onmegfigyelés, onmonitorozas. Leghatékonyabb modja, ha naplovezetésre kérjiik
kliensiiket a problémas viselkedéssel kapcsolatban (pl. étkezési napldo evészavarban,
kényszergondolatok napldja, stb.)

A kisérleti helyzetben tortéeno megfigyelés. Alapesete, amikor 1étrehozzuk a problémas
helyzetet, ¢s megfigyeljiik a kliens/beteg reakciot (pl. kigyofobias betegnek kigyo képét mutatjuk,
tisztalkodasi kényszeres beteg kezét bepiszkitjuk, stb.). A masik, foként a csalddterapiakban
hasznalt technika a specidlisan felszerelt, detektivtiikros szoba, amelynek segitségével a csalad
interakcioit kozvetleniil megfigyelhetjiik.

A tiineti skalak, onbecslo skaldak alkalmazasa. Hasznosak lehetnek, mert konnyen, gyorsan
értékelhetoek, és jol kovethetjiik segitségiikkel a kliens allapotvaltozésait is (pl. szorongas skala,
depresszio skala, stb.).

Mindezen adatforrasok egyiittes értékelésével juthatunk el a probléma korvonalazasahoz, valamint
a sziikséges beavatkozas helyének és modjanak meghatarozasahoz.

A SZEMELYKOZPONTU ELSO INTERJU

A személykozpontu pszichoterdpia alapelvei

A rogersi vagy kliens-centrikus pszichoterapianak (,,client-centered therapy”) is nevezett irdnyzat
kimunkalasa Carl Rogers nevéhez flizodik (Rogers, 1951). A hatvanas években mozgalomma nott
megkozelités alapja a humanisztikus személyiség-felfogas. Rogers ugy véli, a terdpia célja az un.
fully functioning person (FFP), vagyis a teljesen miikddé személyiség. A teljesen mikodo
személyiség (FFP) lehetdsége eredenddéen mindenkiben benne van, csak a szocializacios
folyamatban bekdvetkezett frusztraciok, negativ hatdsok nem engedték érvényesiilni a személy
belsd On-aktualizdcids tendenciajat. A terdpia célja, hogy a személyiségfejlodés akadalyait
elhéritsuk, s ez altal segitsiik a novekedési potenciadl érvényesiilését. Cél, hogy a személy
kiteljesitse Onmagat, s elérje a FFP szintjét. Aki tapasztalatai szamara nyitott, az képes a
tapasztalatait pontosan feldolgozni. Onmagat elfogadja, az onképe dinamikusan valtozik, és az 1j
tapasztalatok altal gazdagodik. Kialakult, stabil értékrendje van, igénye van kapcsolatokra, és képes
kapcsolatokat teremteni. Kovetkezésképpen a masokkal valo kapcsolatai is a kdlesonds tiszteleten
alapulnak.

Hogyan segithetjiik ebben a kliensiinket? (Rogers 6vakodik a beteg kifejezés hasznalatatol,
mert ezzel is el kivanja keriilni, hogy a probléma orvosi modell szerinti értelmezést kapjon, illetdleg
a kliens megnevezéssel a terapeuta/segitd — kliens kapcsolat szimmetrikussagat hangsulyozza).
Rogers szerint legjobban a személy tudja, hogy mire van sziiksége, maga tudja a jovojére vonatkozod
elképzeléseit kialakitani, mint ahogy a novényre is rabizhatjuk a novekedést, fejlodést, csupan az
optimalis feltételeket kell megteremteniink. A segitd feladata csupan az, hogy optimalis
koriilmények kozott, torzitdsmentes tiikrot tartson a kliensnek. Az optimalis feltételek legfontosabb
elemei a terapidban, illetve a tandcsaddsban az un. terapeuta-valtozok, amelyek alapvetden
meghatarozzak a segitd és kliens kapcsolatot. Ezek az empatia, a kongruencia és a feltétel nélkiili
elfogadas. A rogersi terapidban az elsd interju elsddleges célja a segitd-kliens kapcsolat épitése, a

crer

A terapeuta-valtozok

Empatia
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Az empatia alapfogalom nemcsak a rogersi terapiaban, de minden segit6 kapcsolatban. Az empatia
olyan képesség, melynek révén a masik emberrel valo kommunikécid sordn bele tudja magat ¢éIni a
masik személy lelkidllapotdba, s benne is felkeltddnek azok az érzelmek, indulatok, fesziiltségek,
amelyek a masikban keletkeztek. Fontos azonban megjegyezni, hogy ezek az érzések ,,mintha”
jellegiek, vagyis nem jelenti azt, hogy a klienssel egyiitt sirunk, oly mértékben atéljiikk
szomorusagat.

Az empatiatdl elvalaszthatatlan fogalom a verbalizdcio. A verbalizdcio a terapeuta
képessége arra, hogy a megértett, felfogott kozléseket megfeleld nyelvi forméaba ontse (Tringer,
1991). Alljon itt egy példa az explorativ, valamint az empétias tipust reflexiokra (Tringer, 1991,
52.0.)

Beteg: ,,nos, mar akkor is, ha csak a fénok ajtaja el6tt allok, vagy ha fel kell 6t hivnom, igen, hat a
legszivesebben eltiinnék onnét, vagy szeretnék szadz méterrel a fold ala siillyedni. En mondom
onnek, ez rettenetes, és tudom, hogy ¢ semmi rosszat nem tesz nekem.”

Explorativ reflexiok a terapeuta részérol:
e [gazan miért fél a fonokeétol?
Mas tekintélyes személytdl is ennyire retteg?
Maga is ugy érzi, hogy ez a félelem talzott, miért nem szedi 6ssze magat?
Biztos abban, hogy fénoke nem arthat Onnek?
Miota érzi ezt a félelmet?

Empatias valaszok:
e Szobval rettenctesen fél a fonokétol, és ez annal is érthetetlenebb, mivel 6 semmi rosszat nem
tesz onnel.
e Elviselhetetlen, hogy fondkének még a hangjatdl is retteg, s nem érti, miért, hiszen ¢ nem
art onnek...

A kiilonbség a reflexiok kozott jol lathato. Az explorativ kérdések tjabb informaciot kérnek a
klienstdl, vagy éppenséggel kioktatjdk 6t. A Iényegrél — az elviselhetetlen és indokolatlan
félelemrdl — mindenesetre elterelhetik a figyelmet. Képzeljiik el, milyen nehéz lehet a kliensnek
atélnie azt, hogy megértik Ot, ha problémai elbeszélésének az a kdvetkezménye, hogy kioktatjak.
Ezzel szemben az empatids valaszok nem kérnek Ujabb informdaciot, hanem a kliens érzelmeit,
szorongasait probaljak szavakba onteni. Természetesen az empatikus reakciok nem mindig jonnek
0sztonodsen, ugyanakkor a segitonek torekednie kell ezekre. Az empatia akaratlagos odaforduléssal
miikodik, s mint ilyen, fejleszthetd készség. Rogers nagy hangsulyt fektetett az oktatasra, a segitok
fejlesztésére.

Kongruencia

A kongruencia taldn a legszemélyesebb terapeuta-valtozd, hiszen ez szdl leginkdbb a segitd
személyiségérol. Hiteles viselkedést, 6szinte kommunikéciot jelent a kongruencia, vagyis a segitd
verbalis és nem-verbalis kozlései 0sszhangban vannak egymassal és a segitd belso allapotaval. A
segitdt a kongruencia hidnya alkalmatlanna teszi a segitd szerepre. Ez azt is jelenti, hogy a
személykozpontli irdnyzat — mads pszichoterapids irdanyzatokhoz hasonldéan - kovetelményként
fogalmazza meg a lelki egészséget segitdi szamara. Ezért tartjak a pszichoterapeuta képzés fontos
elemének a kongruencia novelését (0n-azonossag, a tapasztalatok és a tudatossag dsszhangja, nyilt
Oszinte kommunikacio, stb.), az onismereti képzes (sajatélményt terapia) révén.

A kongruencidt masképpen transzparencidanak is szoktdk nevezni annak kifejezésére, hogy a
segitd nem rejtdzik alarc moge, nyilt, és dszinte. A gyogyitd alarcanak viselése annak a veszélyét is
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magaban hordozza, hogy a maganéletben sem sikeriil azt levenni. Ha valaki a személyes
kapcsolataiban — pl. partnerkapcsolataiban - is segitd szerepet vesz fel, akkor sajat személyiségét
elrejti. Ez inkongruens viselkedést jelent a kapcsolatban, s bar lehet, hogy a partner eleinte szereti,
hogy ,.kezelik”, egy id6 utdn azonban mégis magara marad.

A terapias hatékonysagvizsgalatok kimutattdk, hogy a sikeresség egyik legfontosabb eleme a
terapeuta és kliens kapcsolata. Erdemi eredményességet csak a bizalmas, teherbird, mély emberi
kapcsolat hozhat. Az elsd interju soran ezt a kapcsolatot alapozzuk meg. A terapeuta inkongruens
viselkedése (személytelen, professzionalis kinyilatkoztatasokat tesz, érdektelen magatartast tanusit,
stb.) a segitd kapcsolat kialakitasat gatolja. A kongruens terapeuta teljes személyiségével részt vesz
a kapcsolatban, felvéllalja a problémakat, a paciensre vonatkozd sajat érzéseit nyiltan kifejezi (még
a negativakat is), és azokat konstruktivan felhasznalja a terdpiaban.

Feltétel nélkiili elfogadas

A feltétel nélkiili elfogadas fogalmat Rogers dolgozta ki, de ma mér minden terapids iranyzat a
magaénak vallja, mint filozofiai alapot. Lényege, hogy a terapeuta érték-feltételek nélkiil elfogadja
kliensét, fliggetleniil attol, amit mond, vagy amit tesz. Ez a feltétel nélkiiliség hdrom {6 aspektusbol
tevodik 0ssze: pozitiv érzelmi odafordulas, non-direktivitas és feltétel nélkiiliség. Tekintsiik most at,
mit is jelentenek ezek a fogalmak.

Az érzelmi melegség kozvetitésében kiemelkedd szerepe van a mosolynak, a
tekintetvaltasnak, hangsulynak, hanghordozésnak, boélintdsnak. (lasd kommunikécio fejezetben
részletesebben). A non-direktivitas a személykozpontu terapidban azt jelenti, hogy minden iilés 1j
kaland az ismeretlenbe. Nincs elére rogzitett stratégia, koncepcio, a segito kliensére hagyatkozik, az
0 belsé munkajahoz, onfeltaro folyamatahoz szegddik tarsul, élményvildganak feltarasat igyekszik
segiteni. A feltétel nélkiiliség az egyik legfontosabb, és a legnehezebben megvaldsithatd terdpias
alappillér. Rogers maga az ,,agape” kifejezést hasznalja, a szeretet teoldgiai értelmezését, a masik
személyének tiszteletét ¢és megbecsiilését érti  alatta. Természetesen a szeretetet, mint
megkozelitendd ideat értjiik, amire toreksziink, de olykor személyes esetlegesen negativ érzéseink,
sajat érintettséglink okan (példdul aktudlisan hasonlé megoldatlan parkapcsolati, csaladi vagy
munkahelyi problémank van, stb.) ezt nem vagyunk képesek megvaldsitani maradéktalanul
(Tringer, 1991).

Az egyik gyakori probléma a feltétel nélkiili elfogadasban az — ¢és ez inkabb kezdd
segitoknél fordul el6 —, hogy a segitd ugy érzi, képzettségénél fogva jobban tudja, hogy a kliensnek
mit kellene tennie. Vagyis, nem tud lemondani kettejiik kapcsolatdban a vezetd rosszul értelmezett
szerepérol. Nehézséget szokott okozni a dominanciara tord, vagy ellenséges kliens elfogadésa is.
Jobban kezelhetd azonban a helyzet, ha ezeket a reakciokat, mint kommunikacios jelzéseket
értelmezziik.

A személykozpont iskola nagy hangsulyt fektet a terapids hatotényezok azonositasara és mérésére,
s ezeket az eredményeket a segitok képzésében hasznositjak. A feltétel nélkiili elfogadas mérésére
Taux dolgozott ki egy nyolcfokozatii becsldskalat, melyet Helm modositott (Helm, 1978, idézi
Tringer, 1991). A skala pozitiv és negativ végpontjat nevezik meg, és az értékelok 0-7 pont kozott
becsiilik meg minden kérdés esetében a segité hozzaallasat. Erdemes chelyiitt a skala tételeit
felidézni, hiszen sokat mondanak el arrél, hogy melyek azok a személyes-szakmai attitlidok,
amelyek elvarhatoak a segitotol, illetve melyek azok, amelyek kedvezdtlenek a klienssel vald
munka soran.
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A terapeuta a kliensre hagyatkozik, toleralja A terapeuta kioktat, tulbeszél, probal meggydzni,
nézeteit, sajat véleményét nem hozza be sajat véleményét szembesiti a kliensével

A terapeuta elkotelezett, faradozik a kliensért,A terapeuta kozonyds ¢és unott, kozléseket
valdodi érdeklddést mutat a kliens problémai irant gyakran elvét, kihagy

A terapeuta a kliens utan igazodik A terapeuta iranyitja a beszélgetés menetét sajat
elképzelései szerint, a klienst belekényszeriti egy
témaba

A terapeuta tartézkodik minden értékeléstol A terapeuta elitél, dicsér, kritizal

A terapeuta komoly és mély kapcsolatot 1étesit A terapeuta tavolsagot tart, a dolgok folott all, fél
a mélyebb kontaktusoktol

A terapeuta megértd €s meleg A terapeuta targyszerti, hlivos €s személytelen

A terapeuta tlirelmes, nem siirget A terapeuta sokat beszél, kdzbeszol, tiirelmetlen.
Nem hagyja kibesz¢lni a klienst

A fentiekbdl kitlinik, hogy ezek a viszonyulast meghatdrozd tényezOk nem csupan a
személykozpont terapia fontos hatotényezdi, de minden terdpids kapcsolat alapfeltétele is.
Egyiittesen ezeket bazisvaltozoknak is szokas nevezni. Ezek képezik a segito, illetve a terapids
kapcsolat n. nem specifikus hatotényezait.

OSSZEFOGLALAS

A segité kapcsolatban kiemelt jelentdségii a klienssel valo elsd talalkozas, a probléma feltarasa,
megértése ¢s megfeleld modon torténd értékelése. Az elsd talalkozas hatdrozza meg, hogy milyen
kereteket adhat, és milyen célokat tlizhet ki a segitd a kliens problémajanak megolddsaban. Az
interju, mint mddszer, meghatarozott szakmai, etikai feltételekkel bir, megfeleld alkalmazasa alapos
elméleti ismereteket és gyakorlatot igényel. Lathattuk, hogy milyen sokban kiilonbozik egy
problémafeltard interju egy barati beszélgetéstdl. A célok, a keretek, és a szakmai szerep —
beleértve a kliensért vallalt etikai-szakmai feleldsséget is — alapvetden jelolik ki az interjizas
modszerének altalanos szabalyait.

A fejezetben részletesen targyaltuk az elsd interjuk kiilonféle moddszereit, azok formai
jellemzdi, illetve a kitlizhetd céljai alapjan. A strukturalt, illetve a félig strukturalt interjik mas
modon kozelitik meg a probléma feltarasat, mint a strukturdlatlan problémafeltaré interjuk.
Nyilvanval6, hogyha donteni kell egy adott probléma meglétérdl, vagy egy diagnozis fennalldsarol,
akkor azt egy standard kérdéssor alapjan vezetett interjiival tudjuk leginkabb elérni. Egészen mas a
helyzet, amikor a konkrét diagnézison tul a kliens problémajanak mélyebb megértése a célunk. A
pszichoterapids elsd interjuk éppen ezt célozzak meg. Feltarjak a tiinet, illetve a probléma mélyebb
dinamizmusat, megallapitjak a kliens motivaltsagat a terapidban vald esetleges részvételre, illetve
felmérik azt, hogy milyen moddszer is lenne a kliens szdmara a legjobb a segitd folyamatban.
Ezeknek az interjuknak a stukturalatlan interjizési forma kedvez leginkabb. Az informéaciok is
,t0bb csatornan” érkeznek a terapeuta szamadra, és kiemelt jelentdséget kapnak a terdpias kapcsolat
értékelésének szempontjai. A pszichoterapias elsd interjuk tehat mar egy mélyebb szakmai tudast,
terapias képzettséget igényelnek.

Végezetiil, fontos a kompetenciahatarok eldontése, amelyre az egyes alfejezeteknél kiilon-
kiilon utaltunk. Nyilvanvalo, hogy egy pszichoterdpids elsd interjut csak megfeleld terapias
képzettséggel lehet végezni. Ezzel szemben szamos olyan interjufajta létezik, amely a
viselkedéselemz6 kompetenciakdrébe tartozhat, €s kell is, hogy tartozzon.
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KULCSFOGALMAK

Attételi jelenség A kliens a multbeli tapasztalatai soran szerzett viszonyulasaival (vagyakkal,
félelmekkel, stb.) Iép az interjuhelyzetbe és megjeleniti azokat a kérdezdvel vald interakcidiban.
Bazisvaltozok A segitd-kliens kapcsolat alapfeltételei, masképpen terapeuta-valtozok, az empatia,
kongruencia, feltétel nélkiili elfogadas.

DSM-IV, BNO-10 Klinikai korképek osztalyozasi rendszereinek napjainkban hasznalatos
kézikonyvei. Klinikai kutatasokon alapul6 kritériumrendszert rogzitenek minden egyes mentalis és
pszichés zavarra vonatkozdan. Egy adott korkép diagnozisat csak ezeknek a kritériumoknak
megfeleltetve lehet felallitani.

Echo effektus A beszélgetés menetében kérdez6 megismétli a kliens utolsé szavait, vagy
visszatiikrozés.

Empatia Az érzelmi beleélés, valamint az emocionalis tartalom visszatlikrozésének képessége,
azaltal, hogy az azonosulas helyett, az érzések mintha jellege megmarad.

Feltétel nélkiili elfogadas A segitd-kliens kapcsolat egyik alappillére, pozitiv érzelmi odaforduldst,
non-direktivitast és feltétel nélkiiliséget foglal magaban.

Félig strukturalt interju Olyan interju, amelynek fobb vazlata, tematikédja adott, de a kérdések
formajat, sorrendjét a kérdezd hatarozhatja meg.

Felvételi interja Félig strukturdlt interju, amelynek célja, hogy eldontse, hogy a kliens problémai
¢s elvarasai, valamint az intézmény adottsagai, lehetdségei egymasnak megfeleltethetoek-e. Feltarja
a kliens problémait ¢s tdjékoztatja 6t az intézmény tevékenységérdl, és a kereteirdl.

Fully functioning person (FFP) A humanisztikus személyiség-felfogas embereszménye, a rogersi
terapia célja, a ,teljesen miikodo személyiség.”

Heteroanamnézis A kliens kornyezetében €16 relevans személyeket (csalddtagok, rokonok)
kérdeziink meg olyan élettorténeti ¢és szubjektiv adatokrol, amelyek elbeszélésre a kliens
(els6sorban allapota miatt) nem képes.

Interjui A kommunikacio egy specialis, célokkal, keretekkel bir6 formaja. A keret a segitd
kapcsolat, a cél a kliens probléméjanak megértése.

Kongruencia Hiteles, nyilt, dszinte viselkedés. A kommunikacié verbalis és nem-verbalis jelzései
Osszhangban vannak egymassal és a személy belsd allapotaval.

Onmegfigyelés, 6nmonitorozas A viselkedésdiagnosztika egyik fontos adatforrasa (pl. étkezési
naplo6 evészavarban, kényszergondolatok napldja, stb.)

Strukturalt interju Foképpen diagnosztikus céllal késziild interju, amely kérdések ¢és
kontrollkérdések standard sorozatabol all.

Strukturalatlan interji A hagyomanyos klinikai interju, amelynek lényege, hogy a kérdezdre van
bizva, hogy milyen kérdéseket, és milyen sorrendben tesz fel.

Szavak mogotti beszéd Nem-verbalisan kozolt rejtett iizenetek, utaldsok, amelyek egyméassal
kapcsolatos elvarasokat, illetve rejtett félelmeket fejezhetnek ki a beszélgetés folyamataban.
Szokatlan beszélgetéshelyzet A pszichoanalitikus elsd interjuzasban hasznalt fogalom. A terapeuta
tobbféle informacids csatornardl (objektiv, szubjektiv, szcénikus) érkezd informaciokat felhasznalja
a tudatos ¢és tudattalan kozlések megértéséhez, és igy a probléma dinamikus hatterének feltarashoz.
Tiineti viselkedés A viselkedésterapia a pszichopatologiai a tiineteket patologias viselkedésnek,
hibés tanulasi folyamatok eredményének tekinti.
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Fontos kérdések

Mire hasznalhatok a kérddivek és mire nem?
Hogyan lehet osztalyozni a kérddiveket?
Mit jelent az intelligencia fogalma?

Milyen az intelligens ember?

Milyen az intelligenciatesztek joslo-képessége?
Melyek a projektiv tesztek elényei és hatranyai?

Mit jelent a megbizhatdsag és az érvényesség fogalma a pszichodiagnosztikaban?
Milyen etikai elveket kell kovetni a pszichodiagnosztikai eljarasok alkalmazasakor?
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Eltérd-e elvarasunk a kiilonb6z6 kultarakban az intelligensnek tartott emberekkel szemben?
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MEGBIZHATOSAG ES AZ ERVENYESSEG A PSZICHODIAGNOSZTIKABAN

Az el6z6 két fejezet a segité kapcsolat altalanos jellemzdit, illetve az elsé interjui izgalmas
jelenségvilagat tekintette at. Ebben a fejezetben a pszichodiagnosztika eszkoztarat mutatjuk be,
azokat a modszereket, amelyek alapszintli ismerete elengedhetetlen a viselkedéselemzd tdrhazabol.
Téargyaljuk a fontosabb teszteket, azok elméleti hatterét, valamint azokat az alapfogalmakat, melyek
a tesztek diagnosztikai értéke szempontjabdl fontosak. A fejezet nem foglalkozik a bonyolult, nagy
gyakorlatot igényld eljarasok részletes ismertetésével, hiszen azok alkalmazdsa mar mesterszinti,
vagy posztgradudlis képzettséghez kotott. Van azonban, ami minden, a pszichodiagnosztikdban
hasznalatos modszerben kozds, ami a mérés szempontjabol elengedhetetlen. Ezeket a fogalmakat —
a megbizhatosag (reliabilitas) és az érvényesség (validitas) fogalmat - itt, a bevezetoben tisztazzuk.

Tablazatban foglaljuk 0Ossze azokat a jellemzoket, amelyek egy modern, a pszichologiai
gyakorlatban jol miikodd eszkdznek nélkiilozhetetlen ismérve.

A megbizhatosag (reliabilitds)

A reliabilitas tipusai Definicié/meghatarozas

Teszt-reteszt reliabilitas A teszt pontszdmai konzisztencidjanak jelzdje egy bizonyos

iddtartamon beliil (ugyanaz a vélasz ugyanarra az ingerre)

FEkvivalens formak
reliabilitasa

A tesztben elért pontszamok idébeli konzisztencidjanak mutatoja,
amelyet nem torzithat a gyakorlat hatdsa (nem ugyanazt a tesztet
veszik {0l kiilonb6zd idépontokban)

Felezéses reliabilitas
(split-half)

A teszt belsd konzisztencidjanak mutatdja (az itemek ugyanazt a
valtozot vagy konstrukciot mérik-e?)

Bels6 konzisztencia A bels6 konzisztencia leggyakrabban alkalmazott jelz6je, amelyben

reliabilitasa valamennyi lehetséges felezéses korreldcio atlagat szamitjak ki
Pontozok kozotti Két vagy tobb pontozo kozotti egyetértés mértéke arrdl, hogy milyen
reliabilitas mértékben van jelen valamely tulajdonsag, vagy van-e vagy nincs

valamely jegy vagy diagnozis

Ervényesség (validitds)

A validitas tipusai

Definici6/Meghatarozas

Tartalmi validitas

Az adott teszt elemei megfeleléen mérik az adott valtozd vagy
konstrukcio kiilonb6zd aspektusait

Prediktiv validitas A teszt pontszadmai eldre jelzik a késébb megfigyelhetd viselkedést
vagy pontszamokat (korrelalnak)
Egyidejli (konkurens) A teszt pontszdmai korreldlnak egy azzal kapcsolatos, de fiiggetlen
validitas teszt pontszamaival vagy a megfeleld viselkedésmoddokkal

Konstrukcios validitas

A teszt pontszdmai logikailag vagy elméletileg kovetkezetesen
korreldlnak a viselkedés mas mércéivel
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ETIKAI KERDESEK A PSZICHODIAGNOSZTIKABAN

Az egyes alfejezeteknél kiilon figyelmet forditunk a pszichodiagnosztikai tevékenységgel
kapcsolatos etikai kérdésekre. Fontos ezekrdl szolnunk, mert a hazai pszichodiagnosztika XX.
szazadi fejezete leginkabb az illegilis mozgalmak torténetével mutat hasonldsadgot, annak minden
elényével és hatranyaval. Nézziik a buktatokat:

e Kevés a jogtiszta diagnosztikai eljaras, s ha van is, ezek beszerzése helyett a fénymasolt, kéz
alatt beszerzett valtozatok vannak forgalomban.

o [Egy-egy tesztnek tobbféle valtozata is 1étezik parhuzamosan, mert egymastol fliggetleniil
tobb munkacsoport is leforditotta, a honositasi eljaras koltséges, nagy energiat igényld
lefolytatdsa ugyanakkor elmaradt vagy csak részleges. A viszonyitas a nemzetkozi
standardhoz torténik. (Ezen a gyakorlaton kivan valtoztatni az Magyar Pszichologiai
Tarsasag tesztbizottsaga Olah Attila professzor vezetésével, amikor kozos, nyilvanos
platformot hoz Iétre a tesztek bevezetésének.)

o A tesztek folvétele, értékelése, az eredmények értelmezése szakmai kompetenciat igényel.
Ezeket a kompetenciahatarokat nem mindig tartjak be. Melyek a leggyakoribb problémak?

e A tesztek alkalmazojanak nincs pszichologiai végzettsége.

e Pszichologus végzi a vizsgalatot, de képzettsége nem ad folhatalmazast az adott
eljaréas alkalmazésara.

e Megfeleld képzettséggel rendelkezd pszichologus végzi a vizsgalatot, viszont a
probléma szempontjabol nem a megfeleld eljarast alkalmazza.

e A valasztott eljaras helyes, a szabdlyait azonban nem tartja tiszteletben a
pszichologus.

e A vélemény készitésekor tisztaban kell lenniink azzal, hogy a pszichodiagnosztikai leletet
(mint minden més dokumentumot is) a betegnek joga van latni és birtokolni.

e A beteggel mar a vizsgalat elvégzése elott meg kell beszélni, hogy mi fog torténni vele,
milyen eljarast alkalmazunk, milyen feladata van a vizsgalat lebonyolitdsa soran neki és a
vizsgalat vezetdjének, s végezetiil a kapott eredményekrdl joga van informaciot kérni.

e Nemcsak magarol az adott eljarasrol adunk pontos instrukciot, hanem folvildgositast
nyujtunk, hogy mi torténik a beteggel, és miért. Mindezt természetesen ugy tessziik, hogy a
beteg szamdara érthetd, elfogadhatd legyen, s az ¢ érdekét szolgdld egylittmitkddésnek
megnyerjik.

e Az orvosi korokben kialakitott helyes gyakorlat (az un. ,,Good clinical practice”)
megkoveteli a beteg jogainak tiszteletben tartdsat. Ez magaban foglalja azt is, hogy irdsbeli
beleegyezése nélkiil nem végezhetd beavatkozds a betegnél. A klinikumban dolgozé
pszicholdgusnak is ebben a szellemben kell tevékenységét folytatnia. Az egészségiigyben
ill. a nevelési tanacsadoi halozatban gyermekekkel, magardl gondoskodni nem tudd
kliensekkel dolgozo kollégak miikodésében visszatérd gond a veszélyeztetett helyzetben
1év0, magardl gondoskodni nem tudd személy védelmére tett intézkedések. A vélemény
megformalasanal egyszerre két dolgot kell szem el6tt tartani. Egyrészt a veszélyeztetett
személyt miel6bb kivonjak a kritikus helyzetb6l, masrészt, hogy mindez ugy torténjék, hogy
mas ember személyiségi jogai ne sériiljenek.

Tudomasul kell venni, hogy a dontések nemcsak a rendelében, korhazban megjelent embert €s az 6t
kisérd személyt érinti, hanem azt is, akivel a dontés eldkészitése eldtt egyaltalan nem voltak
kapcsolatban, nem volt modjuk meggy6zddni a helyzet kialakuldsdban jatszott szerepérdl. Fontos
az egylittérzés, a megértés a vizsgalt személy szamara. Az altala megfogalmazott, tavol 1évo
harmadik személyre vonatkozé ,,vadakkal” azonban a pszicholégus nem azonosulhat minden kritika
nélkiil. Eszkoztara, a kikérdezés, a tesztvizsgalatok moddot nyujtanak az exponalt probléma
koriiljarasara, a kialakulasban, fonntartasban a kikérdezett szerepének tisztazasara.
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Nem beszéltiink még akkor a pszicholdgus tevékenységének olyan alapvetd kérdésérdl, mint
a titoktartas és a diszkrimindcio. A vizsgalatban résztvevo személynek biztosnak kell lennie abban,
hogy az éaltala elmondottak diszkréten lesznek kezelve, kozlése idegen, illetéktelen személyek
szdmara nem hozzaférhetd. A mas kultirkorbdl, népesoportbdl szarmazo személyek vizsgalatdban a
pszicholdgia eszkdzei nem hasznalhatok ol diszkriminacios célra.

KERDOIVEK ES BECSLOSKALAK A PSZICHODIAGNOSZTIKABAN

,»Ha meg akarjuk tudni, hogyan éreznek az emberek, hogy mit élnek at és mire emlékeznek, mihez
hasonlithatoak az emocioik és inditékaik, mi készteti ket arra, hogy azt tegyék, amit tesznek —
miért nem kérdezziik meg dket?” (Gordon Allport, idézi Cseh-Szombati és Ferge, 1971, 150. o, és
Szokolszky, 2004, 321. 0.)

A kérdoives vizsgalatok a masodik vilaghabort utan, a politikai kozvélemény-kutatdsokban
jelentek meg, majd kezdtek egyre tobb tarsadalom-tudomanyi felmérésben tért hoditani.
Napjainkban elarasztanak benniinket a tesztek, a kérdéivek. Az iskoldban egyre gyakoribb, hogy a
tanulok tudasat az adott tantargybol tesztek segitségével mérik. A munkavallalok allaskereséskor
szamtalan tesztvizsgalaton mennek keresztiil, ¢s minden n6i magazin hetente jabb €s jabb tesztet
kozo6l, amelybdl megtudhatjuk magunkrol, hogy milyen tipusti nék vagyunk, hogy milyen partner
illik hozzank, mennyire vagyunk megértéek, stb. - vagyis szinte mindent. Szinte mindent? Mire is
jok és mire nem jok a kérdéivek? Mikor milyen teszteket hasznaljunk?

A kérdoives eljarasokkal kitiizheto célok

Természetesen a kérddivek hasznalatat alapvetéen meghatarozza, hogy milyen célbol végziink
vizsgalatot. A felmérés a pszichologiaban az utobbi idoben — érthetéen — egyre nagyobb szerepet
kap. A pszichologia kiilonb6zd teriiletein sajatos kérdésfelvetések lehetségesek, s ezeket specialis
modszerek hasznalataval tudjuk megvalaszolni. Legyen szemiink eldtt az a jelszo, hogy ,,Egy teszt,
nem teszt!” Ez azt jelenti, hogy a kérdésfeltevéstdl fiiggden komplex vizsgalatokat végezziink a
minél pontosabb, objektiv valasz kidolgozasahoz. A vizsgalatok adatait sohasem kiilon-kiilon,
hanem mindig Osszefiiggéseiben, az eredmények integralasanak segitségével értelmezzik (az
interjii adatait, a teljesitménytesztekkel és személyiségteszttel, ill. kérddivekkel egylittesen
mérlegeljiik, kiemelten foglalkozva ez egyiittjarasokkal és a (latszolagos) ellentmondéasokkal.
(Példaul iskolai feladatokban rosszul teljesité gyermek atlagon feliili intelligenciaval rendelkezik,
de rossz figyelmi teljesitményt nyujt, valamint a szocidlis adaptaciés nivdja alacsony.)

Milyen kérdéseket tehetiink fel?

Munkalélektanban. Milyen a munkavallald stressz-tiird képessége? Alkalmas-e vezetdi
munkakdrre? Bizonyos konkrét feladat ellatdsara alkalmas-e? (példaul figyelmi koncentraciot
igényld repiil6téri irdnyitoi, stb.).

Pedagogiai lélektanban. A gyermek értelmi fogyatékos-e? A gyermek beilleszkedési nehézségei
hatterében organikus okok talalhatok-e? Iskolaérett-e a gyermek? Stb.

Klinikai pszichologiaban. Fennéll-e az Ongyilkossag veszélye a depresszids betegnél? A beteg
zavara pszichotikus szintli-e? Regressziv allapotban van-e? A beteg teljesitménycsokkenésének
hatterében dementalddasi folyamat kimutathat6-e?

Mig a munka vilagaban elsddlegesen a személy teljesitOképességére, motivacioira és viselkedéses
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jellemzdire (pl. alkalmazkodasi képesség, vezetdi készségek, stb.) vagyunk, és lehetiink kivancsiak,
addig a pedagogiai, és a klinikai pszicholdgidban foként a személyiség mélyebb rétegeinek,
dinamikéjanak, emocionalitasanak, esetleges patologids jellemzdinek felderitésére toreksziink. A
viselkedéselemzének ebben a felmérési folyamatban kiemelkedden fontos szerepe van, hiszen a
feltett kérdések helyes megvalaszoldsa alapozhatja meg a megfeleld dontést, példaul vezetd-
kivalasztas esetén, vagy a beavatkozas modjat valamely pszichopatoldgiai tiinet esetén. Hogy ennek
a folyamatnak a fontossdgat megértsiik, gondoljunk bele, hogy mi lenne akkor, ha egy sebész
egyszertien felvagna a hasfajasrol panaszkodd beteg gyomrat, anélkiil, hogy a belgydgydsz
diagnosztizalna a hasfajas okat. Ebben a felmérési rendszerben egyre nagyobb jelentdséget nyernek
a kérddivek.

A kérdoivek tipusai
Az adatfelvétel formaja szerint

Hagyomdanyosan a kérddivet onkitoltd tesztnek is nevezik. A vizsgalt személy kap egy trlapot,
amely eldontendd kérdéseket tartalmaz, s amelyre ,,igen” ,,nem”, ,,nem tudom” vélaszokat adhat. Ez
olykor nyelvtanilag nem kérdés, hanem allitds formajat oOltheti, példaul, “szeretem a szilvas
gombocot”. Vannak kérdéivek, amelyek lehetdvé teszik a dimenzionalis valasztast. A kliens
ilyenkor altalaban egy 5-7 foku skalan eldontheti, hogy az adott allitas ra nézve milyen mértékben
igaz. Példaul, a szivesen jarok tarsasagba” éallitasra az ,egyaltalan nem” és a ,,nagyon”
dimenzidban 1 és 5 pont kozotti értéket jeldlhet a személy.

Ezeknek a vizsgalatoknak az eldnye, hogy altalaban egyénileg és csoportosan is el lehet
végezni. A kérdoiveket kitoltheti a személy feliigyelettel, vagy anélkiil is. Ez utdbbi esetben az
anyagot lehet postai ton, interneten, vagy e-mailben elkiildeni. Ezekben az esetekben szdmitanunk
kell arra, hogy a kérdezetteknek csak egy része fogja visszakiildeni a kérddivet, és nehezen tudjuk
ellendrizni, hogy a valaszokat valoban a kivalasztott személy adta-e. Elénye, hogy gyorsan, sok
embernek el lehet juttatni a kérddivet. Foként kozvélemény kutatdsokban hasznaljak.

A kérddiv felvételének masik modja, hogy nem a vizsgélt személy, hanem a kérdezd tolti ki
azt, a megadott valaszok alapjan. Ez a forma a strukturalt interjihoz all kozel, s leginkabb a
kozvélemény kutatasokban elterjedt forma. Torténhet személyes interakcidban, vagy egyre
gyakrabban telefonos kikérdezéssel.

A kerdoiv tartalma szerint

A pszichologiai kérddiveknek alapvetden két f6 tipusa l1étezik aszerint, hogy milyen célt szolgalnak.
Az egyik a személyiség egészének atfogo jellemzését adja, ezek az Un. személyiség-kérdoivek. A
masik tipus, a becsloskalak, a személyiség egyes jellegzetességeinek, részfunkcioinak a felmérésére
iranyul.

A kérddéivek hasznalatara ugyanazok a szakmai etikai szabalyok vonatkoznak, mint minden
mas pszichologiai beavatkozasra. A teszt haszndlatival kapcsolatos eldirdsokat, és a kliens
védelmére vonatkozé szabélyokat egyarant be kell tartanunk, amikor az eredményeket értelmezziik.
Bizonyos tesztek felvétele ¢és értékelése (els6sorban a klinikai pszicholdgiaban hasznalt
személyiségtesztek esetében) specialis szakképzettséget igényel, hasznalatuk képzettség nélkiil nem
megengedett. Példdul munka-alkalmassagi vizsgalat korében csupan a munkakor betdltéséhez
szlikséges készségek megallapitdsara végziink vizsgalatokat, és csak errdl adunk tdjékoztatast a
megbizonak, illetve a munkaadonak. Semmiképpen sem adhatunk informaciét a személyiség
dinamikdjarol, emocionalis-indulati ¢€letérdl, hiszen annak nincs sem kozvetlen, sem kozvetett
kapcsolata magaval a kérdésfeltevéssel. A vizsgalt személyt teljes korlien, szamdéra érthetd és
elfogadhat6 mddon kell tajékoztatni a felmérés eredményeirdl.
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SZEMELYISEGTESZTEK

,Objektiv’ személyiségvizsgald eljarasoknak is szoktdk nevezni a személyiség-kérddiveket,
szembeallitva azokat a projektiv tesztekkel, amelyeket — féként az Egyesiilt Allamokban —
»szubjektivnek™ tartanak (Trull és Phares, 2004). Valdjaban mind a két modszer hasznos, ha
tisztaban vagyunk felhasznaldsuk célteriiletével és technikdjaval. Fontos szem el6tt tartani, hogy
mindketté hasznalatdra mds-mas indikacios korben lehet sziikség. A viselkedéselemz6
kompetencidja elsésorban a személyiség-kérddivekre vonatkozik, ezért ezeket jo minél alaposabban
ismernie. Tekintsiik most 4t a Magyarorszagon leginkabb elterjedt, és leggyakrabban hasznélatos
kérddives személyiségvizsgalo eljarasokat.

A CPI (California Psychological Invertory, Gough, 1956)

A normal populacié vizsgdlatara késziilt onkitoltés kérdéiv, amelybdl 18 személyiségvonasra
kovetkeztethetiink (Olah, 1985). Ezek a tulajdonsagok négy 6 csoportba sorolhatok:
e A dominancia képessége, amely a kovetkezOket foglalja magaban:
dominancia,
tekintély megszerzésének képessége,
szoclabilitas,
szocialis fellépés,
onelfogadas és
j0 kozérzet.
o Az egyiittmiikodés képessége, amely csoportba a kovetkezo jellemzok tartoznak:
feleldsségtudat,
onkontroll,
szocializaltsag,
tolerancia,
jO benyomaskeltés és
kozosségi szellem.
o Teljesitoképesség, amely csoportba a kovetkezdket soroljak:
e teljesitmény kiilsé 6sztonzésre,
e 0ndllo teljesitOképesség €s
e teljesitmény-hatékonysag.
o Erzelmi hattér, amelyhez a kovetkezd készségek tartoznak:
e pszichologiai érzék,
o flexibilitds — alkalmazkodo képesség és
e maszkulinitas — feminitas.

A teszt hasznélata els6sorban a tudomdanyos kutatisokban, a normal populaci6é vizsgalatdban
elterjedt. Fontos alkalmazasi teriilete még a munkapszichologia, ahol a vezetd-kivalasztasban, és
egy¢b alkalmassagi vizsgalatokban hasznaljak.

A Cattel-féle 16 személyiség- faktor kérdoiv (16PF, Cattell és munkatarsai, 1977)

A személyiségvondsok faktoranalitikus megkdzelitésének leginkdbb kidolgozott, és a normal
populédcid vizsgalatara alkalmas moddja (Karczag, 1994). Komplex személyiségvizsgdlo eljaras,
alkalmazasi teriilete hasonld6 a CPI-éhoz. 16 dimenziot (masnéven vonast, vagy tulajdonsagot)
tartalmaz, ezek mentén jellemzi a személyiséget a teszt. A dimenziok a kovetkezok:
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tartozkodo — szivélyes,

konkrét gondolkodasu — absztrakt gondolkodasu,
tulérzékeny — érzelmileg stabil,

Onalaveto — uralkodo,

komoly — eleven,

szabalyok alol kibuvo — szabalykdvetd,
félénk — bator,

szamito, haszonelvii — érzelmi beallitottsagu,
bizalomteli — gyanakvo,

praktikus — fantaziadus,

egyenes — titkol6zo,

magabiztos — agg6do,

hagyomanyszeret6 — kisérletezo,
csoportember — 6nallo,

hibatliré — perfekcionista,

nyugodt — fesziilt.

Az MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory; Hathaway, McKinley, 1944, id.:
Pressing, Szakacs, 1990)

A harmadik, Magyarorszagon altalanosan elterjedt komplex személyiség vizsgald kérddiv, amely
els6sorban klinikai populdacio vizsgalatara késziilt, és a személyiséget a pszichopatologia feldl
kozeliti meg. Négy, un. validalo, és tiz klinikai skalabol all.

A validalo skalak

? (,Nem tudom”) skala: a megvalaszolatlan tételek, amelyekre ,,nem tudom” valaszokat adott a
vizsgalt személy.

F (Validitéas) skala: szokatlan valaszok, amelyek az atlagtol valo eltérést, illetve ezen keresztiil a
teszt értékelhetdségét jelzik.

L (Hazugsag) skala: a jo benyomas keltés szandékat jelzd valaszokbol 6sszeallo érték.

K (Korrekcios) skéla: a védekezd bedallitodast jelzi.

Klinikai skalak
e Hd (Hipochondria): a testi funkciokkal, egészséggel valo talzott foglalkozas.
D (Depresszid): reménytelenség, pesszimizmus, lassusag.
Hy (Hisztéria): rejtett hiszteroid vondsok, attitidok.
Pp (Pszichopatia): a tarsadalmi szokasoktol valo eltérés, non-konformizmus, deviancia,
emociondlis sekélyesség.
Mf (Maszkulinitas-feminitas): a hagyoméanyos nemi szerepeknek megfeleld tételek
Pa (Paranoia): gyanakvas, talérzékenység, lildoztetéses, vonatkoztatasos téveseszmék.
Pt (Pszichaszténia): kényszergondolatok és cselekvések, blintudat, dontésképtelenség.
Sc (Skizofrénia): bizarr gondolatok és viselkedés, kontaktus problémak, hallucinaciok,

téveseszmeék.

e Ma (Hipomania): fokozott aktivitas, felhangoltsag, kritikatlansag.

e Si (Szocidlis introverzid): kapcsolat kialakitdsanak  képessége, félénkség,
bizonytalansag.

A vizsgélt személy skala-értékeinek profiljabol késziil a személyiségkép. A klinikumban
széleskoriien alkalmazott teszt. Az 1990-es években az Egyesiilt Allamokban megjelent az
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aktualizalt, un. MMPI-2 (Trull és Phares, 2004). Ennek magyar standarja még nem késziilt el, ezért
itthon az eredeti valtozatot hasznaljuk (Pressing, Szakacs, 1990). Normal populacio vizsgélatara
kevésbé alkalmas ez a teszt, inkdbb a klinikai pszichodiagnosztikai eszkoztar része. Ennek
megfelelden haszndlata, és eredményeinek helyes értelmezése is olyan tanulméanyokhoz kotott,
amelyek mar a felsObb szintii pszichologus képzés studiumait foglaljak magukba.

BECSLOSKALAK
Mit mérnek a becsloskalak?

A személyiség-kérddivekkel ellentétben a becsldskalak nem adnak képet a személyiség egészérdl,
csupan egy-egy részfunkciorol, jelenségrol, esetleg patologids megnyilvanulasrol, stb. Ezeket a
kérdoiveket altalaban arrdl a célteriiletrol szoktdk elnevezni, amit mériink vele. Ennek megfeleléen
vannak példaul érdeklodés- és motivacios kérdoivek, tiinetbecslo-skalak (szorongas kérdoiv,
depresszio skala, stb.). Ezek részletes ismertetése nélkiil tekintsiik at, hogy kérdéseik tematikailag
mire iranyulhatnak.

o Tényszerii adatokra: konkrét tények, ¢életesemények, ¢lettorténeti adatok, stb.

o Ismeretekre: ¢életmoddal kapcsolatos tdjékozottsag: példaul dohanyzas artalmai,
szexualitassal kapcsolatos ismeretek, stb.

o Erdeklédésre, motiviciékra: Sromforrasok jegyzéke, palyaorientacio, stb.

o Attitiidokre, nézetekre: pl. kisebbséggel, idegenekkel kapcsolatos vélemény

o Viselkedésmodokra: pl. szokésok felmérése: pl. Tv-nézés, evés, dohanyzas, alkohol-
drogfogyasztas, szexualis aktivitds, stb.

e Pszichopatologiai tiinetekre: pl. Depresszid, impulzus-kontroll, szorongas, stb.

A kérddivek szamtalan elénye (objektivitas, gyors, kvantitativ adatszerzés, standardizalt normak)
mellett néhany olyan hatranya is van (mint példaul a reiifikacié veszélye — azaz, az abban val6 hit,
hogy amit mériink, az 1étezik is, holott a valaszadasi beallitddas torzithatja az eredményeket), amely
az alkalmazasukat korlatozza. Eppen ezért megfeleld koriiltekintést kivan az értelmezésiik.

TELJESITMENYTESZTEK A PSZICHODIAGNOSZTIKABAN

A teljesitménytesztek rovid torténete

Az értelmi miikodés mérését eloszor a XIX. szazadban Galton kisérelte meg (Atkinson, 2005).
Osszefiiggést keresett a test folépitése, és az olyan paraméterek kozott, mint — tobbek kozott — a
reakci6idd, és a vizudlis forma-emlékezet. Bar eme 0Osszefliggések érvényességére vonatkozod
feltevése nem bizonyult id6tallonak, mégis, a vizsgalatoknal alkalmazott statisztikai modszer révén
nevét ma is jegyzi a tudomany. A teljesitmény mérésének igénye akkor 1épett 6l a pszichologia
torténetében, amikor sziikségessé valt annak eldrejelzése, hogy bizonyos feladatok betdltésére az
adott személy, a jelentkezd, alkalmas lesz-e, vagy sem. A szdmtalan péalyazé koziil torténd
valasztashoz adekvat kritériumokat probaltak rendelni. A masik nagy teriilet az iskola volt. Az
elemi oktatdsban megprobaltak kisziirni azokat a gyermekeket, akik a tanulményi
kovetelményeknek nem tudtak megfelelni. Végiggondoltak, hogy az egyes képességek fejlettségét
tekintve milyen szintet kell elérnie a gyermeknek ahhoz, hogy részt tudjon venni az oktatasban.
Meérbeszkozt kivantak 1étrehozni, mely bejosolhatova teszi a gyermek iskolaban torténd
helytallasat, az iskolaérettségét. Elsdsorban a gondolkodas, a problémamegoldés teriiletére
dolgoztak ki feladatokat. A koncepcio 1ényege tehat az volt, hogy az egyes ¢életkorokhoz (biologiai
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kor) hozzarendelték azokat a feladatokat, amelyeknek megoldasa a gyermekt6l mar elvarhato. Az
els6, intelligencia vizsgalatara emlékeztetd teszteket Binet fejlesztette ki a francia kormény
kérésére. 1905-ben késziilt el az elsé intelligenciateszt, Binet és Simon egyiittes erdfeszitései
nyoman. Azdta tobb valtozat is sziiletett, a teszt Osszeallitdsanak Iényegi szerkezete azonban
valtozatlan maradt (Kun, Szegedi, 1971).

Az intelligencia fogalma

A koznyelvben akkor neveziink valakit intelligensnek, ha az életében ad6do problémahelyzeteket
gyorsan, hatékonyan megoldja, az adott kulturkor szabélyainak, szocidlis normainak betartasaval.
Ez tehat azt jelenti, hogy jol kell teljesitenie az intelligens személynek, képességeit, tapasztalatait,
ismereteit a sziikséges pillanatban tudnia kell mozgositani. A kritériumokban tehat a képesség,
adottsag, teljesitmény fogalmak minduntalan visszatérnek. Nézziikk Sundberg (1977, id.: Trull és
Phares, 2004) megkozelitését. Szerinte a képesség egy adott pillanatban mozgosithatdé kompetencia,
valaminek a teljesitésére. Az adottsag pedig a teljesitmény lehetdsége, bizonyos képzés utan.

Az intelligencia fogalmanak meghatarozasakor hdrom fontos elemre forditanak figyelmet. A
beilleszkedés fogalmdban a kornyezethez vald alkalmazkodds hangstlyos, az intelligencia
meghatarozasaban. Az intelligencia egy masik szempontja a tanulasi képességekre koncentral, mig
vannak olyan meghatarozasok, amelyek az elvont gondolkodadst hangstilyozzék. Wechsler (1939,
id.: Kun, Szegedi, 1971) szerint az intelligencia az egyén azon képességeinek dsszessége, amelyek
segitségével célszertien cselekszik, raciondlisan gondolkodik, ¢és eredményesen banik a
kornyezetével. Robinson ¢és Robinson (1965; id.: Kun, Szegedi, 1971) hasznélataban az
intelligencia fogalma a kognitiv magatartasformék teljes osztalyara utal, és mint ilyen, azt tiikrozi,
hogy az egyén képes belatds alapjan torténd problémamegoldasra, 0j helyzetekhez valod
alkalmazkodasra, elvont gondolkodasra ¢és arra, hogy tanuljon tapasztalataibol. Az
intelligenciatesztek a teljesitményt mérik kiilonb6z6 problémahelyzetekben, s ezek megoldasi
szinvonalabol kovetkeztetnek az intelligencia szinvonalara.

Az intelligencia elméletei

Az aladbbiakban Trull és Phares (2004) torténeti Osszefoglalojara tamaszkodva kovetjiik végig
kiilonboz6 kutatdk intelligenciardl alkotott elméleteit.

Spearman (1927) nevéhez fizédik a faktoranalitikus modell. Az elképzelés szerint 1étezik
altalanos (g-faktor) és specifikus (s-faktor) intelligencia. Az egyes képességek — pontosabban az
ezeket vizsgalo részfeladatok — képezik az s-faktorokat. A g-faktor pedig a tesztek megoldasaban
résztvevo kozos elem, a tulajdonképpeni intelligencia.

Cattell (1987) elmélete megtartva a g-faktort, a képességeket két fontos csoportra osztotta: a
cseppfolyos kepességre (a személy genetikailag megalapozott intellektudlis képessége), és a
kikristalyosodott képességre (a standardizalt intelligencia tesztek altal mért képesség, melyet
kulturalisan megalapozott tanulés utjan sajatitunk el).

Guilford (1967) javasolta az intelligencia szerkezeti modelljét. Elméletileg kozelitette meg a
kérdést, s nem a mért adatokbdl alkotott modellt. Elképzelése szerint harom dimenzidba
szervezhetok az intelligencia komponensei: miiveletek, tartalmak, és termékek. A miiveletek
jelentik azt, hogy hogyan oldja meg a problémat a személy. A tartalmak az informacios teriiletek, a
termékek pedig azok a rendszerek, Osszefiiggések, atalakitasok, amelyek a problémamegoldas soran
keletkeznek.

Gardner (1993) tobbrétegii intelligencia elmélete szerint hétféle, egymastol fiiggetlen, az
agyban kiilonallé rendszerként (modulként), sajat szabalyai szerint miikodo intelligencia 1étezik:
nyelvi, zenei, logikai-matematikai, téri, testi-kinesztézids, intraperszonalis ¢és interperszonalis.

Anderson (1992) szerint az intellektualis kiilonbségek a gondolkodast kivitelezd alapvetd
feldolgozo folyamatok kiilonbségeibdl erednek. Ezek a folyamatok vezetnek késobb a tudéshoz. A
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tudashoz azonban kiilonbozé utakon juthatunk el. Vagyis, Anderson Gardnerrel szemben, és
Spearman modelljéhez visszanyulva, az egységes/altalanos intelligencia modellje mellett foglal
allast.

Sternberg és Wagner (1986) ,, haromrétegii” elméletében a kdvetkezd intelligencia-osszetevoket
azonositja:

e tervezd, szabalyozd, nyomon-kovetd és értékeld folyamatok,

o teljesitmény-Osszetevok, amelyek a stratégiakat kivitelezik,

e tanulasi OsszetevOk, amelyek a problémamegoldds soran kodoljak, kombinaljak és

Osszehasonlitjak a folyamatokat.

Jol lathato tehat, hogy az intelligencia elméleti megkdzelitése nem lezart folyamat. A modellezés
rengeteg matematikai fogalmat takar, a kiilonb6z6 konstrukcidk tobbek kozott a faktoranalizis és a
valoszinliség-szamitas eszkozeivel jottek 1étre.

Szo6lnunk kell még a 90-es évektdl egyre nagyobb teret nyerd érzelmi intelligenciarol is. Mayer
(2000) és munkatarsai kimutattak, hogy az érzelmeikkel {igyesen band emberek a tobbieknél jobban
boldogulnak. Az érzelmi intelligencidnal négy f6 6sszetevot irnak le. Ezek:

e az érzelmek pontos észlelése és kifejezése,

e az a képesség, hogy hozzaférjiink érzelmeinkhez, tudjuk azokat mozgoésitani, és a

gondolkodas, problémamegoldas szolgalataba allitani,

e az érzelmek, €s az érzelmek lizenetének megértése,

e az ¢érzelmek megfeleld kezelése és irdnyitasa, azaz, az érzelmek szabalyozésa.
Bar ez a kérdés nem tartozik szorosan a teljesitményvizsgalatok kérdéskorébe, mégis, az érzelmi
intelligencia a kutatok jelent0s csoportjat foglalkoztatja. Anélkiil, hogy a részletekbe mennénk,
érdemes elgondolkodni azon, hogy a teljesitmény kudarcanak elviselési képessége jelentdsen
befolydsolja az intelligenciateszt felvételekor a vizsgélati személy egylittmiikodését. Sokszor
tapasztalhatjuk, hogy bénitolag hat a sikertelenség gerjesztette negativ érzelem a tovabbi
problémamegoldd probalkozasokra, és igy magara a teljesitményre is, amit a személy e
probalkozasok soran nyujt.

Az IQ jelentése és osszefiiggései

A teljesitménytesztekben mért eredmények alapjan kétféle modon szdmitjuk az 1Q-t.

Az egyik megkdzelitést Binet és Simon (1905, id.: Kun, Szegedi, 1971) alkalmaztak
vizsgélatukban elészor. Az ¢ moddszeriikben az IQ mint viszonyszam jelenik meg. Az IQ
szamitasanak alapja a helyesen megoldott feladatokban mutatkozéd értelmi, azaz mentélis kor
viszonyitdsa az életkorhoz, vagyis a bioldgiai korhoz. A 100-as érték azt jelzi, hogy mentdlis és a
biologiai kor aranya kiegyenlitett, azaz, a gyermek értelmi fejlettsége megfelel az életkoranak.

IQ = MK/ EK x 100

ME = mentdlis életkor
EK = biologiai életkor

A ma is hasznalatos intelligenciatesztek konstrukcidi ettdl eltérnek. Wechsler (1934, id.:
Kun, Szegedi, 1971) dolgozta ki az IQ, mint életkori Ovezethez viszonyitott eltérés kiszamolasanak
technikajat. Az egyre nehezedd feladatok kiillonbozd teljesitményeit egymassal Osszevetheto,
Osszegezhetd értékpontokka alakitjdk, s a vizsgalt személy eredményeit sajat életkori dvezetéhez
viszonyitjak. Ugyanaz a teljesitmény mas-mas életkorban eltérd intelligenciat jelez. Nagy 1étszamu,
reprezentativ mintdn mért adatok képezik a szamolds, az értékpontta alakitds hatterét. Az IQ-
pontszamok eloszlasa forditott harang alakt gorbére emlékeztet. A leggyakrabban eléfordulo
pontszam 100 koriil csoportosul, mig a szélsOségesen alacsony, illetve magas pontok a
legritkdbbak. Ez az eloszlasi gorbe szolgéltatta az alapot az intelligencia &vezeteinek
meghatarozasahoz, amelyet a kdvetkezd tablazat szemléltet.
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Az 1Q osztadlyozasa

INTELLIGENCIA OSZTALY IQ-INTERVALLUMOK
Ertelmi fogyatékossig 68 ¢€s alatta
Igen alacsony intelligencia 69 — 79
Alacsony intelligencia 80 —-90
Atlagos intelligencia 91 -109
Atlag feletti intelligencia 110120
Igen magas intelligencia 121 — 130
Extrém magas intelligencia 131 és felette
Az IQ bsszefiiggései

Barhogyan is hataroztuk meg az intelligenciat, azt, hogy mely képességeket vesz figyelembe,
jutalmaz és apol, a tarsadalom donti el. Az egyes kozOsségek egymastdl eltérd képességeket
preferalhatnak. Ennek kovetkeztében az adott kultirdtol fiigg az intelligencia kritériumainak
meghatdrozasa. Az 0sszehasonlité nemzetkozi vizsgalatok ravildgitottak, hogy szemben az eurdpai
¢s az amerikai folfogassal, a Tavol-Keleten (Kina, Tajvan) példaul a tarsas kompetenciat és az
Onismeretet azonositottdk az intelligencia legfobb ismérveként (Sternberg, 1986, id.: Atkinson,
2005). Az emberiség torténetében is valtoztak helytdl és id6tdl fiiggden az intelligencia kritériumai.
Ezért sem lehet a helyi adottsagokhoz torténd adaptalas nélkiil az intelligenciateszteket ,,atiiltetni”
mas kultarakba. Tekintsilk most at azokat a tényezoOket, amelyeknek az IQ-val kapcsolatos
Osszefliggéseit vizsgaltak.

Iskolai siker. Az 1Q, és az iskolai sikeresség, illetve a tanulds eredményessége kozott egyes
kutatasok szoros Osszefiiggéseket talaltak. Ezek tobbnyire az alapszintli oktatsra vonatkoztak. Az
egyetemi tanulmanyokat illetden azonban mar komoly kételyeket fogalmaztak meg, kiilondsen a
felvételik alkalmaval folvett csoportos tesztekre vonatkozdan.

Munkahelyi status és siker: Sok tanulmanyt szenteltek ennek a kérdésnek is, és ugy
tapasztaltdk, hogy az IQ és a munkahelyi status Osszefiigg egymassal. S6t, az IQ jobb eldrejelzdje a
munkahelyi teljesitmények, mint a biografiai adatok ¢€s iskolai végzettség.

Csoportkiilonbségek. Vizsgaltak kiilonb6z6 csoportositasokban az egyes feladatokban
nyujtott teljesitmények eltérését, az tigynevezett teljesitményprofilt. Tobbek kozott ndk és férfiak,
valamint bizonyos népességcsoportok kozott talaltak eltéréseket. So6t, egyes kozleményekben
ismételten folbukkantak a fajok kozotti kiilonbségekrdl szolo tudositasok is. Ovatosan kell azonban
banni ezekkel az eredményekkel, kiilonosen akkor, ha a vizsgélatok résztvevéi nem ahhoz a
kultirdhoz adaptalodtak, amelyre a teljesitménytesztet kialakitottdk. Gondoljunk csak azokra a
kerek kunyhokban nevelkedé emberekre, akiket ,,nem tud becsapni” az Aymes szoba.

Az IQ orékletessége és stabilitasa. Ma szinte majdnem minden pszicholdgus elismeri, hogy
az intelligenciat, legalabb részben, befolyasoljak genetikai tényezOk. A viselkedésgenetika
foglalkozik a viselkedés genetikai és kornyezeti hattértényezdivel. Az ikerkutatdsokbol — az egyiitt,
illetve a kiilon nevelkedd gyerekek vizsgalataibol — megallapithato, hogy a genetikai és kornyezeti
hatdsok nem egymast kizard tényezok, hanem mindkettének megvan a szerepe az intelligencia
fejlodésében, és kifejezOdésében. Az oOrdkletesség ugyanakkor nem jelenti, hogy a hatranyos
helyzetli gyermekeknek folosleges folzarkoztatd programokat késziteni. Sokkal inkabb arrdl van
sz0, hogy az emberek kozott — még egy adott csoporton beliil is — kiillonbségek mutatkoznak a
teljesitményben. Az egyének kozotti kiilonbségre, és a kornyezeti hatasok jelentdségére hivja fol a
figyelmet az a tény is, hogy az 1Q stabilitasa az életkor fiiggvénye. A gyermekeknél altaldban
kevésbé stabil az IQ, a kor elérehaladtaval azonban stabilizalodik.
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AZ INTELLIGENCIA, A TELJESITMENY MERESE

A MAWI teszt

Hazai viszonyok kozott a legnépszerlibb intelligenciateszt a MAWI, amely a Wechsler-féle
intelligenciateszt tizenegy feladatsorbol allo eljarasanak magyar adaptacioja. A standardizalast
Szegedi Marton vezetésével egyetemi hallgatok végezték. ,,Az intelligencia mérése” cimli konyv
a reprezentativ minta kivalasztasarol, az eredményekrdl, a statisztikai eljardsok nyoman kialakult
értékpont meghatarozasokrol, az ¢letkori Ovezetekrdl, ¢és az egyes feladatok specialis
képességfaktorairol teljes részletességgel tajékozodhatunk. Itt azt emelnénk ki, hogy Wechsler az
eredeti tesztet a faktoranalitikus modell szerint konstrudlta. Tizenegy feladatsor, tizenegy
képességesoportban méri a teljesitményt. Az dsszteljesitménybdl szamolhatd az 1Q. Az 6t verbalis
feladatsor eredményeinek Osszesitett pontérteke a VQ (verbalis kvoéciens), az 6t performacids
feladatsoré pedig a PQ (performacios kvociens). A 11. feladatsor a Szdkincs proba. Tekintsiik at a
kovetkezd tablazatban az egyes részprobakat.

A MAWI teszt részprobai

Verbalis Cselekvéses
1. Ismeretek 6. Rejtjelezés
2. Helyzetek megértése 7. Képrendezés
3. Szamismétlés 8. Képkiegészités
4. Szamolasi feladat 9. Mozaik
5. Osszehasonlitas (féfogalom) 10. Szintézis

11. Szdokincs

Ez a folépités lehetdvé teszi, hogy az 1Q-n kiviil a teljesitmény profilja is kirajzolédjon az egyes
képességekben nyujtott eredmények nyoman. Wechsler kidolgozott egy mutatot, amely a mentalis
hanyatlas eldrejelzésére szolgalt. Ezt nevezte demenciaindexnek. A teszt bevezetésétdl eltelt idoben
tobb organikus indexet is kialakitottak. Ezeknek a torekvéseknek az volt a lényege, hogy az
intelligenciavizsgalat eredményébdl megprobaltak meghatarozni, hogy a demencia (a mentalis
képessége leépiilése) eldrejelezhetd-e a tesztben nyujtott teljesitménybdl. Valamennyi probalkozas
hatterében az a feltételezés allt, hogy a tényleges leépiilést megeldzi az intelligencia struktirajanak
valtozasa, valamint, hogy ez az un. ,érzékenynek mutatkozd” részfeladatok teljesitményének
gyengeségében ragadhatd meg.

A tovébbiakban roviden ismertetjiik azokat a teljesitményteszteket, amelyek felépitése,
struktiurdja eltér az eddig bemutatott Wechsler-féle tesztekétdl, am tartalmukban mégis az
intelligencia egy-egy részfaktordnak felmérésére szolgdlnak. Bévebben ehelyiitt csak azokkal a
tesztekkel foglalkozunk, amelyek folvétele, az eredmények kiszamitasa, értékelése az alapképzés
kovetelményei kozé tartozik. Ezek a tesztek a magyar pszichodiagnosztikai gyakorlatban is —
immaron 30 éve — elterjedt, népszeri eljarasok.

A Raven teszt (Progressive matrices)

A teszt, szerz6jérdl, J. C. Ravenrdl kapta nevét (Szegedi, 1994). A faktoranalitikus vizsgalatok
kimutattdk, hogy az altalanos értelmi képességek leginkabb az észlelési, szavakhoz nem kotédo
problémahelyzetek megolddsan alapuld probak megoldasaval korrelalnak. Erre alapozta Raven a
szines feladatokbol all6 gyermek-, €s a fekete-fehér mintalapokbol 4ll6 felndtt valtozat sorozatait. A
teszt az érzékelési pontossdg mellett a hipotézisalkotas képességét, valamint a hipotézis
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ellenérzésének megbizhatosagat, logikai tisztasagat koveteli meg.

A teszt Ot szériabol all, szérianként 12 darabot tartalmaz. Osszesen tehat 60 darab
mintalapbdl 4ll, sorozatonként, és sorozaton belill is fokozatosan nehezedd mintazatokkal. A
mintazat alakzatai bizonyos torvényszertiséget kovetnek, és minden egyes mintazatbol hianyzik egy
darab. A vizsgalati személynek az alakzatok torvényszertiségét kell megragadnia, és a mintazat alatt
elhelyezkedd hat, vagy nyolc rendelkezésre allo alakzatbdl kivalasztania a mintazatba helyesen
illeszkeddt. Egyetlen helyes megoldadsa van minden egyes alakzatnak. A felhasznalt idének nincs
kiilonosebb jelentdsége az értékelésnél. Ezzel egyiitt foljegyezziik a kezdéstdl a befejezésig eltelt
idét. Altalaban 40-50 percig tart a megoldas, de a 60 perc még atlagos iitemnek tekintheté. Az
instrukcidban arra hivjuk fol a figyelmet, hogy azt az alakzatot kell kivalasztania a rendelkezésre
allo hat, illetve nyolc koziil, amelyik beillik a mintazat hidnyos részébe. A valasztasokat a vizsgalati
személy a feladathoz mellékelt Grlapon rogziti, a kivalasztott alakzat szamat irva a megfeleld
helyre.

A vizsgélatot egyéni és csoportos helyzetben is alkalmazzak. Az elvégzett statisztikai
elemzések nyoman a kdvetkezd az intelligenciadvezeteket jelolték ki a teszteredmények alapjan:

Intelligenciadvezet Raven teszt értékei
Igen magas 59-60
Magas 50-58
Atlagos 30-49
Atlag alatti 20-29
Igen alacsony 10-19
Ertelmi fogyatékos 0-9

A Benton teszt

L. A. Benton (1945) fejlesztette ki ezt az eredetileg vizudlis emlékezetet vizsgdlo eljarast 6nallo
pszichodiagnosztikai tesztté¢ (id.: Szegedi, 1994). Egyszerli geometriai formakat tartalmazo 60
darab tabla alkotja a tesztet. Egy vizsgalat alkalmaval 10 képet expondlunk. Ez azt jelenti, hogy a
vizsgalatot tobb alkalommal is folvehetjiik, anélkiil, hogy az ismétlés okozta tanuldsi effektus
torzitand az eredményeket. Egy tizes sorozaton beliil az abrdk szdma fokozatosan nd, s egyre
bonyolultabb lesz az abra-elemek egymashoz valoé viszonya. A folvétel tobbféle technikaval
késziilhet: felidézés és rajzolas, vagy felismerés és valasztas. Valtoztathatdé az expozicio ideje,
illetve késleltethetd a felidézés is. A vizsgalat konnyen, gyorsan lebonyolithatod és értékelhetd. A
teszt leggyakrabban hasznélt valtozata, amikor 10 masodperces expozicids idé utdn a vizsgalt
személynek reprodukélnia kell az abrat.

A teszttel kapcsolatos kutatasok soran folhalmozodott adatok szerint a teszt alkalmas az
intelligenciadvezet meghatarozasara, s érzékeny a mentalis szinvonal véltozéasara, csokkenésére is.
Ez érthetd, hiszen 6sszpontositast igényel az egyes elemek szdmanak, egymashoz vald viszonyanak,
aranyuknak a megjegyzése a latszolag konnyli dbran. A szellemi hanyatldssal jard pszichopatologiai
korképekben pedig éppen ezek a pszichés funkciok sériilnek elsdként.

A vizsgélatot altaldban egyéni formaban alkalmazzdk. A vizsgélati személy az
ingermintdnak megfeleld nagysagu papirlapot kap, valamint ceruzat és radirt. Az instrukcidban
hangsulyozzuk, hogy 10 masodpercig nézheti az abrat, majd emlékezetbdl kell pontosan lerajzolnia
azt. Jelezziik, hogy kezdetben konnytiek lesznek az é&brak, késobb azonban bonyolultabbak.
Megismételjiik, hogy csak akkor kezdjen rajzolni, ha a mintat mar elvettiik. A harmadik abra elott
kiilon folhivjuk a figyelmét, hogy tobb alakzat is lesz, mindet pontosan rajzolja le, ne maradjon ki
semmi.

A teszteredmények értékelése két szempont szerint torténik. A teljesitmény nagysagat a
helyesen lerajzolt abrdk szadma jelenti (maximum 10 pont). A4 hibak szama és jellege szerinti
értékeléskor figyelembe kell venni, hogy egyetlen dbran tobb hibat is véthet a személy. Tehat
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példaul, ha nyolc abrat reprodukalt helyesen a személy, akkor a két hibas dbraban eltéveszthet 3-4,
vagy akar tobb elemet is.
A hibdk jellegét tekintve a szakirodalom hétféle hibacsoportot ir le:

e kihagyasok és betoldasok,
torzitasok,
perszeveraciok,
elforditasok,
hibas elhelyezések, ¢s

e ardnytalansagok.

A vizsgalati személyek 1Q pontjai a Benton értékekkel a gyakorlatban magas korrelaciot
mutatnak. Az intelligenciadvezetbe vald besorolast a vizsgalati személy teljesitménye €s hibaszama
alapjan is elvégezziik. Az ehhez sziikséges viszonyitasi pontokat a standardizalas soran lehet
nyerni. Itt kell szdlni arrol, hogy a Benton tesztet 15-40 év kozotti személyek vizsgdlata
segitségével standardizaltak. Ez azt jelenti, hogy 15 éves kor alatt nem hasznalhato a teszt, hiszen
azoknak a funkcidknak a fejlédése, amelyekre a teszt épiil, éppen ebben az életkorban fejezddik be.
40 ¢v folott pedig kisebb teljesitmény, ¢és tobb hiba fogadhaté el az ugyanazon
intelligenciadvezetbe torténd besorolashoz. Ezek a funkciok ugyanis sériilékenyek, és a kor
elérehaladtaval teljesitménytik csokken.

A Piéron teszt

Magyarorszagon az egyik legelterjedtebb, leggyakrabban alkalmazott, figyelem-koncentraciot és
szelektiv figyelmet vizsgalo teszt a H. Piéron és T. Eduard éltal kidolgozott eljaras. E funkciok
meghatarozasat jol tiikrozi az a definicid, amelynek alkalmazasdra maga a teszt is épil: ,,a
figyelemmel egyiitt jar valamilyen aktivitasi rendszer felerdsodése, ¢s mas kurrens rendszerek
akadalyozasa. Igy a mechanizmussal dinamizalodas és gatlds jar egyiitt.” Anélkiil, hogy a
figyelemmel foglalkozo kiilonféle elméletekben elmélyednénk, a praktikum oldalardl kozelitjiik
meg a Piéron teszt hasznalatat. A teszt jol alkalmazhat6 a kovetkezo teriileteken:
a palyavalasztasi tanacsadasban,
alkalmassag vizsgalatok széles korében,
a faradasi és terhelhetdségi vizsgalatokban,
a monotoniatiirés vizsgalataban,
klinikai vizsgéalatokban,
sportpszichologiai vizsgalatokban, és

e pedagogiai vizsgalatokban.
A vizsgalat egyénileg és csoportosan is végezhetd, s van szamitogépes valtozata is. A tesztlapon
négyzetek lathatok, amelyeknek kiilonb6zo sarkai, illetve oldalai kis vonalakkal meg vannak
jeldlve. Egy sorban 20 négyzet taldlhato, a lapon pedig 20 sor. A vizsgélati személynek az a
feladata, hogy a lap tetején kiilon foltlintetett négy megjelolt abrat ki kell keresnie a tobbiek koziil,
¢s meg kell jeldlnie — ceruzdjaval at kell huznia. Folhivjuk még az instrukcidban a vizsgalati
személy figyelmét arra, hogy ne hagyjon ki egyet sem a négy abra koziil, és ne hiizzon 4t mas
jelolésiit. A vizsgalatot altalaban 5-6 percig folytatjak. Miel6tt a személy a tényleges feladathoz
kezd, végignézi az un. ,,probasort”. Ezalatt a vizsgalat vezetdje ismételten folhivja a figyelmét a
pontossagra.
Az értékeléskor 6sszegezzik:

e az atnézett négyzetek szamat,

e ajoljelolt négyzetek szamat,

e akihagyott négyzetek szamat, és

e atévesen athuzott négyzetek szadmat.
Az értékeléskor teljesitmény-szézalékot és hibaszézalékot szamolunk. Az értelmezéskor alapvetden
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ezeket vessziik figyelembe, de ezen tilmenden a teljesitmény percenkénti alakulasat is nyomon
kovethet;jiik.

PROJEKTIV TESZTEK A PSZICHODIAGNOSZTIKABAN

A személyiség vizsgélatara szolgdlo eszkozok kozott a projektiv tesztek népszeriisége igen erds
hullamzast mutat. A pszichoanalizis, amelynek elméleti modellje e tesztek alapjat képezi, 1j
dimenziot nyitott az ember megismerésében. A rejtett, a nem nyilvanvald foltarasdnak laza
szamtalan projektiv eljards megsziiletését vonta maga utan (Carver, Scheier, 1998). Ugyanakkor,
azok az igények, amelyek napjainkban a pszichodiagnosztikdval szemben — elsdsorban a klinikai
pszicholdgia teriiletén — egyre inkabb follépnek, masfajta megkdzelitést varnak el. Hangsulyozzak,
hogy emberek csoportjai kozotti 6sszehasonlitasra van sziikség, vagy egy-egy csoporton beliil a
valtozas nyomon kovetésére. Ezek az elvarasok pontozhatd, szdmszertisithetdé adatokat kdvetelnek
(Trull és Phares, 2004). Nem céljuk a személyiség egészének a feltardsa, csak annak egy-egy
tulajdonsdgara, vonasara kivancsiak. Mikdzben a nagy Osszehasonlitdé elemzések, a
gyogyszergyarak altal finanszirozott multicentrikus vizsgalatok kizarolag kérdéivekkel,
pontozoskaldkkal dolgoznak, a projektiv eljarasok ismét reneszanszukat ¢lik. Hozzajarult ehhez a
holisztikusnak nevezett szemlélet elétorése is. Nem elegendd tudni a vizsgalati személyrdl, hogy
szorong, vagy a hangulati fekvése depressziv, tudni szeretné a pszichologus, hogy ez milyen mas
egyéb személyiség-vonasokkal jar egylitt. Szeretne informacidt arrél is, hogy mit jelent az alany
szdmara a szorongas, a depressziv allapot. A kérddives személyiségtesztek — mint példaul az MMPI
¢s a Cattell (lasd a fejezet elso része) — neviikbdl kdvetkezden széles skalajat olelik fol a lehetséges
tulajdonsdgoknak. Arra a kérdésre azonban mar nehezebben vélaszolnak, hogy Kovacs Pisti ¢és Kiss
Jozsi, akiknek a személyiségprofilja igen hasonld, miért viselkednek kiilonbozOoképp a sajat érzelmi,
vagy hangulati allapotukkal kapcsolatban.

A projektiv technikardl dltalaban

A projektiv tesztek — mint ahogy azt a bevezetdben emlitettik — a pszichoanalitikus
személyiségmodellben gyokereznek. Kezdetben a tudattalan tartalmak felszinre hozéasanak
technikéjaként kezdtek el ezeket a teszteket alkalmazni, a XX. szdzad harmincas éveitdl. Szamtalan
probalkozas nyoman tokéletesitették a kiilonbozd folt-technikakat, melyeknek lényege az un. nem
egyertelmii perceptudlis helyzet. A Rorschach tesztet Hermann Rorschach a huszas években
fejlesztette ki. A vizsgalati személy a rendelkezésére allo nem egyértelmii vizualis ingereket — tiz
darab folttechnikaval készitett abrat — a sajat informéciofeldolgozasi folyamatainak megfeleléen
értelmezi. Azaz, jelentést ad a foltoknak. A pszichoanalitikus modell megfogalmazéséaban, ,, kivetiti
tudattartalmait” (Mérei, 2002). A kognitiv iranyzat ugyanezt a folyamatot tigy fogalmazza meg,
hogy az alany a nem-egyértelmii abrakat sajat kognitiv sémai nyoman értelemmel ruhazza fol.

A masik, igen gyakran alkalmazott teszt Henry Murray (1934) nevéhez flizédik, s TAT-ként
(Thematic Apperception Test) vonult be a pszichodiagnosztika torténelmébe (Carver, Scheier,
1998). Ebben a tesztben a vizsgalat személynek jeleneteket abrazold képekrol kell torténeteket
mondania. Minden egyes jelenetnek sajatos ,,felhivo jellege” van, aszerint, hogy a jelenet milyen
kapcsolati, érzelmi konstellacidkat dbrazol. A vizsgélat személy torténet-szovésének tartalma és a
torténet elbeszélésének modja megmutatja az értékeld szdmara, hogy milyen témak lehetnek
konfliktusterheltek a személy szamara. Megmutatja azt is, hogy a témaval kapcsolatos konfliktusait,
érzelmeit hogyan tudja feloldani, kezelni a vizsgalati személy, vagy éppenséggel mely téma az,
amely szdmara elakadast okoz.

Napjainkban természetesen mindkét teszt hasznalata, értékelése, és értelmezése — éppen a
hatterében allo elméleti és technikai modell bonyolultsiga miatt — megfeleld, magas szinti
képzettséget €s szakmai ismereteket kivan meg (pszichologus MA diploma). Elemi szintii
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megismerésiik azonban éppugy fontos a BA szintli képzésben 1évok szamara is.

A projektiv tesztek elonyei és hatranyai

Nézziik, mi hivta ¢életre a projektiv technikdkat, s mi az, ami miatt a rengeteg — elsésorban az
objektiv mérés hianyat érintd — kritika ellenére a mai napig a gyakorld diagnoszta szivesebben
alkalmazza, mint a skaldkat, kérdéiveket. A kovetkez6 pontokban attekintjiik a projektiv technikak
elonyeit.

Strukturalatlan ingerhelyzetben torténik az észlelés. Ennek kovetkeztében a vizsgalati
személy sajat élményei, sziikségletei, vagyai stb., alapjan artikulalja, észleli és értelmezi a
rendelkezésre all6 informaciot.

A skalak, kérdbéivek kivanta helyzetben a vizsgalt személy ,,igen-nem” valasztassal, vagy
eltéré fokozatokban mond véleményt onmagardl, a kérdés adta sziik keretek kozott. A
projektiv tesztekben a vizsgalati személy szabadon nyilvanulhat meg, ¢és donthet az
ingerhelyzet szabta hatarok kozott. Azaz, ,,itt és most” viselkedik.

A kérdoéivekkel szemben a projektiv teszteknél nincs un. ,,j6 valasz”. Minden, amit mond,
beldle fakad, és igy rola informal. A valaszokat nehéz kontrollalni, és egy ,,normahoz
igazitani”, hiszen nincs olyan viszonyitdsi pont, amely alapjan eldonthetd, hogy az adott
személy esetében mi a célravezetd magatartas.

Azért is szoktdk indirekt eljarasnak nevezni a projektiv probakat, mert a viselkedésbol
kovetkeztet a személyiségre, és nem a vizsgalat alanyat kérdezi meg kozvetleniil a sajat
viselkedésérdl (mint ahogy azt a kérdoivek teszik).

A vizsgalat adatainak értelmezésekor nem csupan egyetlen, vagy néhany dimenziot vesz
figyelembe. Az adatok értelmezése tobbszords dimenzidk mentén torténik, ahol az egyes
értekek jelentéstartomanyat a tobbi értékhez valo viszonyulas adja.

A személyiség leirasaban tehat a holisztikus jelleg domindl, igy az egyedit, az adott emberre
jellemz6t ragadja meg, a tipikus viselkedésmodok sajatos egyvelege révén.

A ,,Személyiség mérése” cimii fejezetben Trull és Phares (2004) 0sszegytjtik azokat az érveket,
amelyek a projektiv technikék alkalmazasa ellen szolnak.

A projektiv tesztek ellenallnak a pszichometriai értékelésnek, és igy alkalmatlanok az
Osszehasonlito elemzésre.

Bizonyos id6hatarok kozott a teszt folvétele nem ismételhetd. Nehezen szamszerlsithetdk a
valaszok, igy az eredmények kovetéses vizsgalatra nem alkalmasak.

Erdemes lenne megprobalni a projektiv tesztek értelmezésének standardizalasat. Talan ez az
eljaras megkonnyitené a kommunikaciot, s egyes pszichologusok értelmezési heviiletét is
visszafogna.

A tesztek megbizhatésaga (lasd a fejezet bevezetdjét) nehezen ellendrizhetd. Csak a
valaszok formalizalasdval lenne megoldhatd, ez viszont nem filiggetlen a vizsgalat
vezetdjének szubjektivitasatol. (Sziikséges azonban hozzaflizniink, hogy bizonyos eljaras
formalizalasaban komoly Iépések torténtek, s ma mar szamitogépes kiértékeld programokkal
is probalkoznak. Igy példaul a Rorschach teszt folvételénél, jelolésénél, és értelmezésében a
hazai gyakorlat szigoru eldirdsokat tartalmaz (Mérei, 2002)).

Az érvényesség kérdését is nehéz megvalaszolni. JO személyiségteszt-e a Rorschach vagy a
TAT? Mit tudunk kimutatni a segitségiikkel? Josolni tudjuk-e az eredményekbdl bizonyos
viselkedés bekovetkeztét a teszt folvételével, vagy sem?

Anélkiil, hogy a kérdéseket eldontenénk, érdemes végiggondolni, hogy a jo pszichologus szdmara
mindig az adott kérdések szabjak meg, hogy mikor és milyen diagnosztikai eljarast alkalmaz.
Erdemes kiaknézni azokat az elényoket, amelyeket a skaldk és kérddivek gyorsan, nagy tdmegben
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elvégezhetd, szamokban kifejezhetd, vildgosan atlathatdé eredményei nytjtanak. A projektiv
teszteket pedig akkor érdemes alkalmaznunk, amikor arra van sziikség, hogy a személyiség
tartalékait, er6forrésait, és a valtozas esélyét mérlegeljiik.

Néhany projektiv teszt

A nagy gyakorlatot igényld személyiségdiagnosztikai tesztek, mint a Rorschach és a TAT
modszerének elsajatitisa nem képezi a BA szintli tanulméanyok targyat. Ehelyett, két olyan tesztet
mutatunk be rdviden, amelyek alkalmazasa egyszeriibb, atlathatobb, és amelyek technikdja a
személyiség modelljeinek alapszintli ismeretei mellett is megértheto.

Mondatbefejezési technikak

A vizsgalt személy feladata, hogy egy megkezdett mondatot tetszés szerint fejezzen be. A
mondatok tipusai: ,,Szeretem a...” , ,Barcsak...”, ,,A legtobb lany...”, stb. A mondatok tehat
vélekedéseket, vagyakat stb., hivnak a vizsgélt személybdl. Koénnyen pontozhatod eljaras. A
tesztkonyvben talalhat6 példak jo tajékoztatast adnak. A teszt eldnye, hogy megtartja a valaszadas
szabadsagat. A Rotter-féle eljarasban (Rotter, 1954, id.: Trull és Phares, 2004) 40 mondatot kell a
személynek befejeznie. A valaszok pontozasa hétfoki skéalan torténik. A pontértékek olyan
informaciokat szolgaltatnak, mint példaul a beilleszkedési zavarok altalanos mutatoja.

PFT (Picture Frustration Test)

1945-ban publikalta Rosenzweig a PF'T-t, melynek elméleti hatterét a frusztracio, és az altala keltett
fesziiltség kiélését akadalyozo koriilményekre adott valaszok elemzése adta (Mérei, Szakacs, 1995).
Ismerkedjiink meg a kovetkezd alapfogalmakkal, hogy érthetévé valjon a teszt tdmadaspontja,
értelmezési kerete.

A sziikségletek hierarchidjaban az emberi, tarsadalmi 1€tb6l fakadok képezik a teszt kozponti
problematikdjat, mint pozitiv cél elérése, én-ideal megvalositasa.

Frusztracio.  Akadalyoztatast jelent, ennek kovetkeztében veszélyeztetést, a sziikséglet
kielégitésével szemben. A tesztben ez interperszondlis torténést jelent, azaz, két személy kozott
torténik.

Frusztracios tolerancia az akadalyoztatés elviselésének mértéke. Azt tudjuk elemezni a teszt
adatainak fényében, hogy ez a fesziiltségtlirés az atlaghoz képest milyen. Pontosabban azt, hogy
mennyire felel meg a megszokottnak, mennyire konformista a fesziiltség kiélése.

Agresszio. A kor elképzelése szerint (Dollard és Miller elmélete) a frusztracidé mindig

agressziot valt ki. Ennek legfoljebb az iranya, illetve a valasz tipusa lehet egyénenként eltérd.
A teszt 24 sematikus rajzbol all, amelyeken koznapi frusztracios helyzetekben 1évé személyeket
latunk. Az egyik személy épp mond valamit egy masiknak. Ez utobbi személy helyzetébe kell a
vizsgalati személynek beleképzelnie magat, és valaszolnia a nevében. Az instrukcidban
hangsulyozzuk, hogy az els6 eszébe jutd valaszt mondja. A hazai gyakorlat nyomdn szdban kérjiik a
véalaszokat, amelyeket a vizsgalat vezetdje jegyez le. Az értékelés valaszonként két szempont
szerint torténik.
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Az agresszio iranya lehet kifelé irdnyul6 — azaz extrapunitiv —, 6nmaga felé irdnyul6 — azaz
autoagressziv, vagy intrapunitiv — és lehet felmentd reakcid, amikor a valaszold elkeriili az
agresszivitast — impunitiv.

A reakcio tipusa lehet akadaly-hangsulyos, amikor a valasz a frusztracid targyi okat

hangsulyozza, azzal foglalkozik. Lehet én-elharito, amelyben az én védelme dominal. Ilyenkor
vagy masra haritja a felel0sséget, vagy bocsanatot kér, vagy felmenti a frusztralo személyt. Végiil, a
sziikséglet fennmaradasa jellemzi azokat a vélaszokat, amelyek valamilyen megoldas felé
mutatnak.
Ezeknek a szempontoknak a kombinéacioibdl dsszesen 11 jel adhatd, amelyet mind a huszonnégy
valasznal lejeloliink, kiegészitve az un. adekvacids fokkal (+, ha a helyzetnek megfeleld a valasz,
illetve —, ha ahelyzethez nem ill8). Az egyszeriibb jeldlésre toreksziink, a tobbes allitast tartalmazd
véalaszoknal maximum két jelet alkalmazhatunk. A jeleket egy erre a célra eldkészitett értékeld
tablazatban Osszesitjiik. Az értékelésnél az egyes jelek ardnyat elemezziik.

OSSZEFOGLALAS

A fejezetben Aattekintettilk a pszichodiagnosztika eszkoztaranak legfontosabb alapfogalmait és
modszereit. A megbizhatosag és az érvényesség fogalmai alapvetdek minden egyes teszt-eljaras
alkalmazasanal. E két mindsitd szempont nélkiil a ,,pszichologiai tesztelés” folyamata, modszerei,
¢s eredményei megkérddjelezhetéek lennének. A fejezetben lathattuk, hogy a diagnosztikai
kérdésfeltevés tobb szinten valaszolhatd meg, attdl fiiggden, hogy milyen modszert alkalmazunk a
vizsgalatok soran. A kérdbivek és a becsldskalak egy-egy konkrét kérdésfeltevésre adnak valaszt a
személyiség milkddésével, problémaival kapcsolatban. A teljesitménytesztek sokat segitenek a
vizsgalonak abban, hogy az alany képességeirdl, mentalis, €s kognitiv miikodésének stratégiairol
kapjon informacidt. Végezetiil, a projektiv tesztek a személyiség milkddésének dinamizmusat
tarhatjak fel.

Természetesen a kiilonféle tesztek alkalmazasanak és felhasznalasanak etikai, szakmai
szempontjai itt is szigoru szabalyokhoz és kompetenciakorokhoz kotottek. Ezeknek a figyelembe
vétele ¢s betartdsa elsddleges kell, hogy legyen a pszichologus szakméra késziilok és a
pszichodiagnosztikai modszereket alkalmazok szamara.

KULCSFOGALMAK

Becsloskalak A személyiség egyes jellegzetességeire, részfunkcidira, viszonyulésaira, stb. iranyulo
kérddivek.

Biologiai életkor, mentalis életkor A testi fejlettség és a szellemi érettség Osszevetése adja az 1Q-
szamitas alapjat az elsd intelligenciatesztekben

Az értelmezés tobb valtozén alapul A vizsgdlatban a valaszok lehetséges kore igen széles, a
pszicholdgus tobbszords dimenzid mentén értékelheti, értelmezheti.

Indirekt médszer A vizsgalati személyeket nem kdzvetleniil kérdezik meg bajaikrol, gondjaikrol,
hanem észlelési-dontési helyzetben — azaz indirekt ton — torténd viselkedésébdl kovetkeztetnek a
vizsgalatvezetok.

Intelligencia Sokféle definicioja létezik. Altalaban hangsiilyozzdk az elvont gondolkodas, a
tanulas, és a kornyezethez valé alkalmazkodas képességét.

Intelligencia-elméletek Azok a modellek, amelyekkel elméleti sikon igyekeznek megkdzeliteni az
intelligencia Osszetett fogalmat. Ezek mindannyiszor sajat mérési technikat is maguk utan vonnak.
Intelligencia-hianyados (IQ) Az IQ azt fejezi ki, hogy az adott személy teljesitménye sajat
korosztalydhoz viszonyitva milyen szintii. Az atlagos 1Q azt jelenti, hogy a személy teljesitménye a
populacié tobbségéhez viszonyitva annak teljesitmény-atlagahoz tartozik.
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Kultirafiiggé Az egyes kultirkoérokben szocializalodott ember teljesitményének mérésekor nem
lehet figyelmen kiviil hagyni annak a kornyezetnek a hatasat, amelyben felnevelkedett.

Nem egyértelmii ingerhelyzet Az ingerhelyzet az észleléshez nem nyujt egyértelmi tampontot,
ezért a vizsgalati személy a korabbi tapasztalatai, szubjektiv sémai alapjan értelmezi azt.
Orokletesség Az intelligencia orokletessége nem jelenti azt, hogy nem fejlédik, valtozik a
teljesitmény az egyes képességekben a kornyezet hatdsara. Az azonban igaz, hogy az o6roklott
tényezok behataroljak azt a fejlodési kort, amelyben az adott személy mozog.

Projekcio A pszichoanalitikus személyiségelméletben a szorongés-elharitds egyik forméja az
érzelmi, gondolati tartalmak kivetitése. Tagabb értelemben a személy sajat, belsd, szubjektiv
tartalmait a kiilvilagra vetiti, és ezek alapjan értelmezi a személyi és targyi vilag aspektusait.
Projektiv technikak Olyan pszicholdgiai teszt-hasznalati technikak, amelyek az nem egyértelmi
helyzetekben mutatott viselkedés, illetve a helyzet szubjektiv értelmezése alapjan mérik fel a
személyiséget.

Személyiség-kérdéivek A személyiség bizonyos aspektusainak jellemzésére szolgdlod onkitdltds
tesztek.
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4. FEJEZET
A gyermekpszichodiagnosztika alapjai

A fejezet vazlata

A GYEREKEKKEL TORTENO KOMMUNIKACIO SAJATOSSAGALI
Torténetek és az énrdl sz616 elbeszélés-valtozatok
A PSZICHODIAGNOSZTIKA GYERMEKEKNEL — A FEJLODESI SZEMLELET
A normalitas fogalma gyermekkorban
A fejlodés iranya és Osszetettsége gyermekeknél — a ,,fejlodési vonalak™ fogalma
A normalitas fogalma a ,,fejlédési vonalak™ tiikkrében
Személyiségfejlodés és egészség
A GYERMEK ES A JATEK
A JATEK, MINT PSZICHODIAGNOSZTIKAI ESZKOZ
A jaték pszichodiagnosztikai €s terapids felhasznalasa — torténeti szempontok
Pszichés problémdk megjelenése a jatékban
Amikor a gyermek ,,nem tud jatszani”
A jatékdiagnosztika eszkdzei
A RAJZ MINT PSZICHODIAGNOSZTIKAI ESZKOZ
Torténeti szempontok
A ,rajzvizsgélatok, mint diagnosztikus eszk6zok™ kidolgozéasanak iddszaka
Korai gyermekrajz kutatasok
A projektiv rajzvizsgalatok, mint a ,,személyiség értékelésének eszkozei”
A projektiv rajztesztek kritikaja
A GYERMEKI RAJZOLAS MINT ,KREATIV FOLYAMAT, AZ ONKIFEJEZES ES
ELBESZELES ESZKOZE”
,Beszélgetés rajzban” — A Winnicott-féle firkajaték
Robin esete
A GYERMEKEKKEL VALO FOGLALKOZAS ETIKAI KERDESEI

OSSZEFOGLALAS
KULCSFOGALMAK
HIVATKOZASOK

Fontos kérdések

Fejlodés és normalitas hogyan fiigg 6ssze gyerekeknél?

Milyen jelek alapjan mondhatjuk, hogy egy gyermek fejlédése eltér a normalistol?
Mi a kiilonbség a kérdezés és a beszélgetés kozott?

Mi a jelentdsége a ,,mintha modnak™ a fejlddésben €s a kommunikéacioban?

Miért jatszanak a gyermekek?

Hogyan fejezddhetnek ki a pszichés problémék a jatékban?

Mik lehetnek az okai annak, ha egy gyerek nem tud jatszani?

Milyen korlatai vannak a projektiv teszteknek gyermekkorban?

Hogyan hasznaljuk a rajzolast a gyermekkel valo ,,beszélgetésre”?

Milyen etikai szempontokat kell szem el0tt tartania a segitonek a gyermekekkel valo
foglalkozas soran?
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A GYEREKEKKEL TORTENO KOMMUNIKACIO SAJATOSSAGAI

Ha a gyerekekkel igazan kapcsolatba akarunk 1épni, és az érdekel benniinket, hogy ok
hogyan gondolnak el dolgokat, akkor szem el6tt kell tartanunk sajatos vilagkonstrualasi modjukat, a
valosagrol alkotott elméleteiket. Ez bedllitodasi és kommunikacids sajatossagokat egyarant
magaban foglal.

Anna Freud szerint a gyerekek ¢és a felndttek kozotti félreértések is abbol adddnak, hogy a
gyerekek gondolkodasi sajatossagai mas logikat kdvetnek, mint a felndtteké. Egyrészt az érzelmek
¢és a vagyak gyakran feliilirjdk a mar biztosnak vélt tudast, masrészt a gyerekek a feln6ttétdl eltérd
viszonyitasi keretet hasznalnak, amikor egy jelenséget szeretnének megérteni vagy magyarazni. Ha
példaul egy 6vodaskoru gyerek mar jol érti, hogy miért kell elmenni az orvoshoz, és pontosan tudja,
mi fog vele ott torténni, akkor vajon miért omlik Gssze ez a biztos tuddsa egyik pillanatrdl a
masikra, amint belép az orvosi rendel6be? Feltehetleg azért, mert az orvosi vizsgalat kozeledtével
egyre jobban izgul és szorong, és ez az allapot alapvetéen megvaltoztatja a helyzet észlelését és az
események atélésének modjat. Az orvos az 6 élményvilagdban hatalmas agresszorra ndhet, az anya
cserbenhagyova valhat, 6 pedig kiszolgaltatott adldozattd. Egy ilyen esemény utdn az anya iranti
harag a gyerek szdmara érzelmileg ,logikus kovetkezmény”, akkor is, ha az anyja valojaban
megertd és vigasztalo.

Latjuk tehat, hogy a gyerekeknél az, amit tudnak ¢és az, amit hisznek, elgondolnak, nem
mindig esik egybe. Megtanithatunk viszonylag bonyolult dolgokat is nekik, amit ligyesen vissza is
mondanak, de egyszer csak kideriilhet, hogy szdmukra az a tudds nem ugyanazt jelenti, mint a
felndttnek. Elmondhatjuk példaul nagyon korrekten egy 6vodasnak, hogyan is fogan, €s sziiletik
egy kisbaba. Tudni fogja, érti, de valojaban nem hiszi. Nem hiszi, ugyanis csak abbdl tud kiindulni,
amit sajat magan tapasztal. A fogantatds és a sziiletés jelenségét csak arra a ,nyelvre” tudja
leforditani, amit a sajat testi miikodése is jelez szamara, amit abbol ismer és ért. Igy, sajat
tapasztalatat kdvetve, azt is ,,tudja”, hogy a hasba csak szajon keresztiil juthatnak be dolgok, és a
végbélnyildson keresztiil tdvoznak. Szerinte ez nem torténhet masképp a kisbabdkkal sem. A
gyermek tehat ,.elméletet alkot”. Ugyanakkor a gyermeki elméletalkotasban szamos egyedi variacio
lehetséges, a sajat tapasztalatok és kulturalis sajatossagok fiiggvényében. A gyerekek rendelkeznek
a mindennapi életrdl szerzett tapasztalatokkal, ismeretekkel, ugyanakkor ezeket a tapasztalatokat
hajlamosak egyetlen szempont szerint altaldnos elméletté emelni. A hasonldsagoknak, vagy épp a
szubjektiv céloknak kiilonleges jelentdséget tulajdonitanak. Az eseményekre, jelenségekre adott
magyarazataik ilyen elméleteken alapulnak. A magyardzat igénye természetesen nemcsak a
gyerckek alapvetd sziikséglete a megértés folyamatdban. Ezek a jelenség-magyardzo elvek
viszonylag koherens rendszert alkotnak, nemcsak a gyerekek, hanem a felndttek esetében is.
Gondolkodasunkban folyamatosan és lappangdan jelen vannak. Ezt a felépiilési és miikodési modot
nevezzik vildgképnek (Mérei, 1995).

Ha a fentieket szem el6tt tartjuk, és a gyerekek sajat gondolati tartalmait és kovetkeztetési
modjait szeretnénk megismerni €¢s megérteni, akkor néhany kommunikacios és kérdezési szabalyt
figyelembe kell venniink. Piaget, az 4ltala kidolgozott klinikai kikérdezés modszerében, a
sugalmazastdl mentes, a felndttek eldfeltevéseit €s elvardsait nélkiilozé kérdéseket tartotta
hasznalhatonak. A kérdéseknek egyszertiecknek kell lennie, és a beszélgetés folyamataban a gyerek
valaszaira kell alapozni, az 6 gondolatmenetéhez kapcsolddva kell haladni. Egy példa Mérei Ferenc
gyljteményébdl (1948, 23.):

7 év 5 honapos kisfiu kikérdezése.
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,,Judod, mi a szél?”
,Levegod.”
,,Honnan van?”
,Levegdbol.”
,Hogyan keletkezett?”
,Barlangban.”
,Hogyan?”
»Mert kevés a hely és kinyomodik...ahogy a biciklit pumpaljak.”
,.Es kinyomja ki?”
»Senki... magatol lesz... sok levegd megy be, és nem fér ki.”

Ha ez a kérdéssorozat azzal kezdddik példaul, hogy ,,miért fj a sz¢€1?”, akkor is kapunk valaszokat,
de ennek a kisfitinak a gondolatmenetébdl, sajat elméletébdl kevesebbet tudunk meg. Egy ilyen
inditas a mi tuddsunkat mar belefoglalja a kérdésbe, €s igy egyben sugalmazo is. ,,Nagyon Otletes
elmélet ez. A gyermek latott mar miikddd biciklipumpat és annak miikddése, szdmara, a szél
keletkezésének modellje. Gondolkoddsa mar annyira fejlett, hogy nem képzelhet el az égben oridsi
sz€lcsinald pumpat, s igy olyan elméletet kell taldlnia, amelyben a biciklipumpat hasonléan mitk6do
természeti erdk helyettesitik. A barlangban 6sszepréselddo levegd és annak aramlasa — kifogéastalan
elmélet e feltételek kozott.” (Mérei, 1948, 23.)

Ebbdl a példaul kitlinik, hogy a gyerekekkel torténd kommunikacié folyamatdban az is
meghatarozo, hogy a felnéttek, a sziilok, hogyan gondolkodnak a gyerek belsd vilagardl, és
valosag-konstrualasi képességérol. Bruner (1996) szerint tisztdban kell lennlink azokkal a naiv
elméletekkel, melyek a gyerekekrdl valo gondolkodasunkat befolyéasoljak. A kulturalis szempontokat
szem el6tt tartva a kovetkezdket hangsulyozza. Nincsenek abszolut igazsadgok, hiszen mi magunk
hozzuk Iétre a felnbttek ,,valosagat” a gyerekek gondolkodasarol, nevelhetdségérol. Nem elég
megmagyarazni azt, hogy a gyerekek mit csinalnak, azzal is kell foglakoznunk, hogy mit gondolnak
arr6l, hogy mit csindlnak, és milyen érveik vannak arra, hogy miért csinaljadk. A gyerekek
tudatelméleteirdl szo6ld6 munkdk épp gy, mint a kulturalis megkozelitések azt hangsulyozzak, hogy a
gyerek csak fokozatosan veszi észre, hogy nem a ,vilagra” hat kozvetleniil, hanem azokra a
hiedelmekre, amelyeket ¢ igaznak v¢él a vilagrol. Vagyis, nem a vildghoz igazodik kozvetleniil, hanem
azokhoz a hiedelmekhez, melyeket a vildgrol gondol. A gyermek életében kritikus véltozast jelent,
amikor a naiv realizmustol eljut annak megértéséig, hogy mi a szerepe a hiedelmeknek. Ez a folyamat
0Ot éves kor koriil kezdddik, de feltehetdleg sohasem fejezddik be teljesen. A gyerek fejlodésében tehat
nagyon fontos, hogy sajat valosaga konstrudldsdnak teret adjunk. Azaz, hogy sajat ismeretbeli
hidnyossagait, vagy éppen a félelmeit, élményeit a sajat ,,elméletei”, vagy torténetei szerint tarhassa
elénk. A torténetek és elméletek egyarant szolgaljak az ismeretek iranti kivancsisag ébren tartasat, és a
sajat torténetek megoszthatosaganak élményét. A sajat torténetek megosztasa €s ,,Gjrairdsa” pedig a
személyiség fejlodésének, az onmagunkkal valdé azonossadg érzésének sarkalatos pontja. Ezek a
torténetek sokszor jelentéktelennek tiind epizédokbdl tevddnek Gssze.

A torténetek és az énrol szolo elbeszélés-valtozatok

Korabban mar utaltunk ra, hogy a torténetek elbeszélésének €s ujrairdsanak fontos szerepe van a
személyiség fejlodésében. A gyerekek, ha meg akarnak osztani veliink valamit az ¢€letiikbdl, akkor
ezt mar kétéves koruktol valamilyen torténetformdban teszik meg. Lehetnek ezek a torténetek
toredékesek, kitalaltak. A masokkal megosztott torténeteinknek nem a valosdgossadg a 1ényege,
hanem azok a jelentések és Osszekapcsolasok, melyeket az elbeszéld tulajdonit az eseményeknek,
szereploknek. Az elbeszélésekben a cselekvések, a gondolatok, és az érzelmek &sszekapcsolasa a
narrativ oksag szabélyait koveti. Igy attél, hogy valami nem valésag(os), még lehet hiteles. Ha
példaul belemertiliink Micimackd torténetébe, akkor nem szoktunk azon gondolkodni, hogy egy
macko és egy malac tudnak-e egymadssal beszélgetni és lehetnek-e baratok.
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A beszéd és az elbeszélés, ahogy latni fogjuk, a fejlodésben és az életiink soran is, sajatos
integraciés funkcioval bir. Bruner és Lucariello szerint: ,,...az ¢let korai szakaszdban a gondolat, a
cselekvés és az érzelem viszonylag differencidlatlan egységet alkot, és a fejlodési feladatok koziil
els6ként valamiféle rendet kell teremteniink ebben az dsszevisszasadgban: ezt a munkat elsésorban a
nyelv — kiilonosképpen a narrativ diskurzus — végzi.” (2001, 133.). A differencialatlansag és
Osszevisszasag a gyermeki gondolatok mindenhatésagat, a kiils6 és a bels6 perspektiva
megkiilonboztetésének a nehézségét, az érzések, a gondolatok, cselekvések ,,egyenértékiisé¢gét”
jelenti. Hogyan segit ebben a folyamatban a torténetmondds? Elbeszélni annyit jelent, mint
Hrailleszteni a tapasztalatra a cselekvés, a megismerés, és az ¢érzés valamely szervezett
megkiilonboztetését”, vagyis kijelolni a tapasztalatban ezek differencialt helyét. A gyerek tehat az
elbesz€lés révén tanulja meg szétvélasztani, majd pedig egy Uj, megkiilonboztetett formdaban
Osszekapcsolni az érzelmeket, a gondolatokat és a cselekvéseket. A hallgatosag, a szildk,
kérdéseikkel, kiegészitéseikkel segitik 6t abban, hogy kovethetobb, koherensebb legyen a torténete.
Bruner szerint a szétvdlasztas, és az ésszekapcsolas lehetOsége azért rejlik az elbeszélésben, mert a
mindennapi ¢életben ez a legmegfeleldbb eszkdz a cselekvések leirdsara. Az elbeszélésben mod
nyilik a cselekvések melletti érvelésre, a probléma megjelenésére, jellemzésére, valamint a
megeldzésére alkalmas eszkozok megtalalasara. Ez az tjrafogalmazas és ujrairas lehetdsége. Az
elbeszélés szervezddésbeli sajatossaga mindezt lehetdve teszi.

A nyelvnek van egy un. , lehiito” funkcidja is. A gyerek a parbeszédek és torténet-
mondasok révén — ami persze lehet mese, vagy mesés is — képes csokkenteni a vilaggal
kapcsolatban atélt bizonytalansagait, és képes a szamdara érzelmileg megterheld eseményeket
»kezelni”. A nyelvhasznalat révén lehetdvé valik a szadmara, hogy gondolkodasaban, emlékezetében
valamennyire eltavolitsa az 6t terheld, elbizonytalanité dolgokat, és szimbolikusan reprezentalja
azokat. Azaz, ,,a nyelvben reprezentalt, vagy Ujrakddolt vilag épp a szimbolikus formara vald
atforditasban valik ’htivéssé’” (Bruner, 2001. 134. o.). Ez teszi lehet6vé, hogy eltdvolodjunk a
kozvetlen, nyilt viselkedéses valasztol, illetve annak kényszeritd erejétdl. A pszichoterapiaban a
beszédnek ¢és kiilondsen a torténetek elbeszélésének és Ujrairdsdnak kozponti szerepe van. A
gyerekek esetében a jaték, a jatékon keresztiil megjelenitett mozzanatok, torténetek segitenek a
fajdalmas, szorongat6 élmények megosztasaban.

A gyerekek torténeteiben mi is valhatunk szereplokké. Ezekben a torténetekben az fejezddik ki,
hogy mit gondolnak a cselekvéseinkrél, tulajdonsadgainkrol, szandékainkrol. Selma Fraiberg (1990)
egy példajaval szeretném ezt illusztralni.

»S0k évvel ezelott jart hozzam egy hatéves kislany. Egyaltalan nem volt biztos benne, hogy
ez a néni gyogyitja ki félelmeibdl, de bizalommal vart valamilyen csodara, amit a javara teszek!
Hamarosan elmesélte baratndinek, hogy egy josnéhoz jar, aki segit neki gondjai megoldasaban. Ez
annyira megnovelte tekintélyét, hogy a tobbi kislany is elkezdte ostromolni a sziileit, hogy
,J0snohoz” szeretnének menni. EbbSl ugyan nem vettem ¢észre az 1j esetek felszaporodasat,
mindenesetre megnehezitette a dolgomat. Nagy tliggyel-bajjal sikertilt csak tisztaznom a félreértést kis
betegemmel, aki csalodott ugyan, de hiliségesen megmaradt ndlam. Néhany honappal késébb egy
alkalommal megkérdeztem téle: ,,Még mindig azt hiszed, hogy josné vagyok?” ,Nem — felelte
szomoruan —, most mar jobban értem. Te visszafele tadod megmondani a jovot és nem elére.” (257. 0.)

PSZICHODIAGNOSZTIKA GYERMEKEKNEL - A FEJLODESI
SZEMLELET

Ha diagnosztikardl beszéliink, akkor egy allapotot hatdrozunk meg, legyen az testi vagy lelki
allapot. Ennek alapjan kovetkeztethetiink a probléma stlyossagdra, a probléma kialakuldsanak
folyamatara, ¢és a lehetséges kovetkezményekre. Ugyanakkor, maga az allapot felmérése is
folyamat. Ez egyrészt azt jelenti, hogy a vizsgalatok kapcsolatba 4dgyazottan zajlanak. Masrészt



55

pedig, hogy nem pusztan kiértékelésre varo végeredményekkel (vizsgalati, €s teszteredmények) van
dolgunk, hanem egy emberrel, aki a vizsgalatban részt vesz. A vizsgalat folyamata maga is a masik
ember megismeréséhez és megértéséhez jarul hozzad. A megismerés és a megértés két kiilonb6zo
hozzaallast takar, a diagnosztika soran azonban mindkettore sziikségiink van. Kénnyii belatni, hogy
a masik ember teljességgel sem meg nem ismerhetd, sem meg nem érthetd. Az empirikus ismeretek
¢s a kiilonbozd elméletek, melyekre tamaszkodunk, szabdlyokat irnak le, illetve modelleket
kinalnak ebben az dsszetett folyamatban, amit megismerésnek és megértésnek neveziink.

A diagnosztikai munkéhoz egyrészt sziikségiink van olyan ismeretekre, melyek a szubjektiv
¢lménytdl mentes, altalanos kognitiv fejlodési szabalyokat irjak le. Ezek kisérleti, és megfigyeléses
fejlodéslélektani kutatasokon alapulnak. A szabalyok keretként szolgéalnak, azt az iranyvonalat
szabjak meg, hogy mi az, ami fejlddési szempontbol elvarhato és lehetséges. Masrészt, sziikségiink
van olyan elméletekre, fejlédési modellekre, melyek a szubjektiv élményvilag szervezddési elveire
mutatnak ré, és segitik az egyedi szervezddési modok megértését. Miért van sziikség erre a
latszolagos kettOsségre, és miért olyan hangsulyos a kapcsolat a vizsgalat folyaman? A fejlodés
maga teszi ezt sziikségessé. A személyes jelentések sziiletése, és a személyiség szervezddése
kapcsolatok halézataban bontakozik ki, mar a legkorabbi idoktdl kezdve. Ebbdl kovetkezden, a
belsé allapotok zavarait is ugy értelmezhetjiik csak, hogy megértjiik a kapcsolatokban valo
bontakozas folyamatat. Az elmék, Bruner gondolataival élve, valdsagosak, de a személyes
jelentések révén mas-mas vilagot hoznak létre. gy a lehetséges — bels6 — vilagok kore méar nem
szorithaté konnyen megfogalmazhatd, leegyszeriisité szabalyok kozé.

A NORMALITAS FOGALMA GYERMEKKORBAN

Gyermekeknél a fejlédés sokfélesége, sajatos liteme, a ,bontakozas” egyedisége
nyilvanvalova teszi, hogy az 6 esetiikben a normalitas fogalma nehezen definialhat6. (Bér legytink
Oszinték, a felndttek esetében sem konnyli sokszor.) Az érettség kritériumait, azaz a fejlédés
optimalis iranyat megfogalmazhatjuk, de ahhoz, hogy a fejlodé gyerek elakadasait, esetleg
patoldgias szervezddését észrevegyiik és megértsiik, arnyalt és részletes tuddssal kell rendelkezniink
arr6l, hogy mi tekinthetd még ,,normalisnak”.

A gyermekekkel végzett pszichoanalizis jelentds szemléletbeli valtozast hozott a
fejlodéspszicholdgia teriiletén is. Freud, aki ugyan sajat maga nem foglalkozott kozvetleniil
gyermekekkel, mégis megalapozta e szemléletbeli valtast. Feltételezése szerint ugyanis felndtteknél
az ,ideges” tlinetek a lelki fejlédésben tortént elakaddsoknak kdszonhetdk, és a gyermekkorra
vezethetOk vissza. Ez azt is jelentette egyben, hogy iddben, és feltehetdleg a valodi kapesolati
rendszerben 1is, eltdvolodas tortént az eredeti, a tiinetet kivaltd helyzettdl. A felndtt paciensek
ugyanakkor sajat jogon, és altalaban sajat motivaciobol kérnek segitséget. Azok a szakemberek
azonban, akik gyerekekkel foglalkoznak, teljesen mas helyzetben vannak, mas megkozelitést kell
alkalmazzanak. Egyrészt azért, mert a gyerekek — szemben a felndttekkel —, életkorukbol fakadoan
a fejlodés, valtozas folyamataban vannak, masrészt, mert a szdmukra jelentds személyekkel atélt
konfliktusaik a mindennapjaik részét képezik, azaz, a jelenben, és nem pedig a multban zajlanak.
fgy ezek a torténések kozvetleniil befolyasoljak belsé vildguk szervezddését, alakitjak fantaziaikat.

Mit is jelent ez az 1j, fejlodési szemlélet? Ha a megfigyelhetore, és a hétkdoznapok
jelenségeire probaljuk leforditani, akkor konnyti belatni, hogy példaul a kisebb labak, végtagok nem
egyszerlien méretiikben kiillonboznek a felndtt végtagjaitol, hanem teljesen mds egyensulyi
feltételeket jelentenek, és mas mozgéskoordinaciot igényelnek. Ez a példa latszolag csak a testi
valtozasok szintjén mozog. Azonban, ha tovabb megyiink, és arra a helyzetre gondolunk, amikor
egy kisgyerek ¢életében eldszor két labra 4ll, akkor nemcsak arrdl van szo, hogy a vazrendszere
megérett erre, hanem arrdl is, hogy valami egészen mast fog latni, mint eddig. Ugyanazokat a
dolgokat 1ij perspektivabol lathatja, sajat valtozasa nyoman a koriilotte 16v6 vilag is megvaltozik. Uj
izgalmak és 0j nehézségek jelentkeznek. Amig az elsé 1épésekbdl stabil, automatikusan miikodo
jaras lesz, addig a tipegd sokszor huppan le a foldre, és olykor ezt szandékosan teszi, ,,megpihen” a
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még egyenldre ismerdsebb, €s biztonsagosabb testhelyzetben. 1d6t nyer, erdt gytijt.

Ezzel a példaval szeretném szemléltetni, hogy a fejlddés — és itt elsdsorban a lelki fejlédésre
gondolok — bar eldrehalad, de nem folyamatos és egyenletes. Természetéhez tartozik az atmeneti
visszaesés, ,,egyensulytalansadg”, mieldtt egy Gjabb integracids szintet elérne. Anna Freud (1965), az
elsd gyermek-pszichoanalitikusok egyikének a megfogalmazasaban, a regresszio alapelv a normal
fejlodésben. Egyrészt azért, mert egy 1j képesség megjelenése, és annak konszolidacidja kozott
idoének kell eltelnie. Masrészt, a kognitiv funkciok fejlédése az Uin. én-funkciok érését, és ezaltal a
valdsagelv ,térnyerését” is maga utan vonja. A konszolidacié idészaka hasznos, hiszen a tipegd
egyre biztosabb, példaul abban, hogy a mama bejosolhatd idén beliil visszajon. Igy egyre inkabb a
maga — €s a fejlddése — hasznara tudja forditani a varakozas idejét. Ugyanakkor nehéz is, hiszen épp
az emlékezet fejlddése miatt egyre nehezebb kiiktatni, figyelmen kiviil hagyni a ,,rossz” dolgokat,
vagy nem gondolni a szorongast keltd érzésekre. A faradtsag, a varatlan események még tovabb
bonyolitjak a helyzetet, igy a még éretlen énnek idordl-idore sziiksége van némi haladékra. Azaz,
ezekben a helyzetekben az atmeneti regresszié ,,jol jon”, hiszen a ,bejaratott” mitkddési modok
megnyugtatd biztonsagat adja a gyereknek. Sziiksége van arra, hogy 1d6t nyerjen, és erét gytijtson.
Az eldbbi példaval élve, ismét hosszabb ideig tildogéljen a f6ldon a bizonytalan jaras helyett.

A FEJLODES IRANYA ES OSSZETETTSEGE GYERMEKEKNEL - A ,,FEJLODESI
VONALAK” FOGALMA

Az érettség kritériumait a lelki fejlodés optimalis irdnyanak meghatarozasakor Anna Freud (1965) a

kovetkezokben foglalta 6ssze. Fontosnak tartotta, hogy a gyermek eljusson arra a fokra, ahol

kialakul

e az Onértékelés, és az érzelmi egyensily stabilitdsa, azaz, viszonylagos fliggetlenségiik az
érzelmi viharoktol, akar a szeretett targy (pl. az anya), akar mas keltette azokat. Ha a gyermek
elért erre a fokra, akkor biztos lehet benne, hogy hidba haragszik meg ra a szeretett személy, az
még nem jelenti a szeretet elvesztését, vagy sajat értékességének a megkérddjelezddését.

e A sajat test és funkcioi folotti ésszerii kontroll, a jol-1ét megérzése, védelme.

e Annak elérése, hogy az indulatok kezelése elsdsorban mentalis folyamatok révén torténjen, a
gondolkodas és a beszéd legyen a meghatarozo, és nem pedig a fizikai cselekvés.

e Veszélyhelyzetben a jelz6 szorongés a hatékony védekezést szolgalja, €s nem panikreakciot valt
ki.

e Az egocentrikus vilagszemlélet meghaladasa.

o Az 6romok élvezetének képessége, a valosag-elv szem el6tt tartasaval.

Anna Freud ugy gondolta, hogy a fenti ,teljesitmények™ az Un. , fejlédési vonalak” mentén
ragadhatok meg. A fejlodési vonalak sorsa négy, egymdstol igen kiilonbozo faktor 1€pésrol-1€pésre
torténd kolcsonhatasatol és integracidjatol fiigg. Ezek a kovetkezok:

o Az Osztonkésztetések érése, mely meghatarozza az erogén zonak helyét (ugy, mint oralis, analis,
fallikus, genitalis), €s biztositja a kielégiilés kereséséhez sziikséges energiat.

o Az én-funkciok érése, melynek segitségével lehetové valik az 0sztonkésztetés targyanak (azaz
az anyanak) a felismerése, ¢és a hozza val6 kotddés.

o A felettes-én miikddése, mely az ellendrzésrdl és a szabalyok elsajatitasarol gondoskodik.

e A kornyezeti hatasok, melyek ingerként €s valaszoloként egyarant jelen vannak.

A fejlédési vonalak fogalma magéban foglalja, hogy a fejlodés folyamatai az érés (biologiai
fejlodeés), a strukturalizacio (személyiség fejlodése) és az alkalmazkodas (kornyezethez valo
adaptacio) 0sszjatékaban bontakoznak ki. Jol lathato tehat, hogy egy adott fejlédési szint vagy
teljesitmény eléréséhez a gyereknek kiilsé és belsd hatasokkal egyarant szembe kell néznie. Ebben
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az Osszefliggésben a normalitas fogalma is megvaltozott, kiboviilt. A gyerek fejlettségi szintjét nem
lehet egyetlen iranybol, egyetlen lelki tényezd mentén meghatarozni, hanem minden allapotot, mint
»osszteljesitményt” kell tekintetbe venni. A kiillonb6zd hatdsok — legyenek azok kiilsék vagy belsdk
— kombinacidja, és a koztiik kialakuld kompromisszum adja ezt az Gsszképet, vagy masnéven
Hteljesitményt”. A kisgyermek szobatisztava valdsa ¢éppugy egy integracidos folyamat
végeredménye, mint egy viszonylag zokkendmentes ,,beszoktatas” az 6vodaba.

Az érettség kialakuldsdban az érzelmi Onallosag elérése, a testi fejlodés ondllosodasa, és
ezek tarsas-tarsadalmi vonatkozéasai egyarant fontos szerepet jatszanak.

A NORMALITAS FOGALMA A ,,FEJLODESI VONALAK” TUKREBEN

Anna Freud véleménye az volt, hogy a gyermek-pszichoanalitikusnak elsOsorban a fejlodésbol
eredo problémdkra kell Osszpontositania, ezért minél alaposabban fel kell térképeznie a normal
fejlodés teriileteit és menetét. A fejlodési elakadasokrol, a fejlédésbeli elmaradasrol, vagy épp a
koraérettségrol csak ehhez viszonyitva lehet érdemben barmit is megéllapitani. A gyermekkel
foglalkoz6 szakember normal fejlddésre vonatkozd kérdései — Anna Freud szerint — igy
fogalmazhatok meg: ,,mi az a fejlédési szint, amikor elvarhatjuk egy gyerektdl, hogy a sajat
egészségéeért aggddjon; vagy, ha faradt, akkor minden kiilondsebb huza-vona nélkiil 4gyba bujjon;
vagy, hogy onalléan egyen, ha éhes; vagy, hogy egy feladattal képes legyen akkor is hosszabb ideig
foglalkozni, ha az kezdetben sikertelenséggel jar?”.

Ezek a kérdések tovabb szaporithatok, ¢és novelik a normalitds fogalméanak ¢és
meghatarozasanak korét. Anna Freud a fejlédési vonalak megfogalmazasakor éppen ezeket a
kérdéseket tartotta szem eldtt, hiszen minden ilyen kérdés egy-egy lehetséges fejlédési vonalat
implikal. Egy fejlodési vonalon beliil — példaul a teljes fliggdségtdl az érzelmi fiiggetlenségig, vagy
a szopastol az 6nallo taplalkozasig — az egyes fejlddési szintek meghatarozott sorrendben kovetik
egymast. Ennek a sorrendnek az alakuldsa bioldgiai alapokon nyugszik, mint amilyen példaul a
libidinalis és az agressziv késztetések sorrendisége, vagy az én miikodéséhez sziikséges funkciok
(az észlelés, az emlékezet, €s a gondolkodas) érése. Ehhez szorosan kapcsolodnak a lelki funkciok
egységei: az 0szton-én és én egymashoz vald viszonyénak, és a koztiik 1évé kodlesonhatasnak az
alakulasa. A fejlédés menetének és szintjének megallapitasahoz a lelki és testi teriiletek dsszekotd
lancszemeinek megértése elengedhetetlen.

Mi a gyakorlati haszna ennek a modellnek? A modell szerint példaul az iskolaérettség
megallapitdsa annak alapjan torténik, hogy az egyes fejlédési vonalakon beliil meghatarozza azt a
minimdlis szintet, amit a gyereknek el kell érnie, hogy viszonylag zokkendmentesen
alkalmazkodjon az 0j helyzethez, az iskoldhoz. Ezt kiegésziti a kiilonbozo fejlodési vonalak
egymashoz valo viszonya. Ez két szempontbdl is fontos. Egyrészt, a fejlédési vonalakon beliil a
sorrendiség ugyan meghatarozott, de az egyes szintek elérésének ideje ¢és idOtartama nagy egyedi
eltéréseket mutat. Masrészt, lehetdség nyilik annak megéllapitasara, hogy melyek azok a teriiletek,
ahol a gyerek gyorsan vagy gyorsabban halad, ¢s melyeken mutat lemaradast. Példaul, lehet, hogy
egy gyerek nagyon 0nalléo minden teriileten (evés, iirités, anya tavollétének elviselése), de a tarsait
»alig veszi emberszamba”. Ez, egy beiskoldzas elott allo gyereknek varhatéan nem teszi majd
konnyiivé a beilleszkedést. A szakember szdmara pedig az a kérdés, hogy mi okozhatta ezt az —
esetleg tulzott — fejlodési egyenetlenséget. Ilyenkor kell megallapitania, hogy egy adott eltérés
belefér-e még a normal fejlédésbe, vagy sem.

A lelki fejlodés természetéhez tartozik, hogy progressziv és regressziv idészakok valtjak
egymast, ahogy ezt mar kordbban lattuk. A testi fejlddésben az elérehaladds folyamatos, €s csak
valamilyen betegség, illetve az oregedés hozhat ebben valtozast. A lelki fejlédés azonban mas
menetrendet kovet. Benne elérehalado (progressziv) és vissza-visszacsuszo (regressziv) periodusok
valtakoznak egymassal. A regresszid6 nem patologids jelenség. A fejlédésben gyodkerezik, és az
alkalmazkodast szolgalja. Mindez természetesen csak az iddleges regressziora vonatkozik, a tal
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hosszu ideig tart6 és/vagy tul sok funkciora kiterjedd visszaesés mar kiviil esik a normal fejlédés
hatérain.

Anna Freud a pszichoanalizist elsdsorban a fejloddési szemlélettel gyarapitotta, hangsulyozva
az emberré nevelddés folyamatanak rendkiviili Osszetettségét. Megkozelitése az éretlenségtdl az
érettség felé vezetd utat kdveti nyomon a gyermeki fejlodésben, tekintetbe véve a fejlodés belsd
forrasait és sajatossagait, valamint az ezt alakitdo tarsas ¢s tarsadalmi hatasokat. Fejlodési
koncepciojaban a fejlédésbeli nehézségek, és a pszichopatologia meghatarozasakor is ezt a
komplexitast veszi figyelembe, illetve az ebben torténd zokkendk felismerését célozza meg. A korai
pszichoanalitikus szemléletli nevelés inkabb a neurdzis ,korai legy6zésére” torekedett, vagyis,
példaul a talzott mértekii elfojtast, a fixaciés pontok kialakulasat, a regressziot kivanta neveléssel
megeldzni. Anna Freud kezdetben szintén ebben a — ma mar leegyszeriisitettnek tiind — modellben
gondolkodott, és feltételezte, hogy az én- és a felettes-én funkciok megfeleld tamogatasaval
kikiiszobolhetdek a fejlodési egyenetlenségek, és a belsd konfliktusok. A tapasztalatok azonban
ellentmondtak ennek. Kideriilt, hogy pusztan neveléssel és felvilagositassal sem a sziil6i hozzaallas,
sem pedig a gyermek gondolkodasa, érzelmi viszonyulasa nem valtoztathatdo meg. Ennek oka pedig
az — ahogy erre Anna Freud maga is rdjott — hogy a lelki funkciok joval Osszetettebbek, mint
gondolnank, és kiilonb6z6 kolcsonhatasokkal kell szamolnunk.

A belsé konfliktusok 6nmagukban nem karosak, sét ellenkezdleg, bizonyos szervezddési
(érettségi) szint eléréséhez kifejezetten sziikségesek. Ugyanez vonatkozik a kiilsé eseményekre is,
amelyek altaldban nem Onmagukban traumatizal6ak, hanem inkabb azaltal, ahogyan az egyén
érzelmileg felfogja, értelmezi azokat. Gyermekek esetében ez kiilonds Ovatossagra int, hiszen a
gyermeki gondolkodas ¢és vilagfelfogas onmagaban rejti azokat a veszélyeket, amelyekre a felnott
még csak nem is gondolna. A gyermek szamdra egy ,,jelentéktelennek tiind esemény” (pl. egy
»egyszerli mandulamiitét”) is traumatikus lehet, ha egy adott fejlédési- és fejlettségi korban éri. A
kérdés tehat mindig az, hogy mi az a fejlédési szint, amikortol kezdve képes a gyerek — stilyosabb
lelki kovetkezmények nélkiil — elviselni egy nehéz eseményt, €s ugy értelmezni azt, hogy fejlédo
személyisége ne sériiljon abban.

SZEMELYISEGFEJLODES ES EGESZSEG

Winnicott — angol gyermekorvos és pszichoanalitikus — az egészség és a normalitds fogalmai
helyett szivesebben beszél a személyiség, illetve a szelf gazdagsagarol. Vallja, hogy az egészség a
szelf rugalmassagarol, életteliségérdl, és spontaneitasarol ismerhetd fel. Szerinte, ha a normalitast
pusztan egy leegyszeriisitd — a pszichopatologiai megkozelitésekben szokasos orvosi (medikalis)
modell — alapjan kozelitjiik meg, akkor épp a személyes, és az érdekes vész el az egyén lelki
problémdjanak feltérképezésében. Lehet, hogy valakinek a pszichoszexudlis fejlddése nem
tekinthetd optimalisnak vagy =zavartalannak, de mégis taldl moddot arra, hogy sajat belsod
lehetdségeibdl minél tobbet kibontakoztasson. Winnicott az érzelmi fejlddés jelentOségével
foglalkozott, és ebben a keretben a kapcsolati képességet, és a belsd fliggetlenedést az érés
parhuzamos folyamatainak tekintette. A lelki fejlodés az 6 elképzelésében a fliggdség lassu
atalakuldsa a fliggetlenség — €s egyben a felnétt, érett kapcsolati képesség megszerzése — felé.

»Az ember érettsége olyan fogalom, amely a személyes novekedés mellett a szocializacios
folyamatot is magéaban foglalja. Azt mondhatjuk, hogy az egészséges, érett felnétt a személyes
spontaneitasanak tulzott feladasa nélkiil tud azonosulni a tarsadalommal; vagy megforditva, a
felndétt ugy tudja kielégiteni személyes sziikségleteit, hogy nem valik antiszocialissa, és
mindemellett bizonyos feleldsséget vallal a tarsadalom fenntartdsaért vagy megvaltoztatasaért. A
fliggetlenség soha nem teljes. Az egészséges ember nem valik elszigeteltté, hanem az egyén ¢és a
kornyezete kdlcsondsen fiiggenek egymastol." (Winnicott, 2004, 133. o.).
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A GYERMEK ES A JATEK

A jatéknak a fejlodésben betdltott szerepérdl sokan és sokféleképpen irtak mar. Egy dologban
azonban minden szerzd egyetért, mégpedig abban, hogy a jatéknak a gyermek ¢letében Kkitiintetett
szerepe van. Abban viszont, hogy mikortol beszélhetiink jatékrol, mi tekinthetd jatéknak, és mi a
funkcidja a jatéknak, elég kiillonbozdéek az allaspontok. Az egymdsnak ellentmondani tlind
elképzelések sok esetben nem kizarjak, hanem inkabb kiegészitik egymast. A kérdés, amire ebben
az alfejezetben Gsszpontositani fogunk, hogy van-e fejlodési eldfeltétele annak, hogy egy gyerek
képes legyen jatszani, és hogy ez az eléfeltétel mennyiben gyokerezik a mentélis, és mennyiben a
kapcsolati tényezdkben. A kérdés masik oldala, hogy a jaték a fejlodés mely teriileteit érinti, illetve
miben all a hatasa.

A gyerekterapeutak tisztdban vannak azzal, mennyire fontos, hogy egy gyerek tudjon
jatszani. Winnicott (1968, 1971) szerint, ha egy paciens nem tud jatszani, akkor tenniink kell
valamit annak érdekében, hogy képes legyen ra. A pszichoterdpia csak ezutdn veheti kezdetét.
Winnicott (2000) felteszi azt a nagyon fontos kérdést is, hogy ,miért jatszanak a gyerekek”?
Megjegyzi, hogy erre valoszinlileg minden ember azt valaszolna, azért jatszanak a gyerekek, mert
szeretik, és ez kétségteleniil igy is van. A pszichologusok, Freudtdl kezddédden azonban
hozzatennék, hogy a vélasz nem ilyen egyszerli. Az agresszid és a szorongas jelentds részét képezi
a gyerekek jatékainak, de nem egyszertien azért, mert igy megszabadulhatnak az dket terheld
fesziiltségektol. A jaték fontosabb ¢és hosszabb tavi hatasa, hogy lehetévé teszi a harag
kifejezésének késleltetését és megformalasat, illetve a szorongas atdolgozasat.

Winnicott ennél azonban sokkal atfogdbb, az én-fejlodésben elengedhetetlennek tiing
szerepet tulajdonit a jatéknak. A fejlédés korai szakaszaban a belsd (lelki) valosag és kiilso valosag
(kiilvilag) kozotti hatdr meglehetdsen atjarhato. A masokkal — kezdetben az anyaval — valo
egylittjatszdsnak meghatarozd szerepe van a két ,valosdg” kozotti hatar kiépiilésében és
megszilardulasaban. A ,kiilsé” és a ,.bels6” nem egyszerlien az én, és a nem-én elkiiloniilését
jelenti. Ez utdbbira a csecsemd valojaban mar sziiletésétdl fogva képes, mint ahogy azt napjaink
csecsemokutatasai is bizonyitjadk. A csecsemd sziiletésétdl fogva érzékeny a kiilvilagi ingerekre,
felismeri az érzelmeket, diszkriminacids képességekkel rendelkezik, és sajat testhatdrait
proprioceptiv uton képes megkiilonboztetni méasok testhataraitdl.

A gyerek szamara a jaték az élményszerzés legfobb forrasa. A sajat jaték otletein keresztiil,
valamint a masokkal vald egyiittjatszas soran fejlodik és gazdagodik a személyisége. A jaték a
kiils6 ¢és belsé valosdg sajatos ,taldlkozési pontja”, ettél olyan izgalmas. Winnicott
megfogalmazasaban, a jaték a szubjektiv, belsd, illetve az objektiv, érzékelhetd vilag kozotti
ingatag hatarvonal kérdéseit feszegeti. Mint irja: ,,a jaték mindig izgalmas. Es elsésorban nem azért
izgalmas, mert az Osztonkésztetéseket magaban foglalja, értsiik ezt meg! A jatékban az a fontos,
hogy mindig a személyes lelki valdsag és a ,,jelenvald™ targyak kontrolljanak tapasztalata kozotti
kolcsonhatas bizonytalansagéan alapul, ezen a hataron mozog. Ez a bizonytalansag a magikus maga,
a magikus, amely az intimitdsban gydkerezik, egy olyan kapcsolatban, amelyet megbizhatonak
talalunk.” (Winnicott, 1968, 591. o.)

A jaték a korai kapcsolatokban gyokeredzik, de a késdbbiek soran is keretet kindl az
érzelmek és a szocidlis kapcsolatok fejlddéséhez. ,,A kisgyerek nagyrészt a jatékon keresztiil — ahol
a tobbiek elore kieszelt szerepeket kapnak — kezdi elfogadni a tobbiek fiiggetlen 1étezéshez vald
jogat. Mint ahogyan a munkahelyen nyiizsgdk konnyedén taldlnak baratokat és szereznek
ellenségeket, az egy helyben iilék viszont csak csodalkoznak, miért nem érdekesek senkinek; ugy
szereznek baratokat és ellenségeket maguknak a kicsik jaték kozben, de jatékon kiviil nem
egykonnyen. A jaték keretet kinal az érzelmi kapcsolatok kezdeményezéséhez, lehetévé téve ezaltal
a szocialis kapcsolatok fejlodését.” (Winnicott, 1968, 591. o., kiemelés télem)

Vigotszkij (1983) az ovodaskort gyerek jatékat a fejlédés legfobb forrasanak tekinti.
Feltételezte, hogy harom éves kortol a sziikségletek és a tudat altalanosabb valtozasai jelennek meg,
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¢s ez huzddik meg a jaték mogott. Mivel a jaték, mint keret, elszor, és kizardlagosan ad
lehetOséget ezeknek a valtozasoknak a kifejezddésére, igy a jaték képezi a fejlodeés legkozelebbi
zénajat. Uj fejlemény ebben az életkori szakaszban, hogy a litotér és jelentéstér elvilnak
egymastol. A fiktiv helyzet, ami a jaték alapja, csak igy valik lehetségessé. Vigotszkij szerint ez
mar absztrakcionak tekinthetd, és ez egyben az akaratlagossag €s a szabadsag 0j lehetdségét adja a
gyereknek.

Ha a jatékban a cselekvés nem a vizudlis térben zajlik, hanem az értelemteli mezdben,
vagyis a jelentések vilagaban, akkor ez egyben azt is jelenti, hogy leszakad a konkrét helyzetrol.
Mikozben ezt az 0 megismerési teret a vagyak és motivumok hatarozzak meg, a lehetséges
valtozatok kozott szabadon lehet donteni. Ebben az 0j helyzetben mar nem kell ugy jarni, mint
ahogy Buridan szamara jart, akit a két egyforman vonz6 szénakazal latvanya dontésképtelenségre
itélt, és ¢hen halt. A jatékban az értelemteli mez6 és a latotér kiilonvalasa tehat lehetévé teszi a
jelentéssel vald szabad manipuléciot. A manipulacid, vagyis az, hogy a gyerek a jelentésekkel
miuveleteket végez, az 6vodaskorban még nélkiilézi a tudatossagot.

Vigotszkij szerint a jaték sordn a gyerek ,,a lathaté mezotdl fiiggetlen értelemteli mezdben
mozgatja a realis dolgokat, amelyek maguk ald rendelik a tobbi redlis dolgot és a tobbi realis
cselekvést. A jatékban az értelemteli mez6ben valdo mozgés a legfontosabb. Ez egyfeldl az absztrakt
mezOben valdé mozgas (a jelentésmezd kordbban jon létre, mint a jelentésekkel vald akaratlagos
operalas), de a mozgas moédja a helyzetben gydkerezik, konkrét (vagyis nem logikus, hanem targyi
mozgés). A szemantikai mez0 kialakuldsa, és a benne valé mozgas mintha reédlis mezdben zajlana.
Ez a jaték legfobb genetikai ellentmondasa.” (Vigotszkij, 1983, 547. 0.) Vigotszkij szerint a gyerek,
amikor jatszik, elorébb tart a fejlddésben, mint a hétkdznapi mitkkddése soran, ilyenkor ,,egy fejjel
magasabb sajatmaganal”.

Vigotszkij (1983) ramutat arra is, hogy gyermekkorban a képzelet a gondolkodassal
parhuzamosan fejlédik, s hogy az érzelmek nem csak a képzeleti, hanem a gondolkodasi
mukodéssel is szorosan Osszefonddnak. A jaték teret nyit a képzeletnek, ami a valosag
ujrafelfedezésében, Gjraszervezésében jatszik fontos szerepet. ,,A képzelt térben folyd cselekvés, a
képzelt helyzetben folyo cselekvés, az akaratlagos szandék megteremtése, az életsik, és az akarati
motivumok létrehozéasa: mindez a jatékban jon l1étre. A jatékot pedig ezaltal a fejlodés legmagasabb
fokara helyezi, a hullam tarajara veti, az o6vodaskori fejlodés legmagasabb hullamara dobja,
melyben ott az dsszes mélybdl jovo viz, de viszonylag nyugodt tdémegben. Ez a 6. A jatékban ecce
homo. Osszehozni ezt, a nem megvaldsithaté vagyak megvalositasaval.” (539. 0.)

A képzelet ugyanakkor a megismerést is szolgalja. Lehet6vé teszi a bonyolultabb és
arnyaltabb megismerést, ahogy a gondolkodassal parhuzamosan fejlédik. ,.Igy vélik érthetévé, hogy
a gyermek a valosdgba valé mélyebb behatoldsdnak, a valosag meghdditdsdnak minden Iépését
azzal egyidejlileg éri el, hogy bizonyos mértékig megszabadul a valosag megismerésének korabbi,
primitivebb formajatol. A valdsagba valo minden mélyebb behatolas azt koveteli, hogy a tudat
szabadabb viszonyt alakitson ki ennek a valosagnak az elemeivel, tavolodjék el a valosag lathato,
az elsddleges érzékelésben kozvetleniil adott kiilsé oldalatol. Egyre Osszetettebb folyamatok
lehetdségét igényli, amelyek segitségével a valosdg megismerése egyre bonyolultabba ¢&s
gazdagabba valik.” (Vigotszkij, 1971, 413. 0.)

Mint eddig lattuk, a jatéknak a mentdlis fejlédésben, a valdésag megismerésében, a szocialis
kapcsolatok alakuldséban, ¢és az adaptacioban egyarant fontos szerepe van. A jaték tehat komoly
dolog. Ezt azért is érdemes megallapitani, mivel Freud (1908. idézi: Fonagy, 1996) azt irja, hogy a
jatéknak nem a komoly az ellentéte, hanem a valddi. Minden érzelem ellenére, amivel a jaték
vilagat megszalljak a gyerekek, mégis igen jol megkiilonboztetik ezt a vildgot a valosagtol. Mérei
(1981) szerint a két valosag kozott a 4-5 évesek mar konnyen kozlekednek, amit a jatékra és a
mesére jellemz6 kett6s tudat tesz lehetévé. Ha a mesét mondo, vagy egylitt jatszo felnodtt egy
gesztussal, mimikaval, hanghordozassal jelzi, hogy ami most kovetkezik, az nem a megszokott
kornyezetben zajlik, a gyerek tudja, hogy most nem a valdsagos, hanem a lehetséges (barmi
lehetséges) vilagaba Iép. A 4-5 éves gyerek ,,mar szivesen 1ép 4t a rendkiviiliség kozegébe, konnyen
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kozlekedik a sajat valosaga és a csodavilag kozott.” (237. o.) Mérei szerint a beallitodasnak ez a
valtasa azt jelenti, hogy a gyerek egy masik tudatszintre 1ép. A két valosdg kozotti hatar
viszonylagos stabilitdsa lehetdvé teszi a gyerek szamdra, hogy az illazio fesziiltsége valodi
oromforrassa valjon. ,,A valosag tudatélménye hatdrok kozé kényszeriti a beleélést és igy
szabalyozza az illuziét.” (238. o.). A gyereknek ugyanakkor tapasztalata lesz arrdl, hogy sajat
emlékképeit, vagyait, érzéseit mas sszefiiggésbe is lehet helyezni, és atélni. Igy boviil a lehetséges
kore, és — ahogy erre Vigotszkij is ramutatott —, a képzelet (a jaték valosaga) a valosag
megismerésének ujabb aspektusait hozza a felszinre. Ez egyben szabadabb kapcsolatokat is tesz
lehetévé a gondolkodasban.

A héarom év koriili gyerekeknél a valosag kiilonbozd szintjei jol megférnek egymas mellett,
de ez sokszor zavar forrasa is lehet. A kisgyerekek rajzain jol megfigyelhetjiik ezt a jelenséget. A
kislany az udvaron alszik, és virdgot almodik, az alomban szerepld virdg pedig éppen olyan
valdsdgos, mint az 4gy. A harom évesek szamara talan az sem egyértelmii, hogy mindenki szamara
ugyanugy lathat6-e az, ami az almodo ,fejében” van. (Mérei, 1981, XXVI. a. rajz). Ahogy a
kisovodasok azt sem tartjak lehetetlennek, hogy a boszorkany idénként tényleg bent van a sotét
szobaban. Ebben az ¢életkori szakaszban még ,,az illuzionak nagyobb hatdsa van, és tovabb
terjedhet” (233. 0.).

De mi is az a valddi? Milyen valosagrol beszéliink? A valdsdg megtapasztaldsa milyen
fejlodési szakaszokon keresztiil alakul? Elséként éppen Freud mutatott ra a lelki valdsag
»valodisagara”. ,,A fantazidknak a valosaga lelki valosag, ellentétben az anyagival, s mind jobban
megértjik, hogy a neurozisok vilagaban a lelki valosag az iranyado.” (1986, 301. o0.) Azaz, a
fantaziaban 1étez6 dolgok hatdsa ¢és ereje ,,valosagos”, igy annak valddisagat értelmetlen
megkérddjelezniink. Ha egy kisgyerek fél a sotétben, csak akkor tudjuk megnyugtatni, ha komolyan
vessziik, hogy szerinte valami szornyli és félelmetes dolog van ott, és nem legyintiink ra, hogy az
csak az 0 képzeletében van.

A gyerekek esetében a jaték, illetve a jatékon keresztiil megjelenitett mozzanatok, torténetek
segitenek a fajdalmas, szorongatod ¢lmények megosztdsdban is. A jatékos egyiittlét, a ,,mintha m6d”
lehetdvé teszi a gyerek szdmara, hogy a bizonytalansagot, félelmet keltd érzéseket és fantaziakat
atélje és atdolgozza, mikdzben a ,,valodi vilagot”, a kézzel foghatonak tiind fenyegetettséget
»lekapcsolja” arrol. A gyermekkel egyiitt jatszo feln6tt pedig abban segiti a gyereket, hogy érzéseit,
fantdzidt a masik (a felndtt) tudatdban reprezentdlva meglathatja, ,,amit késébb ujra bevetitve

s

A JATEK, MINT PSZICHODIAGNOSZTIKAI ESZKOZ

Az el6z6 részben lathattuk, hogy a jatéknak milyen rendkiviil fontos szerepe van a gyermek
egészséges lelki és mentalis fejlodésében. Szamos fejlédéskutato alkotott elképzelést, modellt arrol,
hogy miért jatszanak a gyerekek, mi a jaték 1ényege, és hogy milyen értelmi, szocidlis, érzelmi és
megismerési sajatossagokat hordoz a jaték. A lelki fejlédés szempontjabdl az egyik legizgalmasabb
jelenség az, ahogyan a jaték a képzeltet és a valosagost kezeli. A jaték soran e kettd egyiitt van
jelen, az elképzelt éppugy a valosag része, mint ahogy a valosag a képzelet jatékava valik. Epp
ezért nevezi ezt a jelenséget Mérei ,kettds tudatnak” — mint ahogy arr6l az el6z0 részben is
olvashattunk. Az egészségesen fejlodd gyerek pontosan tudja, hol van a képzelet és a valdsag
hatara. Az erre valo képesség — a ,kettds tudat” és valosagészlelés egylittességének — kialakulasa
fontos forrasa a gondolkodasnak, az érzelmi €s értelmi fejloddésnek és a kreativitas bontakozasanak.
Ugyanakkor, ha fejlédése sériil, vagy eltérd lesz, kiilonféle pszichés és mentalis zavaroknak a
jelzdje lehet.

Az alabbiakban a jaték diagnosztikai és terapias sajatossagait ismertetjiik, amelyek
kozelebb visznek benniinket a gyermekkori pszichés zavarok megismerésének, ¢és felismerésének
alapszintii tanulmanyozéasahoz is.
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A jaték pszichodiagnosztikai és terapids felhaszndldasa — torténeti szempontok

A bevezetében mar emlitett Winnicott — aki csecsemdgyogyaszként gyermekek és felndttek
jelenség az egészség jelzdje. Jatek és fejlodés, jaték ¢és egészség egymastol elvalaszthatatlan
fogalmak. ,,A jaték alakitja kapcsolatainkat és tarsas viszonyulasainkat. A pszichoterdpidban egy
kommunikécios forma, a pszichoanalizisben egy eszkoz, amely segiti a terapeutat a személyiség
mélyebb rétegeinek megértésében.” (Winnicott, 1971, 41. o0.)

A jaték pszichoanalitikus szemponti megfigyelése ¢és felhasznaldsa a gyermeki Iélek
mélyebb rétegeinek megértésében mar Freud munkaiban is megjelent. Vikéar (1984) emliti Freud
megfigyelését a gyermeki gyaszrdl irott tanulmanyaban. Freud egy masfél éves kisfiurdl ir, akivel
egy kozos nyaralohelyen tartozkodott egy darabig. A gyerek nem tiltakozott, amikor anyja
rovidebb-hosszabb ideig magara kellett, hogy hagyja a gyerekvigyazoval. Ellenben azzal foglalta el
magat, hogy kisebb nagyobb targyakat dobalt el a szoba legtavolibb sarkaba, az ,.el” szocska
kiséretében. Jatéka akkor teljesedett ki, mikor egy gombolyagot talalt, és azt eldobva, vissza is tudta
magahoz hazni, az ,,itt” szocska, és oromteli mosoly kiséretében. A latszolag teljesen értelmetlen
jaték ekkor nyert jelentést a megfigyeld szamara. Nevezetesen, hogy a gyermek anyja tavozésat
jatszotta le, ,,ismételgette”, és akkor valt boldoggd, amikor a targyat 6 maga ,rendelte” vissza
magahoz. Azaz, amikor aktivan oldhatta meg azt a problémat — anyja tavozasanak fajdalmat —,
amelynek addig passzivan volt elszenveddje.

A gyermek jatékat, mint terapias €s diagnosztikai eszkozt el6szor Melanie Klein, majd Anna
Freud hasznéltdk fel az 1920-as évektdl kezdddden munkassdgukban. Mindketten gyermek-
pszichoanalitikusok voltak, és felhasznaltak azt a felismerést, hogy a gyermek nem tudja még
szavakban kifejezni élményeit, érzéseit, viszont jatékaban mindez kifejezOen megjelenik. A
gyermek jatéka révén ,,kozli” €s elbeszEli tudattalan konfliktusait, vagyait, 6romeit €s szorongasait
a pszichoterapeutanak. A jaték értelmezése, azaz az altala kozolt érzelmek megértése, és ennek
verbalis visszajelzése a gyermek felé, alapvetd terapias technikava valt a gyermekekkel foglalkozo
pszichoanalitikusok korében. Mig Melanie Klein a jaték szimbolikus jelentésének megértésére
helyezte a hangsulyt, addig Anna Freud felismerte, hogy a jaték nemcsak a tudattalan fantaziakat
szimbolizalja, hanem az értelmi fejlédésben, és fejlesztésben is fontos szerepe van (Halész, Ingusz,
2000).

A gyermekek jatékanak terapias céli felhasznaldsa azonban mas technikédkban is megjelent.
Hans Zulliger — szintén az 1920-as években —  pedagdgusként kezdte palyafutasat és
pszichoanalizist tanult. Szoros kapcsolatban allt az egyszerli emberekkel, és altaluk testk6zbdl
ismerkedett meg a gyermeki ¢és természeti vildgképpel. Jatékterapia elméletében, a
pszichoanalitikus elveken tul, felhasznalta ezt a tapasztalatot. Felismerte, hogy a pszichés zavarral
kiizdd, gatolt gyermek alkotokedvének felébresztése nagymértékben jarul hozzd a zavar
felolddasdhoz. Rengeteg természetes anyagot hasznalt, és a gyerekekkel kozosen készitették el az a
jatékkészletet, amivel aztan a gyermek lejatszhatta élményeit, problémadit. Vallotta, hogy a gyermek
a sajat maga altal készitett jatékkal mélyebben tud azonosulni, és hogy az alkotas folyamata mar
onmagaban gyogyitd potencialt hordoz (Petzold, Ramin, 1995).

PSZICHES PROBLEMAK MEGJELENESE A JATEKBAN

Hogyan is fejezddnek ki a gyermek lelki problémai a jatékban? Mi az, amit elmond, és hogyan
hasznalja ezt fel a terapeuta a gyermek megértésére, €s a lelki zavar gyogyitasara? Természetesen
gyermekek esetében is igaz az alapelv, hogy a gyermek csak egy kialakult bizalomteli kapcsolatban
tud jatszani, éppligy, mint ahogy a felnétt is csak akkor tud problémairdl beszélni, ha a bizalom mar
kialakult a terapeuta irdnyaban. Gyermekek esetében a segitének képesnek kell lennie arra, hogy 6
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maga is tudjon jatszani, ha erre sziikség van, és hogy értse, hogy a gyermek jatékaval mit akar
kifejezni. Ehhez természetesen komolyan kell venni a gyermek ,,kézlend6jét”, azaz magat a jatékot.
Ez sokszor nem olyan egyszerii feladat.

Példaként alljon itt Winnicott (1971) egyik esetrészlete, amelyben egy 5 éves kislany
anyjaval folytatott els@ beszélgetést ir le. Az anya bar sajat maga szamara kért segitséget amiatt,
hogy kisebbik gyermeke stlyos betegsége elkeseritette, mégis 5 éves lanyat is elhozta az interjara.
A gyermek szépen, békésen jatszott a hattérben, amig anyja tObbszor elsirta magat a sajat
problémaja kapcsan. A kislany ,,tudomasul vette”, hogy teret kell engednie anyjanak, nem ¢ van a
koézéppontban. Ugyanakkor, jatékabol kideriilt, hogy pontosan koveti a beszélgetés tartalmat, és a
sajat nyelvén ,,elmondja”, hogy 6t mi bantja, aggasztja és foglalkoztatja. Jatékaban az egymas utan
kovetkezd témak — gyerekek sziiletésérdl, testvérharcrol, majd gyermekek szorongaté almairdl —
jelezték, hogy szamara mi a legkritikusabb nehézség. A terapeuta egyszerre foglalkozott az anyaval,
¢s figyelte, kommentalta a gyermek jatékat, aki igy ,tovabb tudta gorditeni” mondandojat, a
terapeuta hozza intézett megjegyzései nyoman.

Eletkor-specifikus  jatéktémak minden életkorban — lanyoknal és fiknal is —
megfigyelhetdek. Jelzik, hogy abban az adott id6szakban mi foglalkoztatja, izgatja a gyereket. Ezek
a témak azonban nem jelentik feltétleniil azt, hogy a gyermeknek pszichés probléméja lenne.
Gyakori téma példaul a haladl és az agresszio jatékban valdé megjelenése O6vodas ¢és kisiskolas
korban. Ez természetesen nem azt jelenti, hogy a gyermeket trauma érte, vagy 6 maga agressziv
lesz majd. A gyerek a koriilotte zajlo torténésekkel éppugy, mint belsé dilemmaival, a jaték
segitségével foglalkozik. A jaték biztonsdgos képzelt teret nydjt még a legnehezebb érzések,
¢lmények gondolatok kifejezésére is.

A probléma, vagy zavar akkor keletkezik, ha a gyermeket foglalkoztatdo téma ,kilép” a
jatéktérbol. Azaz, ami addig a képzeletben foglalkoztatta, egyszerre csak valdsagban kezd
lejatszodni. A ,jatsszuk azt, hogy..., legyen olyan, mintha...” biztonsagos jaték- és képzeleti
terepet felvaltja a tényleges cselekvés. A ,,barmi megtdrténhet, de semmi sem komoly” lehetdségét
felvaltja a ,,csak ez az egy torténik, de az komoly kovetkezményekkel jar” dimenzidja. Az addig
harci jatékokat jatszo gyermek izgatott €s agressziv lesz, jaték helyett verekszik. Vagy, a mesék
félelmetes boszorkanyai, szornyei — akik egyébként a képzeleti térben és a mesevilagban kordaban
tarthatoak — hirtelen tényleg megelevenednek, és éjszakai rémalom formajaban valosagossa valnak,
mint ahogy azt sokszor tapasztaljuk stlyos ¢éjszakai felriadasos tiineteknél. A jatéktér biztonsaga
tobbé nem nyujt védelmet, helyette a riaszto valdsag lesz az uralkodo.

Pszichés zavart jelezhet az, amikor a gyermek jatéka szegényessé, repetitivvé valik, vagy
jatékkedve elsorvad. Gyakori probléma ez gyermekbéantalmazast elszenvedd gyermekeknél. A
felndttel szembeni bizalom sériil, a jatéktér és képzelet vilaga besziikiil. Természetesen ezek az
Osszefiiggések minden egyes egyedi esetnél mas €s mds személyes jelentést hordoznak. Azaz,
Oonmagaban az a jelenség, hogy a gyermek jatékkedve, vagy jatékra vald képessége csorbul, még
nem teszi lehetdvé, hogy ,,diagndzisat” azonositsuk. Nagyon sok oka lehet ugyanis annak, hogy egy
gyermek miért nem tud jatszani.

Amikor a gyermek ,,nem tud jatszani”

Kovetkezzen itt néhany szempont, ami hozzasegitheti a gyermekkel foglalkozd segitét annak
megértéséhez, hogy mi mindent jelezhet az, ha azt tapasztalja, hogy a gyermek nem tud jatszani.

e A bizalom elvesztése azzal a személlyel szemben, akitél a gyermek fiigg. Ha az egyébként
egészségesen fejlodd gyermeket olyan trauma éri a felndtt részérdl, ahol a bizalom
elvesztése all a kdzéppontban, a gyermek folyamatosan szorong, a jatéktere, képzeletvilaga
beszikiilhet. Folyamatos testi, vagy lelki bantalmazas allhat a hattérben, vagy a sziilok
egymas kozotti erdszakos viselkedése, amelynek a gyermek tantja.

o Egyik, vagy masik sziilo sulyos lelki betegsége. Abban az esetben, ha a sziilo lelki
betegsége hirtelen viselkedésvaltozasban nyilvanul meg (a sziilé agresszivva valik, vagy
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hangulata hirtelen gatoltsagot, visszahuzodast jelenit meg), a gyermek szamara érthetetlen,
ijesztd lehet, amit az addig érzelmileg jol gondoskodo sziilé viselkedésében tapasztal. A
jaték tartalma ilyenkor vagy szegényessé valhat, vagy a jatékteret félelmetes, riasztd
képzeletbeli figurak toltik fel.
Mindkét esetben jellemzd, hogy a gyermek jatékaban megsziinik az alkoto, oromteli jelleg, a
babukkal ¢és targyakkal megjelenitett szcénak ,,valosdgossd valnak” a jaték folyamataban és a
gyermek élményvildgaban is (Hamori, 1999a).

e [Ertelmi akaddlyoztatottsdg esetén a gyermek jatéka szintén szegényesnek, repetitivnek
tiinhet. Sablonos ismétlodé elemek jelenhetnek meg, sokszor hidnyoznak azok a jegyek,
amelyek a jaték szimbolikus jellegébdl fakadd 6romot jelzik. Ertelmileg akadalyozott
gyermekek esetén azonban nem szabad megelégedniink azzal a feltevéssel, hogy a gyermek
mentélis elmaraddsa miatt képtelen a ,,valodi jatéktevékenységre”. Ertelmileg akadalyozott
(enyhe fokban sériilt) gyermekek pszichoterdpidja azt mutatja, hogy a gyermek — mentalis
elmaradasa ellenére is — képes jatékaban kifejezni az 6t foglalkoztatd problémakat,
traumatikus eseményeket, és sajat lelki dilemmait. A jaték repetitiv, sablonos jellege —
akarcsak ¢ép értelmi fejlédésti gyermekeknél — sokszor jelezheti azt, hogy a gyermek
»elakadt” egy 6t foglalkoztato érzés, élmény feldolgozasaban (Hamori, 1999b).

A JATEKDIAGNOSZTIKA ESZKOZEI

A gyermeki jaték spontaneitasa és kifejezo ereje a jaték két alapvetden meghatarozo sajatossaga. Az
el6z0 részben azonban lathattuk, hogy a jatékfolyamat elakadasa, beszikiilése, vagy éppen
maganak a jatéknak a tartalma is kifejezhet lelki konfliktusokat, pszichés problémakat, és érzelmi
zavarokat is gyermekeknél. Az utdbbi évtizedekben szamos olyan torekvés jelent meg, amely arra
iranyult, hogy a gyermek jatékanak olyan keretet, feltételeket teremtsen, amelyek alkalmasak
lehetnek pszichodiagnosztikai célok Kkitlizésére is. Modszertanilag ez azt jelenti, hogy olyan
jatékkészleteket, illetve jatékfeltételeket kellett kidolgozni, amelyek segithetik a pszichologust
bizonyos pszichés zavarok azonositasdban gyermekeknél.

Egy olyan moédszert, a Vilagjatékot (Polcz, 1999) ismertetnénk most itt roviden, amely ma
Magyarorszagon a legelterjedtebb az un. ,jatékdiagnosztikai eszkozok™ tarhazédban. A modszer
alkalmazasa alapos klinikai és pszichodiagnosztikai ismereteket igényel, alkalmazéasa szakiranyt
képzettséghez kotott. Alapszintli ismerete azonban nélkiilozhetetlen a viselkedéselemzd szakember
diagnosztikai tarhazabol. A Vilagjaték kidolgozdsa azon az elven nyugszik, hogy a gyermek
jatéktargyak segitségével képes megjeleniteni, bemutatni, mintegy ,,szcénikusan dramatizalni” azt
az ¢érzelmi kornyezetet, amelyben sajat helyét érzékeli. ,,A dinamikus jatékdiagnosztika ¢és
jatékterapia a gyermeki cselekvésre épiil. ....Lényege az, hogy a viselkedés és a motivacid
Osszefiiggéseit igyekszik megragadni, ebben az Osszefiiggésben valtozast provokal, és igy a
motivacios rendszert athangolja.” (Polcz, 1999, 5. 0.). A mddszer alkalmazésa tehat tulmutat a
diagnosztika célokon, azaltal, hogy magat a jatékot terapias célokra is felhasznalja.

A Vilagjatek. A teszt egy kozepes méretli fémtalcét, egy vodor homokot, és a mindennapi
¢lettérben szokasos targyak (emberek, allatok, hazak, novények, jarmiivek, butorok, stb.)
jatékkészletét tartalmazza. A gyerek dolga, hogy ,.felépitse sajat vilagat”, mégpedig olyat, amilyet
maganak elképzel. A talca a tenger, a homok a széarazfold, és a jatéktargyak azok, amelyekkel
benépesitheti vilagat. Az épitést kovetden megkérdezziik a gyermeket arrél, hogy mi torténik az 6
vilagaban, és sziikség esetén iranyitott kérdéseket tesziink fel a felépitett vilagban varhato
eseményekrol, illetve a gyermek helyérél a vilagban. Szdmos szempont segiti a diagnosztat a
lehetséges problémak feltérképezésében, megallapitasaban. Tobbek kozott diagnosztikus értékii
lehet a homokkal vald jaték, a tér kihaszndlasa, a targyak valasztdsa, illetve bizonyos
targykategoridk kihagyéasa az épitménybdl. A teszt eldnye, hogy a gyermekek szivesen jatszanak,
nem érzik feladathelyzetnek a jatékot. A teszt természetesen tobbszor is felhasznalhato, ha kialakul
a terapias folyamat. A tesztet koriilbeliil 4 éves kortol egészen serdiilokorig (14-15 év) jol lehet
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alkalmazni.

A Vilagjaték a projektiv modszerek tarhazaba tartozik. Eppen ezért esetében is érvényes, sot,
fokozottan érvényes a projektiv tesztek alkalmazasaval kapcsolatos, a diagnosztikai
kovetkeztetésekre vonatkozo ovatossag. Nevezetesen, mindig szem el6tt kell tartani, hogy egy-egy
pszichopatologiai megnyilvanulésra utald jegy még nem feltétleniil jelenti, hogy a gyermeknél
azonosithatd lenne a diagnosztikailag meghatdrozott pszichés zavar kategoriaja. A tesztben kapott
adatokat gondosan kell elemezni, és Osszevetni mas tesztek adataival ahhoz, hogy megallapithassuk
az adott lelki zavar jelenlétét, fennallasat, és dinamikus miikodését. Ez kiilondsen fontos gyermekek
esetében, ahol a fejlodési szempontok tovabb bonyolitjak a pszichés zavarok megallapithatosaganak
kritériumait (lasd a bevezetd részt). A Vilagjaték alkalmazdsanak el6nye diagnosztikai
hasznossagan tul abban rejlik, hogy a dinamikus jatékfolyamatban szamos olyan elem jelenhet meg
a gyermek jatékaban, amelyet mas eszkdzokkel — példaul rajzzal, vagy kotetlen jatékkal — nem tud
olyan jol kifejezni.

A RAJZ MINT PSZICHODIAGNOSZTIKAI ESZKOZ

Torténeti szempontok

Hosszl torténete van annak, hogy a rajzolast, ezt a természetes, emberi kifejezési eszkdzt hogyan
kezdték el felhasznalni és alkalmazni a mentalis zavarok és a lelki betegségek természetének
mélyebb megismeréséhez. Az 1800-as években elsdsorban Tardieu és Simon (Hardi, 1983) voltak
azok, akik elmebetegek festményeivel kezdtek el foglalkozni. Az izgatta Oket, hogy vajon
mennyiben tiikrozik az elmebetegek alkotasai a mentalis betegség természetét, amelyben
szenvednek. Vajon azonosithatdéak-e a képek jellemzdiben, sajatossagaiban a betegség tilinetei,
egyedi jellemz6i? Kérdésfeltevésiik tehat els6sorban a diagnosztikara iranyult, és nem maganak az
embernek — aki a betegségben szenved — a személyes megismerésére. A diagnosztikara vonatkozd
kérdésfeltevés messzemenden tiikrozte az akkoriban uralkodo orvosi szemléletet. Nevezetesen, ha
megismerjiik a betegséget, kezelni tudjuk az embert magat is. Ez a szemlélet akkoriban merdben
ujnak szamitott, hiszen az emberi/miivészi alkotdsokat akkoriban nem volt szokasos orvosi,
pszichiatriai célokra felhasznalni. Torekvésiik azonban elinditott egy olyan dramlatot, irdnyzatot,
amelyben egyre inkabb kozéppontba keriilt a miivészi alkotdsok felhasznalasanak lehetdsége a
mentalis zavarok megértésében.

Az 1920-as években a német Prinzhorn volt az, aki elmebetegek alkotasait gytijtotte Gssze €s
elemezte. Felismerte, hogy a miivészeti alkotdsoknak nemcsak diagnosztikus értéke van, hanem
rendkiviil fontos szerepe lehet a rehabilitacioban, azaz, a gyogyulasban, és a betegek normal ¢letbe
torténd visszavezetésében is.

A ,rajzvizsgalatok mint diagnosztikus eszkozok” kidolgozdsdanak idoszaka

Az els6 — torténetinek szamito — felismerések utan egyre tobben kezdtek el foglalkozni a miivészeti
alkotasok diagnosztikai, €s terapias értékének felhasznalasaval. Kialakult egy olyan irdnyzat a XIX.
szazad kozepétdl, amely a rajzokban és a festményekben a grafoldgiai jegyek jellegzetességeit
kutatva probalta 6sszedllitani azokat a jellemz6 jegyeket, amelyek alapjan megallapithatd egye-egy
pszichiatriai korkép, diagnozis. A mélylélektani felfogasok elterjedésével uralkoddva valt egy olyan
szemlélet a rajz, és miivészeti alkotdsok elemzése terén, amely vallotta, hogy a rajzok jellemzo6i
belsd lelki konfliktusokat, fesziiltségeket és szorongéasokat fejezhetnek ki. Ez a szemléletméd, a
pszichoanalitikus felfogds szamos késobbi — még napjainkban is uralkodd — rajzelemzési
moddszerének lett kiindulopontja.
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Hardi Istvan (1983) ,,dinamikus rajzvizsgalat” modszere csak egy a sok példa koziil, amely e
szemléletben gondolkodva préobalta megérteni a pszichidtriai betegség tiineteinek természetét,
lezajlasat. Hardi — a korai felfogdshoz képest modernnek mondhatéo — feltevése, hogy a rajz
dinamikusan képes megmutatni egy mentalis, vagy pszichés betegség lezajlasat. A rajzoltatdsnak
tehat nem pusztan egy statikus kép ,,azonositasa” a célja, hanem a betegség folyamatanak és egyéni
jellemzoinek a kovetése, megfigyelése. Habar Hardi technikdja ez esetben is a grafikus jegyek
elemzésére tamaszkodott, mégis, figyelembe vette a rajzolast, mint kozlési, kifejezési modot, amely
mindig egyénien jellemzé a szoban forgd személyre. Ez a szemlélet tehdt mar jocskan
elrugaszkodott a torténeti idok hagyomanyos, medikalis diagnosztikai felfogasatol, amely az egyént
mint személyiséget nem vette figyelembe.

Korai gyermekrajz kutatasok

Erdekes médon a korai gyermekrajz kutatasok egészen mas indittatasbol néttek ki, mint a felnSttek
miivészeti alkotasainak elemzései. Mig a felnéttek rajzainak elemzésében jelentds motivalo tényezd
a pszichopatologiai jegyek jobb azonositdsanak célja volt, addig a gyermekek rajzainak
elemzésében sokkal inkabb a normalis jelenségek, fejlddési sajatossagok vizsgalata volt a cél.
Ebenezer Cooke (1895, id.: Hardi, 1983) a gyermeki l¢élek sajatossagainak vizsgalatat tlizte maga
elé célul, és elséként ismerte fel, hogy a gyerekrajzok grafikus megnyilvanuldsainak elemzése
ravilagithat ezekre a jellemzokre. Europa-szerte, els6sorban Olaszorszagban, Anglidban, ¢és
Németorszagban is a szdzadfordulon jelentds kovetdtabor alakult ki, akinek tagjai gyermekrajzokat
gyujtottek, és e felfogas alapjan kezdték el dket elemezni.

A szazadfordulot kovetden, az 1920-as, 1930-as években ismét tortént egy szemléletvaltas. A
gyermekrajz, mint a gyermek szemléleti és gondolkoddsbeli fejlodésének kifejezdje Jean Piaget
gyermeklélektani munkéassdgaban bontakozott, és teljesedett ki (Mérei, Binét, 1995). Piaget
kiterjedt megfigyelései és kutatdsai alapjan leirta azokat a fejlédési szakaszokat, amelyeket ma a
rajzfejlédés allomasaiként ismeriink. Piaget fejlodési modellje szamos kutatdénak adott tdmpontot
ahhoz, hogy a gyermekek értelmi, lelki fejlodését lehessen vizsgalni a rajzolas segitségével. Burt
(1921, id.: Hardi, 1983) volt az elsd, aki az emberrajzot a gyermek mentalis fejlettségének
kifejezéjeként értelmezte. Felfedezte, hogy a gyermek emberrajza szoros kapcsolatban van az iras-,
olvasas, és szamolasi készségekkel. Goodenough (1926, id.: Malchiodi, 1998) az emberrajzok
¢letkori normait allapitotta meg, és ennek alapjan dolgozta ki a mentdlis kor és a rajzkvociens
fogalmat, amit aztdn az intelligencia mérése tartott hasznédlhatonak. Elemzési szempontjaiban
figyelembe vette a grafikus jegyeket, a motoros koordinéaciot, az alkotds rész-egész viszonyait, a
kidolgozottsagot és a vonalvezetést.

A DAM (,,Draw-A-Man”, azaz ,rajzolj egy embert”) teszt, aminek els6é verzidja Goodenough
(1926, id.: Vass, 2003) nevéhez fiiz6dik, mar a személyes vonasok megjelenitésének elemzésére is
jol hasznalhatonak bizonyult. Tiikrozte azt a felfogdst — és ez ismét egy Gjabb szemléletvaltasnak
lett a jelz6je —, hogy a gyermek altal rajzolt ember kifejezi, ahogyan a gyermek magarodl
gondolkodik, illetve, ahogyan masokat észlel.

A projektiv rajzvizsgalatok, mint a ,,személyiség értékelésének eszkozei”

Az 1940-es évektdl kezdddden egyre inkabb terjedt el az a szemlélet, hogy a rajzok, alkotdsok
kifejezik maganak az alkotonak az egyediségét, személyiségi jellemzdit. Buck (1948, id.:
Malchiodi, 1998), Gn. Haz-fa-ember (HTP) rajzmddszerét bar intelligencia tesztként dolgozta ki,
am feltételezte, hogy maga a rajz sokat megjelenit a gyermeknek a sajat magaval, és a
kornyezetével kapcsolatos érzelmeibdl és attitlidjébdl. Buck elemzésében felhasznalta az addig
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kevésbé szembetind informacidkat is: a hianyz6 részleteket, az aranyokat és a perspektivat,
valamint a szinek hasznalatat.

Machover (1949, id.: Malchiodi, 1998) emberrajz tesztjében a rajzolds klinikai
felhasznalasbol indult ki. Feltételezte, hogy a rajzolt ember a rajzold kivetitett konfliktusait,
érzelmeit, indulatait, és kapcsolati jegyeit tarja fel. Nem rendelt az egyes rajzi jegyekhez
meghatarozott diagndzist, mégis, bizonyos jegyekhez onkényesen tarsitott jelentést, sajat klinikai
megfigyelései alapjan. Koppitz (1968, id.: Malchiodi, 1998) emberrajz értékelésében a fejlédési
szempontot emelte ki pontozédsi rendszerében. Feltevése az volt, hogy a gyermek az ember
lerajzolasakor sajat érzéseit vetiti bele a figuraba, amikor az ember fontos tulajdonsagait probalja
megragadni. A sajatossagok alapjan fejlédési szinteket allapitott meg, és Osszegyljtotte az Un.
»fejlodési részletek listajat” — aszerint, hogy a gyermek mely fejlettségi korban tart a rajz
elkészitésekor. Koppitz felismerte, hogy bizonyos képi elemek az életkor eldrehaladtaval
megjelennek, kidolgozottabbd valnak, am egy pont utdn a részletek nem szaporodnak tovabb.
Megfigyelései szerint a 12 éves kor a valasztoviz: az ember rajzfejlédése ebben az életkorban
megall. Koppitz vizsgalta ezen kiviil az érzelmi problémdk megjelenését is a rajzokon, bizonyos
tartalmi jegyek megléte, hidnya, és a kép szerkesztési jellemzdi alapjan kovetkeztetett ra.

Roviden 6sszefoglalva, a rajvizsgéalatoknak a fentebb ismertetett szemléleti irdnyvonala a rajzolast,
mar az élménykozlés és kifejezés eszkozeinek tekintette. A projektiv rajztesztek feltevése ebben az
iddszakban az volt, hogy a gyermek rajza — legyen az ember, fa, haz, vagy szabadon valasztott téma
— tiikkrozi az alkotd személyiségét, felfogasat, és a vilaghoz fliz0d6 viszonyulasat. A rajzolast az
onkifejezés olyan modjaként ismerték fel, ami ,tGlmutat a szavakon”, azaz, verbalisan nem
kifejezhetd informacidkat jelenit meg. Amit a gyerek nem tud elmondani szdban, azt lerajzolja
rajzban. Ugyanakkor a rajzelemzéseknek ebben az iddszakaban a szakemberek mégsem tudtak
teljesen elszakadni attol a szemlélettdl, hogy a rajzok bizonyos grafikus, j6l megragadhat6
jellemz6i alapjan azonositsak a sajatos fejlodési eltéréseket, vagy olyan jegyeket keressenek,
amelyek alapjan ,,diagnozist” lehet felallitani.

A projektiv rajztesztek kritikdja

A rajzelemzések modszerének fenti szemléletét — a torténeti fejlodés ellenére — szamos kritika éri
napjainkban. Az egyik legmegfontolandobb, amit szeretnénk itt kiemelni, az, hogy az alkotdsok
nem osztalyozhatéak pusztdn annak rajzi jegyei alapjan. Az effajta elemzés tulajdonképpen nem
valtotta be a hozzaflizo6tt reményt arra vonatkozoan, hogy egy ponton tul betekinthessiink a
személyiség mélyebb, ,rejtett rétegeibe” (Malchiodi, 2003). Problémés a rajzok klinikai
értelmezése is, foként az a nézet (lasd Machover és Koppitz modelljét), hogy bizonyos rajzi
jegyekbdl messzemend kovetkeztetéseket lehetne levonni az egyes pszichopatologiai problémakra
vonatkozdan. A legkritikusabb pont a rajzok elemzésének ebben a megkozelitésében az, hogy
e bizonyos grafikai jegyekhez konkrét jelentéseket tarsit, és ezek alapjan messzemend
kovetkeztetéseket von le a személyiség milikodésérdl, hovatovabb a személyiség
patologiajarol.
e Azt sugallja, mintha elegendd lenne egy ,receptkonyv” egy olyan bonyolult jelenség
megértéséhez, mint az emberi Iélek dinamikus mikddése.
o A leegyszerlsitd szemléletmdddal a rajzold gyermek egyedi személyiségének és szubjektiv
latdsmodjanak 1ényegét vonja ki a megértését lehetdségei koziil.
e Nem veszi figyelembe az alkotas folyamatat, az életkori sajatossagokat,
o ¢s foleg, az egyedi, szubjektiv élményfeldolgozast.

A kritikai elemzés ramutat, hogy ez a szemléletmdd azért maradhatott fenn olyan sokaig — s6t még
napjainkban is —, mivel azt a sziikségszerliség diktalta. Nevezetesen, az az igény, hogy ,,biztos
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pontokat” lehessen keresni akar a pszichopatologia, akar az egészséges személyiség mélyebb,
tudattalan rétegeinek megallapitasahoz. Ugyanakkor ez a szemlélet — mint ahogy arra a kritikdk
ramutatnak — épp az emberit, a szubjektum lényegét vonja ki az elemzés folyamatabol.

A kovetkezd alfejezet azt a szemléletvaltast ismerteti, amely, elszakadvan a gyermekrajzok
projektiv alkalmazasanak szlikkori értelmezésétél, egy olyan modellben gondolkodik, amely
figyelembe veszi a gyermekrajzok értelmezésének tobbszempontisagat:

az ¢letkori sajatossagokat,
a szubjektiv kifejezésmaod igényét,
az alkotast, mint folyamatot, és

[ ]
[ ]
[ ]
e arajzolast, mint a kifejezés és problémamegoldas igényét.

A GYERMEKI RAJZOLAS MINT KREATIV FOLYAMAT, AZ
ONKIFEJEZES ES ELBESZELES ESZKOZE

Az 1950-es évektol ismét jelentds szemléletvaltas kovetkezett be a gyermekrajzok elemzésének
modjaban, felfogasaban. Egyre inkabb terjedt el az a felfogas — a tapasztalatok nyoman -, hogy a
gyermeki rajz nemcsak az Onkifejezés €s a szubjektiv élményanyag megmutatdsinak eszkodze. A
rajzolas egyben alkotas is, és mint ilyen a fejlodést tobb oldaltol tdmogatja. Gerd Zsuzsa (2002) a
gyermekrajzok esztétikumat tobb szempontbdl vizsgalta meg, és felismerte, hogy az esztétikusan
rajzolo gyermekek kreativ tevékenységre utaldo képességei joval szabadabban fejlédnek a nem
esztétikusan rajzoléd tarsaikéhoz képest. Az alkotokészség, esztétikum, kreativitds és
¢lménykifejezés szabadsaga, ugy tlinik, hogy szorosan Osszefliggnek, és alapvetd pillérét alkotjak
az egészséges €érzelmi, értelmi és személyiségfejlodésnek.

Ehelyiitt hadd utaljunk vissza ismét a mar el6zéekben emlitett Winnicottra, aki vallotta,
hogy fejlodés, egészség ¢és kreativitds, valamint a jatékra valo képesség egymastol elvalaszthatatlan
fogalmak. Winnicott, gyermekekkel folytatott konzultacids technikdjaban felhasznélta a gyermeki
rajzot a gyermek problémainak megértésére, ¢€s értelmezésére, a segitd folyamatban. Egy sajatos
technikat alkalmazott. ,,Firkajatéknak™ hivta ezt az izgalmas modszert, amelyben a rajzolés
folyamatat a terapeuta ¢és a gyerek kozotti, ,,szavak nélkiili beszélgetésként” fogta fel.

A kovetkezd részben az egyiittrajzolas — terapeuta és gyermek egylittes jatékanak — e sajatos
technikdjaba pillanthatunk bele. A példa jol mutatja majd azt is, hogy a segitd hogyan vehet részt a
gyermekkel folytatott kozos munkaban ugy, hogy a gyermek ,nyelvén” — adott esetben a
rajztechnika segitségével — beszél. Bepillantast kaphatunk abba is, hogy a gyermeket foglalkoztatd
lelki problémak nem minden esetben jeleznek pszichés zavart.

,BESZELGETES RAJZBAN” — A WINNICOTT-FELE FIRKAJATEK

Winnicott (1968) firkajaték technikaja a terapeuta és a gyerek egyiittes tevékenységére, ,,szavak
nélkiili beszélgetésére” helyezi a hangstlyt. A mddszer egyszerii: a terapeuta firkal valamit, amit a
gyereknek be kell fejeznie valamivé, amivé csak szeretné, vagy tudja. Ha befejezte, egy kovetkezd
lapon a gyerek firkal a terapeutanak, amit aztan neki kell értelmes egésszé rajzolnia. Tobb ilyen rajz
kovetkezik egymas utan, akarcsak egy beszélgetés folyamataban egy valodi parbeszéd. A rajzolés
kozben kibontakozik az, ami a gyereket foglalkoztatja, és mivel kdlcsondsen rajzolnak egymasnak,
ezért az élmények megosztasa intenzivvé valik. A cél az onkifejezés, a megosztas és a megértés a
rajzolas folyamataban. Ha ez az egymadasra hangolddas I1étrejon, minden, ami a rajzolas
folyamataban kibontakozik, kreativ lehet. Nézziik tehat Winnicott példajat.
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Robin esete

Az 6t éves Robin normalis gyermek volt. Nem voltak manifeszt tiinetei vagy olyan nehézségei, ami
miatt gyogyitasra lett volna sziiksége. Problémajat sajat kornyezete, ,,elég j6” csaladja is meg tudta
volna lassanként oldani. A konzultaci6 nyujtotta keret arra adott Robinnak lehetdséget, hogy
megjelenitse dnmagat, és az aktudlis helyzetét, vagyait, és konfliktusait. Az interju és a kozos
munka azonban nem volt haszontalan Winnicott szerint. Valtozast hozott a gyermek életében,
segitett neki elindulni egy uton, €s a sziilok altal mar megkezdett megoldast is megkonnyitette.

Robinnak tobb tiz év feletti testvére is volt, 6 volt legkisebb gyermek a csalddban. Winnicott
ugy latta a sziilokkel készitett interju utan, hogy ez a csalad gazdag érzelmi életet él. A probléma
ugy jelentkezett, hogy Robinnak iskoldba kellett mennie, de nem akart, elutasitott az iskolat.
Winnicott feltételezte, hogy a hattérben az all, hogy Robin az anya utolsd, legkisebb gyermeke, igy
a probléma gydkere taldn az anya ambivalencidjaban keresendd. Nevezetesen, hogy az anyédnak
jelenthet problémat, hogy képes-e elengedni a legkisebbet a vilagba, hiszen ezaltal az 6 élete is
megvaltozik, nem lesz mar tobbet olyan gyermeke, aki annyira 6ra lenne szorulva. Ugyanakkor a
gyermek ,.elengedése” konnyebbséget is jelentene szamdra, hiszen tobb ideje maradna sajat
dolgaival foglalkozni, egy masfajta ¢letet is élni. Robin az iskoldba menés elutasitdsaval, és
regressziv tlineteivel elérte, hogy az anyja figyelmét magan tarthassa, és emlékeztesse 6t a
csecsemOkordara, arra az idészakra, amikor még minden igényét 6 elégitette ki.

Robin és Winnicott egyiitt

Robin nyugodtan bement egyediil a konzultacids szobaba. Winnicott nem volt biztos abban, hogy
sikerlil egy 5 éves kisfitival firka-jatékot jatszani. Végiil azonban megsziiletett ez a sajatos
kommunikéacio kettdjiik kozott, és Robin be tudta mutatni magat és sajat problémajat a rajzolasban.
(A rajzokat egy sorozatban, megszamozva mellékeljiik a kisérd szoveghez.)

1. Ez Winnicott firkdja. Robin nem tud bel6le csinalni semmit.

2. Most Robin jott. Winnicott pokot rajzolt beldle.

3. Winnicott rajzolt egy krumpli alakot. Robin gondor hajat, szemet, szemdldokot rajzol.
Winnicott szerint kdcos és hasonlit Robinra. Robin azt mondja, ez egy hal.

Winnicott szerint ekkor mar kezdett reményteljesnek latszani a helyzet. A harmadik 1épésben egy
olyan egyszerii rajz sziiletett ugyanis, ami sajatmagara hasonlitott. Ez tobbek kozott azt jelezte,
hogy Robin kreativan kezdett jatszani. Winnicott kozben megfigyelte, hogy Robin rajzolds kdzben
nem fogta maga a papirt. Winnicott feltételezte, hogy ez, még ha kismértékben is, de a szorongas
jele. Azt is gondolta, hogy ez a viselkedés kés6bb megvaltozhat, ahogy Onbizalmat szerez a
gyermek az interju soran.

4. Ez Robin firkaja, amibél Winnicott kigyot rajzol. Ezt Robin javasolja, de Winnicottnak is
ugyanez az Otlet jut eszébe a firkarol.

5. Winnicott a sajat firk4jat jonak érzi, mert szerinte barmivé alakithatd. Robin viszont nem tud
beldle semmit sem csinalni. Késébb azonban kijelenti, hogy ez egy befottesiiveg. Winnicott
ezt a megoldast jonak taldlja, és azt mondja: ,,maris csinaltal beldle valamit, azzal, hogy
nevet adtal neki.” Winnicott szerint ez olyasmi, mint a ,talalt targyak™ példdja. Vagyis,
amikor, tegyiik fel, a tengerparton sétalgatunk, és konnyen rdakadhatunk egy darab kore,
vagy kagylora, ami maris egy kis szobornak tlinik (jelentést kap), és otthon megtaldlja a
helyét a konyvespolcunkon.

6. Robin rajzat Winnicott arcca alakitja. Ezt a gyermek nem tudta technikailag kivitelezni,
ugyanakkor az is kideriilt, hogy igazabdl nem is a valosagot akarta leutdnozni.

7. Winnicott firkdjat Robin, Winnicott legnagyobb meglepetésére, malacca rajzolta. Kideriilt,
hogy a 3. rajzhoz hasonléan ez is személyes rajz, senki mas nem tudta volna igy
megrajzolni. Az is kideriilt beléle, hogy Robinnak j6 humora van, és kezdi ¢élvezni a jatékot.

8. Robin firkdjat Winnicott kacsava rajzolja, a gyermek javaslatira. Winnicott ekkor kezd a
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kisfiu almaira rakérdezni.

9. Winnicott firkajat Robin nem tudja hasznalni. Winnicott itt jegyzi meg, hogy ha a gyermek
fantdzidlasa egy ponton elakad, akkor érdemes rakérdezni az dlmaira. Ilyen esetben ugyanis
a nappali fantazidk, szemben az dlmokkal, nem produktivak, és nincs formajuk. A ,,szoktal
almodni?” kérdést ilyenkor jo feltenni. Azt is hozzaflizi azonban Winnicott, hogy a sziildk
ne bonyolddjanak bele abba, hogy gyermekiik almait értelmezni probaljak, mert az sokszor
félrevezetd lehet. Nem a sziild feladata, hogy pszichoterapeutdja legyen sajat gyermekének.

Winnicott kérdésére valaszolva kideriil, hogy Robin gyakran almodik allatokrol. Ez azt is jelenti,
hogy a vidéki élet, a sajat ¢letének szintere, és a benne élok fontosak szdmara. Ugyanakkor nem
kizarolagosan ragaszkodik ehhez az élettérhez, hiszen szivesen eljott a konzultaciora is.

10. Robin sajat maga firkdjat kigyova valtoztatja. Ez a 4. rajzra emlékeztet, amit Winnicott
rajzolt, de ennek a kigyonak mas a karaktere, és ezt teljesen 6 maga rajzolta készre.

11. Robin Winnicott firkajat alakitja most kigyova. Részletesen, élvezettel rajzolja meg. Ez a
kigyo elég egyértelmiien felfelé torekszik, olyan mintha az erekcid szimbdluma lenne.

12. Robin firkdjat Winnicott egy kupac f6lddé alakitja. Megkérdezi, hogy nem kaki-e, de Robin
ragaszkodik hozza, hogy foldkupac.

13. Winnicott firkajat Robin 6sszegdmbolyodott kigydva valtoztatja. ,,A kigyd boldog” — teszi

hozza. Ennek a rajznak Robin kiilonds figyelmet szentelt, majd onkéntelentil azt mondta:
»Nekem tetszenek az 6sszegdmbolyodott kigyok."
Winnicott szerint ez a rajz Robin biztonsagérzetét fejezte ki. Ennél a pontndl kezdte el
Robin az arcat is piszkalni. Winnicott e viselkedés hatterében kapcsolati jelentést, regressziv
tartalmat sejtett. Kiskoraban Robin atmeneti targy helyett az anya arcat simogatva aludt el.
A kigy6 szimbolizdlhatja tehat 6t, ahogy az anyja 6lében alszik. Ezen a rajzon jelenitette
meg Robin dnmagat, és a konfliktusat is a legkifejezobben. A konfliktusat, nevezetesen, azt
a problémajat, hogy merjen-¢ a vilagba kimenni, vagy menekiiljon vissza regressziv
védekezésként anyja biztonsagos 6lébe.

14. Robin firkéjat ketten szellemmé valtoztatjak.

15. Winnicottét Robin libava alakitja. Ekkor Winnicott kiteritette az Osszes rajzot a foldre.
Olyan volt, mint egy farm, minden kellékével. ,,Szeretnél farmer lenni?” Robin vélasza:
»igen, de az faradtsagos munka”. Winnicott értelmezése: ,,azon gondolkodsz, kimenj-e a
vilagba ¢és farmer legyél, vagy visszabtjj a mamad o6lébe, ahol Osszegdmbolyddhetsz, és
megérintheted, ha akarod.” Robin nem tiltakozott, és azzal folytatta, hogy

16. rajzolt egy fehérrépat a farm témahoz.

17. Winnicott tekercseket, karikékat rajzol. Robin sokdig gondolkodik, ceruzaval simogatja a
rajzot. Winnicott az atmeneti targyrdl kérdezi: ,,Mit szoktal magaddal vinni az 4gyba
kiskorodban?” Robin valasza: ,,macit.” Winnicott erre macifejet rajzol a karikakra.

18. Ez Robin firkdja, amire racsodalkozik: ,,oh, ez egy R betii, csak forditva van.” Ahogy ezt
mondja, elejti a ceruzat. Ez a kijelentés, a ceruza elejtésével egyiitt, nagyon érzelemteli.
Winnicott azt mondja tehat, hogy ez az ,,R” akar az 6 neve is lehetne. Robin azt vélaszolja,
hogy erre nem gondolt. Lathatéan elcsodalkozik. Winnicott igy folytatja: ,.ez egy forditott
R, mert fél kimenni a vilagba. Biztos akar lenni benne, hogy visszamehet a mamaja 6lébe.”

19. Winnicott egy kicsit Osszetettebb firkat rajzol, és megkérdezi: ,,esetleg tul nehéz?” Robin
azonban gyorsan valaszol: ,,nem, nem, halld tudom alakitani.” Nagyon elégedett a hallal.
Valamit szeretne rola mondani, de nem talalja meg a megfeleld szot. Oriil, hogy Winnicott
kimondja helyette, hogy a hal biiszke. Winnicott szerint ez a 11. rajzhoz hasonlo, sajat maga
megjelenitése, ahogy kifel¢, a vildg felé indul. A sz6t ugyan Winnicott mondja ki, mégis
ugy tlinik, a jelentésben kolcsondsen osztoznak, egyetértenek. Robin tehat feltehetdleg
ugyanezt a szot (jelentést) kereste.

20. Ezt a firkat Robin kezdi, és 0 maga is meglepddik a sajat firkdjan. ,,Ez egy jobb R.” —
mondja. Winnicott Robint, azaz vorosbegyet rajzol belsle." Ugy véli, helyes az elképzelése,

! Vorosbegy angolul robin
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hogy Robin most 6nmagat kezdte el megrajzolni ezzel a firkaval. Robin ugy latja, hogy egy
vonal sehogy sem fér bele a rajzba. Egy megjegyzéssel oldja meg ezt a helyzetet: ,,a Robin
viszi a kis puskdjat.” Ezzel jelentést adott a vonalnak, és a rajz igy elfoglalta megfeleld
helyét abban a sorozatban, amely a f6 témat, Robin belsd, lelki problémajat abrazolta.
Nevezetesen azt, hogy én-je szamara a kiilvilagban val6 mozgéas jelenti a veszélyt (ami ellen
puskaval kell felszerelkezni). A kiilvilagban valé mozgas veszélyes, mert ez az anyatol valo
tavolodas is egyben. Ha azonban védekezik a veszély ellen, el tud indulni a vildgba, mint a
,»Robin” (azaz a vorosbegy) a rajzon.

Winnicott firkdja. Robin nyusziva rajzolja, és nagyon tetszik neki.

Winnicott utolso firkaja. Robin puskas kigyova alakitja. Mindketten nevetnek. Megtalaltak
a kozos szalat, és megsziiletett a kozos torténet. Ez az utolsé rajz a visszautalds, az
Osszekacsintas kifejezoje.

Ezutan mindketten tudtak, hogy befejezték. Kimondtak a fontos dolgot. Ahogy a gyermekek nagy
része, gy Robin is Gjra attekintette a rajzokat. Szavak és magyardzat nélkiil is értette, hogy
Winnicott tudja és érti konfliktusat a vilagba indulasrol. Winnicott biztos volt benne, hogy Robin
egészséges, és képes megoldani sajat problémajat. Biztos volt abban is, hogy az anya problémaja is
rendezddik, ha a sziilok alkalmazkodtak az 0j eseményhez, Robin iskoldba menéséhez. Késébb
kideriilt, hogy ez valdban igy is tortént. Konnyebbé tette a reggeleket, hogy az apa feladta egyik
munkajat, igy 6 tudta Robint iskoldba vinni. Winnicott nem tudta megallapitani, hogy az, amit a
rajzokbol megértett, és amit meg tudott a sziilokkel is beszélni, vajon megkonnyitette-e az 6
szdmukra a megoldast. A sziilok azonban meg voltak gy6zddve rola, hogy igen.
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A GYERMEKEKKEL VALO FOGLALKOZAS ETIKAI KERDESEI

A gyermekek jogait érvényesitd torvények kimondjdk a gyermekek testi, és lelki egészségének
védelmét szolgald szabalyokat €s felelosségeket. Az utdbbi évtizedekben olyan wjabb térvények
sziilettek meg, amelyek a gyermekek egészségvédelmének jogaban benne foglaljak a gyermek
fejl6do személyiségének védelmére vonatkozoé jogokat is (Huszar, Czenner, 2001).

A gyermekek szamdra nyuUjtott pszichologiai segitség barmely formajanak etikai
szempontjaiban éppugy kotelezd érvénylien jelenik meg négy, alapvetden fontos etikai alapelv:
,JOt tenni, nem artani, torekedni az igazsagossagra, és tiszteletben tartani az emberi személyiség
autonomigjat.” (Szoényi, 2000, 560-561. o.) E négy alapelvbdl egyértelmiien kdvetkeznek azok a
kovetelmények, amelyek minden segité foglalkozdsu szamara kotelezé érvénytiek: 1. a kliens
érdekeinek szolgalata, 2. a klienstdl szerzett informacidokra vonatkozo titoktartas, és 3. a kliens
kiszolgaltatott helyzetével valo visszaélés tilalma.

Eme alapvetd etikai szabdlyok — kiilonosen gyermekek esetében torténd — helyes
értelmezése ¢és érvényesitése nagyon sokszor nem egyszerli feladat, hiszen épp azoknak a
helyzeteknek az Osszetettségén all, vagy bukik, amely helyzetekben a gyermek alapvetd jogai
sérilnek. A gyermekkel foglalkozé segitonek kiilondsen nagy a feleldssége abban, hogy ismerje a
gyermekek jogait, és a megfeleld etikai szabalyok betartasaval alkalmazza azokat sajat munkdja
soran. A szabalyok helyes, etikus betartdsa azonban megkivanja azt, hogy a segité képes legyen
helyesen értelmezni minden egyes egyéni esetben az esetre vonatkozd helyzetek Osszetettségét,
annak érdekében, hogy a gyermek személyiségének és fejlodésének védelmét a legnagyobb
mértékben tamogassa. Azaz, sosem szabad sablonok alapjan alkalmazni az etikai szabélyokat az
egyes esetekben. Az etikai szabdlyok alapvetd, emberi erkolcsi torvényeket fogalmaznak meg,
amely a segitd foglalkozasuak esetében kiegésziilnek a segit6 foglalkozas szakmai szempontjaival.

Az aladbbiakban azokat a szempontokat vessziik sorra, amelyek a gyermekekkel valo foglalkozas
etika szabalyainak értelmezéséhez elengedhetetleniil sziikségesek. El0szor is, a gyermek mint kliens
sajatos helyzetben van a feln6tt klienshez képest, hiszen — legalabbis egy bizonyos életkorig —
sosem O maga az, aki a segitséget kéri, hanem a kdrnyezete (sziilok, évoda, iskola, gydmhatdsag,
stb.). Ez a sajatos helyzet két fontos kérdéskort vet fel:

e Vannak-e jogaik a gyermekeknek a pszichologiai segitségnyujtas esetén? Ha igen, miben
nyujthatnak védelmet szdmukra ezek a jogok?

e A leggyakoribb nehézség a gyermek egyéni jogainak értelmezésében a kdvetkezd ténybdl
fakad: a kiskoru gyermek fligg a sziil6tol, és annak fennhatdsaga alatt 4all.

Ezek a jogi szempontok szamos olyan etikai problémat vethetnek fel a pszichologiai segitségnyujtas
folyamataban, amely gyakran allithatja a segitdt komoly szakmai és etikai dilemmak elé.

Ger0 Zsuzsa (2000) tanulmanyaban klinikai szakpszichologusok esettanulményait elemezte.
Osszegytijtotte azokat az etikai dilemmadkat, amelyekkel a gyermekpszicholégus munkaja sordn
szembekeriilhet. Mindegyik tipust dilemma valamiképpen a fentebb jelzett, a gyermek sajatos jogi
helyzetébol, illetve ennek megfeleld érvényesithetéségébdl fakadt. Most csak a legfontosabb
szakmai-etikai dilemmaékat emelnénk ki ehelytitt: Meddig tarthatd a titoktartds szabalya olyan
helyzetekben, amikor a gyermektdl tudja meg a pszichologus, hogy veszélyben van, hogy
bantalmazzak? A sziilok felé iranyulo tajékoztatasi kotelezettség akkor is fennéll-e, ha ezzel a
gyermek érdekeit sértjiik? Beavatkozhat-e intézkedésekkel a pszichologus a csalad, illetve a
gyermek ¢élethelyzetébe, ha azt veszélyeztetettnek latja? Kiléphet-e e segitd szerepbdl, és atléphet-e
e ,,végrehajtd” szerepbe? Természetesen az egyes dontések mindig az egyedi eset bonyolultsagatol
fiiggtek. Ger6 az esetelemzésekbdl kiemeli, hogy a sikeresen megoldott esetek mindegyikére az volt
jellemz6, hogy 1. a pszichologus nem Iépett ki szakmai szerepébdl (nem vallalt ,,végrehajtd
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szerepet”); 2. képes volt a gyermekkel szemben vallalt titoktartdsat a sziil6i tajékoztatassal
Osszeegyeztetni (azaz, nem adta ki a gyermektdl kapott informaciokat, viszont a sziilokkel
problémafeltarast kezdeményezett) és 3. képes volt elviselni annak a szakmai feleldsségnek a
fesziiltségét, amelyet a terapia soran kideriild, a gyermeket érintd veszélyhelyzet okozott szdmara
(pl. nem tajékoztatta rogton a sziiloket a serdiilé fiu ,,kihdgasair6l”, hanem a terapiaban dolgoztak
fel annak lehetséges okait ¢s kdvetkezményeit).

A titoktartds, tajékoztatds, beavatkozas etikai dilemmainak problémakdre azonban nemcsak
a szakpszichologus munkajat érint. Tekintsiik most at azokat a tovabbi problémadkat, kérdéseket,
amelyekkel barmely segitd szembetaldlkozhat, aki gyermekekkel foglalkozik. A kovetkezd
kérdések segitenek atgondolni azokat a helyzeteket, amelyek a segitd kapcsolat induldsatol fogva és
annak haladéasaval parhuzamosan etikai megfontolast igényelnek a segit6tol.

Miért keriilt a gyermek a segitéhoz, ki kéri a segitséget?

A sziilének volt vele problémadja, az intézménynek (6voda, iskola, stb.), vagy a tagabb tarsadalmi
kornyezetnek (pl. serdiilokori deviancia)? Ezek a szempontok eldre vetitik, hogy kivel is kell a
segitének egylittmiikddnie a folyamat soran.

Milyen jellegii probléema miatt keriilt a gyermek a segitohoz?

Ha a gyermeknek sajat problémaja van, amelyet a sziil6 felismer, és segiteni akar rajta (példaul
szorongdsos problémak, teljesitménybeli nehézségek, stb.), akkor a segitségnyujtds fokuszaban
maga a gyermek 4all. Ha a gyermek mint a csalad ,,problémahordozdja” jelenik meg (példaul valas,
elvalasi képtelenség, Gjrahdzasodas, stb. esetén), akkor sziikségszertien a csaladi dinamika kertl a
kozéppontba, hiszen a probléma a csaladi rendszer mitkodésének nehézségeibdl fakad.

A legkiélezettebb etikai dilemmak akkor jelenhetnek meg, ha a gyermek mint bantalmazott aldozat
keriil a segitéhdz. A segitségnyujtas lehetdségei nagyban fliggnek attol, hogy ki bantalmazza a
gyermeket (csaladtag, kiils6 személy, stb.). Itt olyan igazsagiigyi pszichologiai szempontok is
belépnek, amelyeket mar csak képzett szakpszichologusok kezelhetnek. Ebben az esetben el kell
tudni donteni, meddig terjedhetnek a kompetenciahatarok, és milyen pszicholdgiai segitségnyujtas
az, amelyet a csaladnak javasolhatunk.

Mi a célja a segitségkéronek?

Minden esetben nagyon fontos mérlegelni, hogy annak, aki a gyermeket segit6hoz vitte, mi a célja
ezzel: a cél a gyermek érdekét, vagy a kornyezet érdekét szolgdlja inkdbb? Példaul az iskolai
pedagogus kéri, hogy rossz magatartdsa miatt vizsgaljak meg a gyermeket. Kideriil, hogy igazabol
azt szeretné, hogy a gyerek tavozzon az iskolabol, mert rontja az osztaly légkorét. Fontos ilyenkor
felmérni, hogy a gondviseld mennyire képes a gyermek mellett allni a probléma megoldasaban, ¢s a
pedagdgus partnerként egyiittmiikodni a segités folyamatdban. Ezen nagyon sok mulik, hiszen a
gyermek — mint ahogy azt a bevezetében hangsiulyoztuk — alapvetden a rola gondoskodo feln6ttdl
fligg. Ha a sziild vagy nevel6 — barmilyen oknal fogva — nem képes a gyermek mellett allni a
probléma megoldasaban, a segitd feladata, hogy ezt a nehézséget feloldja, és partnerként nyerje
meg a felndttet a gyermek problémajanak megoldasara. Példankban alaposan fel kell mérni, hogy a
pedagogus mennyire motivalhaté a gyermek viselkedészavara mogott all6 okok megértésére és
azok megoldasanak segitésére.

Hogyan kezelje a segito a gyermektil nyert informdciokat?

Ez a kérdés ismét a titoktartds problémadjat érinti. Természetesen a segitd nem adhat ki szoszerinti,
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bizalmas informéciokat és konkrét adatokat. Ez kiilonosen hangsulyos példaul gyermek-elhelyezési
pereknél, amikor a sziilé ,titkokat” akar megtudni gyermeke révén a masik sziil6félrdl, a
pszichologus segitségével. A segitdnek képesnek lennie arra, hogy valéban a gyermek érdekét
képviselje, és megértesse a sziilékkel, hogy a gyermeket nem lehet ilyen konfliktusnak kitenni, és
ilyen mddon visszaélni kiszolgaltatott helyzetével.

A sziilovel szembeni tajékoztatasi kotelezettség mire terjed ki?

A sziildnek természetesen joga van megtudni €s megismerni a segitd szakvéleményét a gyermek
problémajaval kapcsolatban. Azonban mindig nagyon fontos mérlegelni azt, hogy ez a tajékoztatas
mire terjedjen ki, és milyen forméaban tegylik meg. A sziildnek joga van tudni az informaciokat,
ugyanakkor joga van ahhoz is, hogy ne rémitsiik el olyan informacidkkal, amelynek befogadasara
még nem all készen. Egy masik gyakori probléma, amikor a sziild egy szakvéleményt kap a
pszicholdgustdl, amelyben szamadra teljesen ismeretlen fogalmak vannak leirva, olyan kijelentések,
amelyeket nem tud ,,szakszertien”, csak laikus modon értelmezni. Legtobb esetben nem tud mit
kezdeni az effajta véleménnyel, kijelentéseit félreérti, azok megijesztik. A segitonek nem az a
feladata tehat, hogy szakmai zsargonnal ,Ontse nyakon” kliensét, hanem, hogy szdmara is
értelmezhetévé, hovatovabb hasznosan értelmezhetové tegye a mondottakat.

Melyek az intervencio lehetosége és korlatai?

A gyermek bizalmanak megszerzése és megtartasa alapvetd cél a gyermekekkel folytatott segitd
munka soran. Ennek azonban veszélyei is vannak, és éppen azokban a helyzetekben 1épnek fel,
amikor a segitd ugy érzi, a gyermek sziil6je alkalmatlan a gyerek nevelésére, vagy veszélyezteti a
fejlodését. A segitd késztetést érezhet arra, hogy ,,kozbenjarjon” a sziilonél a gyerek érdekében. A
gyermek irant érzett sajnalat, €s a sziilo elleni harag gyakran vezethet a ,,megmentési vagyhoz”, és
ahhoz, hogy a segit6 ugy érezze, ki kell 1épnie szerepébdl. Ugyanakkor, épp a gyermek érdeke ellen
dolgozik ezzel, hiszen akarva-akaratlanul a sziil6 — azaz a gyermeket gondozd személy — ellen
forditja a gyermeket, ahelyett, hogy a kapcsolatuk helyreallitasara torekedne. A segité nem igérhet
olyat — sem a gyermeknek, sem a sziilonek — aminek véghezvitele tullép az 6 kompetenciahatarain.
Azaz, nem valhat ,jobb sziilévé”, és ,jobb pedagodgussd” a gyermek tényleges sziileinél és
pedagogusainal.

OSSZEFOGLALAS

A segitd kapcsolat sajatossagai gyermekeknél nagyon sokban hasonlitanak a felndttekkel alakitott
segitd kapcsolathoz, de még tobb mindenben el is térnek. Ebben a fejezetben elsdsorban azokat a
jellemzdket, szempontokat foglaltuk Ossze, amelyek meghatarozzdk a gyermekkel folytatott
kommunikécio sajatossagait, és a segité kapcsolatban kitlizhetd célok lehetdségeit €s korlatait. A
gyermeki vilagkép, a gyermeki gondolkodas ¢és élményvilag ismerete egy kiilonleges dimenzioba
vezet el benniinket. A gyermeki fejlodés sokszinlisége gazdagon mutatkozik meg a gyermekek
jatékaban, rajzaiban, és abban, ahogy az emberi és targyi vildgrol szerzik ismereteiket. A
gyermekekkel foglalkoz6 segitdé szakember szamara elengedhetetlen a gyermeki fejlédés fontos
allomasainak, valamint a gyermeki ¢élményvilagnak az ismerete.

A normalitas fogalmanak meghatdrozésa is eltérd a felndttekéhez képest. Nem elegendd az
egyes zavarok leird diagnozisanak kritériumaira tdmaszkodni. Sziikséges figyelembe venni azokat a
komplex tényezdket, amelyek a lelki fejlédés menetét és mikéntjét meghatarozzak. Anna Freud
»fejlodési vonalak” fogalma az egyik ilyen lehetséges modell, amely a gyermeki fejlodés
komplexitasat figyelembe veszi, és egyben kijeloli a normalitds és az ,eltérd fejlodés”
kulcsszempontjait.
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A gyermeki jaték és a gyermekrajzok megértésének, valamint ezek diagnosztikai és terapias
felhasznalasanak hosszu torténeti fejlodését nyomon kdovethettilk ebben a fejezetben. Szamos
tapasztalat, az elméletek, és a gyermekekkel folytatott pszicholdgiai gyakorlat fejlddése kellettek
ahhoz, hogy a modern felfogés alaptételei megfogalmazodjanak a gyermeki jaték és a rajzok segitd
kapcsolatban torténd hasznossagat illetéen. A legfontosabb szempontokat a kovetkezOképpen
Osszegezhetnénk. A gyermek, amikor jatszik, illetve rajzol, mindig kozol, kifejez, lizen valamit a
sajat ¢lményeibdl, érzéseibdl. A jaték, éppugy, mint a rajz, ,,valakinek szo6l”, mindig jelzi a
kapcsolatot is, amelyben a tevékenység, vagy az alkotds megsziiletik. A jaték és a rajzolds
folyamata kreativ, a személyiség bontakozasat, kiteljesedését szolgalja. Ha valamilyen lelki,
érzelmi, vagy kapcsolati zavar tamad, akkor az mindig megmutatkozik a kreativitas, onkifejezés
beszlikiilésében, vagy a gyermeknek a felndttel vald kapcsolatdban, a felndttel szembeni
bizalomvesztésben.

Részletesen foglalkoztunk a gyermekekkel vald segité foglalkozas etikai dilemmainak €s
buktatoinak alapvetd kérdéseivel. Természetesen nem térhettiink ki minden lehetséges problémara,
hiszen éppen az esetek ¢és helyzetek sokfélesége az, amely az etikai elvek és eldirasok
alkalmazhatdsaganak lehetdségeit ¢s modjat meghatarozza. Az alapelv — a személyiség védelme, az
igazsagossagra vald torekvés és a szakmai szerep fenntartasa — azonban minden egyes egyedi
esetnél iranyt kell, hogy mutasson. Osszegyiijtottiik azokat a gyakorlati szempontokat, amelyek a
viselkedéselemzot segithetik az etikai kérdések helyes értelmezésében.

KULCSFOGALMAK

Dinamikus rajzvizsgalat Hardi Istvan pszichiater technikdja. A modszer feltevése, hogy a rajz
dinamikusan képes megmutatni egy mentalis, vagy pszichés betegség lezajlasat. A rajzoltatasnak
nem egy statikus diagnosztikai kép ,,azonositasa” a célja, hanem a betegség folyamatanak, és
egyéni jellemzdinek a kovetése, megfigyelése.

Elbeszélés Az elbeszélésekben a cselekvések, gondolatok és érzelmek dsszekapcsolasa a narrativ
oksag szabalyait koveti. A gyerekek az elbeszélés révén tanuljdk meg szétvalasztani, majd pedig
egy Uj, megkiilonboztetett forméaban Osszekapcsolni az érzelmeket, a gondolatokat és a
cselekvéseket. Az elbeszElés lehetdséget nyujt a cselekvések melletti €rvelésre, a probléma
megjelenésére, jellemzésére, valamint a megeldzésére alkalmas eszkdzok megtalalasara.
Eletkor-specifikus jatéktémak A gyerek a koriilotte zajlo torténésekkel éppugy, mint belsd
dilemmaival, a jaték segitségével foglalkozik. Az életkor-specifikus jatéktémak jelzik, hogy abban
az adott idészakban mi foglalkoztatja, izgatja a gyereket. Minden életkorban — lanyoknal és fiuknal
is — megfigyelhetéek, és a normal fejlodésre jellemzdéek. Gyakori téma példaul a haldl és az
agresszi6 jatékban valo megjelenése 6vodas és kisiskolas korban.

Fejlédési vonalak Anna Freud modellje a gyermek lelki fejlodésének Osszetettségérol. A fejlédési
vonalak a gyermek bioldgiai, lelki, mentalis, érzelmi és kapcsolati fejlodését egyszerre veszik
figyelembe, és irjak le annak elvarhat6 szakaszait az adott életkornak megfelelen.

Firkajaték Winnicott firkajaték technikéja a terapeuta és a gyermek egylittes tevékenységére, az
egyiitt folytatott rajzolas soran megjelend ,,szavak nélkiili beszélgetésére” helyezi a hangsulyt. A
kozos rajzolas kozben kibontakozik az, ami a gyereket foglalkoztatja. Mivel a terapeuta és a
gyermek egymadsnak rajzolnak, ezért az élmények megosztisa is intenzivvé valik. A cél az
onkifejezés, a megosztas €s a megértés a rajzolas folyamatéaban.

Kettos tudat a jatékban Mérei Ferenc fogalma. Az egészségesen fejlodé gyerek pontosan tudja,
hol van a képzelet ¢és a valosag hatara. Az arra vald képesség, hogy a gyermek a képzeltet és a
valosagost egyszerre tudja kezelni, ugyanakkor annak hatérait érzékelni, fontos forrdsa a
gondolkodasnak, az érzelmi és értelmi fejlédésnek, valamint a kreativitds bontakozasanak.
Normalitas a gyermekkorban A gyerekek esetében a fejlodésbdl eredd problémakat jol kell
ismerni ahhoz, hogy a normal fejlodés menetét és teriileteit minél pontosabban meghatarozhassuk.
A fejlédési elakadasokrol, a lemaradasrol, vagy épp a koraérettségrol csak ehhez viszonyitva lehet
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érdemben barmit megallapitani.

Regresszio a gyermekkorban A regresszid visszaesés a fejlodés egy korabbi szakaszara.
Egészséges esetekben a fejlodés velejardja, és az alkalmazkodast szolgalja. Mindez természetesen
csak az idbleges regressziora vonatkozik, a til hossza ideig tartd és/vagy tul kiterjedt visszaesés
mar kiviil esik a normal fejlédés hatarain.

Vilagjaték Pszichodiagnosztikai és jatékterapias eszkoz. A Vilagjaték kidolgozdsa azon az elven
nyugszik, hogy a gyermek jatéktargyak segitségével képes megjeleniteni, bemutatni, mintegy
»szceénikusan dramatizalni” azt az érzelmi kornyezetet, amelyben sajat helyét érzékeli.
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