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A pszichoterdpia hatékony kezelés

Szdmos meta-analizis sot meta-meta-analizis
megkozelitéleg 0.8 hatdserdsséget mutat

0.8 ,erés” hatdserésségnek szdmit

A pszichoterdpia sokkal hatékonyabb, mint szdmos
lgazoltan Hatékony Orvosi beavatkozds, mint
példdul a legtobb asthmdban geridtridban és

kardioldgidban haszndlatos kezelés (Wampold,
2007).



Terdpian
kivili

valtozasok;

40%

Technikak; Lambert, Barley, 2002



Kozos faktorok a pszichoterdpidban

“...évtizedes kutatdsok konzisztensen igazoltdk, hogy a
kapcsolati tényezdk, sokkal szorosabb kapcsolatban
vannak a hatdsossdggal, mint a specializalt kezelési
technikdk... A terapeutdknak emlékezniik kell arra, hogy
a terdpids kapcsolat kialakitdsa és fenntartdsa a terdpia
elsédleges gyoégyitd tényezdje, és a specifikus technikdk is
a terdpids kapcsolat kontextusdban fejtik ki hatasukat.”

- Lambert & Barley (2001)
Psychotherapy, 38(4):357-361



Kozos faktorok

Munka szovetség:

Célok: A pdciens és a terapeuta dltal meghatdrozott
kozos célok

Feladatok: Mit kell a pdciensnek és mit a
terapeutdnak tenni azért, hogy elérjék a kozos célokat.

Kotelék: Pozitiv, meleg kapcsolat, ami a kélcsonos
bizalomra és elfogaddsra épil.

A pdciens dltal értékelt munkaszovetség a legjobb
prediktora a hatékonysdgnak és az ido elotti
kiesésnek.



Beavatkozasok vezérlo elvei

Stratégiak

Yeomans, Clarkin, Kernberg 2002. alapjan



Betegvdltozdk

beteg belsé tényezdéi:
szivossdag,
nyitottsag,
remény,
optimizmus,
kitartds,
beldtoképesség

beteg életének kilsé kérnyezeti tényezdi:
tdrsas tdmogatdads,
valtozds a kérnyezetben,
Uj partner,
Uj munkahely, stb.



Betegvdaltozok

A beteg vdltozdsrdl alkotott elmélete:

Minden betegnek van egy sajdtos elképzelése a problémajardl
és az dltala elényben részesitett megolddsi médrél.

A terdpia hatékonysdga annak ardnydban fokozédik, amilyen
mértékben a terapeuta képes illeszkedni a beteg vdltozdsrdl
alkotott nézeteihez.

Hatékonyabb a terdpia, ha olyan beavatkozdsokat nydjt, amelyek

illeszkednek
a beteg dltal vagyott terapeuta-beteg kapcsolathoz,
a beteg céljaihoz

a beteg szerint is hasznosnak tartott pszichoterdpids
tevékenységekhez.



Terapeuta vdltozok

képes kapcsolatba Iépni a beteg egészséges részével, képes a
beteg tehetségére ramutatni és maximdlisan aktivizdalni a beteg
sajat eréforrdsait

hisz abban, hogy a beteg tudja a legjobban mi a legjobb szdmdra
képes a terdpids szovetség megkotésére
képes a terdpidt a beteg céljai és elvardsai koré szervezni

természetes médon tud kapcsolédni, elismerést adni, figyelni, és a
megértését kifejezni.

optimizmus

hajlandé felelSsen eljarni a betegek érdekében a szolgdltatdast
nyUjté szervezeteknél (Sparks, Duncan & Miller, 2008).



Hatékony

Karos

Bizonyitottan Terapids szovetség Szovetség alacsony foka
hatekony Empatia Empatia hianya
Visszajelzes kérése Nem kér visszajelzest, €s nem torddik a
kapott visszajelzéssel
Valosziniileg Egyetértés a célokban Nem egyezteti a célokat
hatékony Egylittmiikodés Egyiittmiikodési zavar
Pozitiv hozzaallas Pozitiv hozzaallas hianya
Egyes kutatasok Kongruencia/hitelesség Hiteltelen magatartas

szerint hatékony

Megromlott szovetség
helyrehozatala

Nem veszi figyelembe a szovetség
megromlasat

Viszontattétel kezelése

Viszontattétel megcselekveése,
¢szrevevese €s korrigalasa nelkiil.

Konfrontacid

Negativ viszonyulas

Elofeltevések

Terapeutakdzpontiisag

Merevség

Prokusztészi agy




Terdpids szovetseg

egyetértés a terdpids célokban (stratégial),

egyetértés a terdpids feladatokban (taktika és
technika),

a terapeuta és a pdciens kozotti kételéek minésége

(Bordin, 1994).



A terapidas szovetség minoségét javité beavatkozasok
(Safran, Muran, & Eubanks-Carter, 2011, alapjdn)

Gondosan mérje fel, hogy mennyire értenek egyet a kezelés céljaiban, a cél eléréséhez sziikséges
feladatokban!

Ha sziikséges, fogalmazza at, helyezze 0j keretbe a kezelés céljait €s a feladatokat!

Legyen tamogatd, €s értse meg a paciens ellenallasat!

Magyarazza meg, hogy az on altal alkalmazott technikdk, modszerek, viselkedések milyen jelentoséggel
birnak a terapia szempontjabol!

A terapias kapcsolat pillanatnyi zavarait besz¢lje meg a pacienssel!

Kérjen, és adjon visszajelzést a terapias viszonyrol!

Toltson tobb 1d6t a paciens élményeinek a feltarasaval!

Figyeljen azokra az apro jelekre, amelyek a szovetség zavaraira utalhatnak!

Tegye lehetdve a paciens szamara, hogy a kapcsolatra vonatkoz6 negativ €rzéseit kifejezhesse!

Vallalja fel a terapias szovetség megromlasaban jatszott sajat felelosseget!

Segitsen a paciensnek felfedezni, milyen félelmek nehezitik meg szdmadra a terapias kapcsolat kivaltotta
negativ érzések kifejezeését!

Adjon tobb pozitiv visszajelzést!

Dolgozzon az attétellel és sajat viszontattételi reakcidival!

Beszéljenek arrol, mennyire illik a pacienshez a terapias modszer €s a terapeuta stilusa!

Besz¢ljék meg a terdpia soran kozosen atélt élményeket!




e 7 o

Ep testben ép lélek” illuzidja

Lacan ,,corp morcellé”
toredezett test szubjektiv éiménye
mdsik testének Gestalt-ja integrdltsagot sugall
,,Ep testben ép lélek” ill0zidja
BPD pdciensek testének Gestalt-ja integrdlt
szubjektivitast sugall

BPD pdciensek testének és sajat testink Gestaltja két
kilonallé szubjektivitast sugall
Szubjektivitdsuk toredezett, identitdsuk dezintegrdlt
Szubjektivitdsuk nem kilondl el télink (self-targy)



Szégyen

Ontudati, on-reflexiés érzelem (bintudat, biszkeség) és fontos szerepet
jatszik a tdarsas viselkedés szabdlyozdsdban.

Szégyeninkben egy valédi vagy internalizalt mdsik vagy valamilyen
»altaldnos mdsik” internalizdlt mércéi nézépontjdbdl tekintink magunkra.

Szégyen érzése arra figyelmeztet, hogy a mdsik elméjében negativan
|étezink (pl. csinya, értéktelen, rossz), és ezért a mdsik el fog utasitani,
hagyni, csoportbdl kizarnak, vagy akdar Gldoézni, vagy abuzdlni fognak.

A belllrél generdlt szégyenben az egyik én-rész tdmadja a mdsik én-részt
egy onmaga-adltal-énmagat értékels folyamatban.

Szégyen viselkedésesen és kognitivan is bénitd dllapot, aldrendeltség
érzéssel jar és azzal a vadggyal, hogy elbijjunk vagy eltinjink, belilrél
generdlt szégyenben akdr magunk eldl.

Belsd, stabil, kontrollalhatatlan, globdlis és negativ on-attribucidkkal jar.



Krdnikus szégyen

Krénikus szégyen kialakuldsdban szerepet jatszé tényezdk:

Korai bdntalmazé nevelési tapasztalatok (abizus, trauma, elhanyagolds,
elhagyatds, elutasitds, stigmatizdcid, megszégyenité csalddi interakciok,
kritizalds és durva nevelési stilus), verbdlis ablzus kiemelt szerepet jatszik (Vizin,
Urbdn, Unoka, 2015).

Temperamentum vondsok: drtalomkerilé temperamentum (Mills, 2005, Andrews,
2002; Vizin, Urbdan, Unoka, 2015).
Szégyen szerepe az onéletrajzi emlékezet szervezédésében és a
személyes identitds kialakitdsdban
A korai megszégyenité tapasztalatok az onéletrajzi emlékezetben, mint
kondiciondlt érzelmi vdalaszok raktdrozédnak el, melyek befolydsoljak
a kotédési munkamodellek,
domindns targykapcsolati diddok,

onmaga-dltal-onmagat értékeld folyamatok kialakuldsat amelyek kézponti szerepet

jatszanak az identitds kialakuldsdban (Bowlby, 1980; Baldwin 1992, 1997, 2005, Kernberg, 1995,
Tomkins, 1981; Kaufman,1989; Nathanson, 1996; Pinto-Gouveia and Matos, 2011).



Krdnikus szégyen

Krénikus szégyenben elvesztjik a képességinket arrq,
hogy autentikus kapcsolatba Iépjunk on-magunkkal
(true self), mivel folyamatosan a mdsik megszégyenitd
tekintetén keresztil tekintink magunkra, ezért a
belblink jové vdagyak, késztetések, maga az eleven
testi |étezésink fenyegetévé, a megszégyenilés
kockdzatdt hordozéva vdlik szdmunkra, amit meg kell
szUntetni: hasitds, tagadds, kivetités, elfojtds, negdlds
réeven.

|dentitds integrdldsdnak legfébb akaddalya a krénikus
szégyen



Szégyen lrdnyti és BPD tinetek
targykapcsolati diddok

Maésik megtadmaddsa:
Dihrohamok, vadaskodds

Impulziv magatartds

Visszavonulas: Szégyen Elkerulés:

Szer abuzus Identitds Disszocidcid

zavar

Uresség érzés

Onmaga megtamaddsa:
Onsértés, Szuicid kisérletek

Onvadlas




Terdpids szovetség megszakaddsa és
hel)’ I'ehOZCITC] ICI (Safran, Muran & Eubanks-Carter, 2011).

A szovetség megszakaddsdnak formdi a kévetkezdk:
Egyet nem értés a terdapia céljait illetéen.
Egyet nem értés a terdpids feladatok tekintetében.
A pdciens-terapeuta kézoétti kételék megszakaddsa.

A szovetség megszakaddsdt helyrehozé beavatkozdsok:
A terdpia elveinek elismétlése

A célok vagy a feladatok megvdltoztatdsa, ha nincs egyetértés a
célokban és feladatokban.

Félreértések tisztdzdsa.

A szovetség megszakaddsa hdtterében dllé kapcsolati okok
feltardsa.

A szévetség megszakaddsdnak kapcsolatba hozdsa a beteg
életében ismétlédé kapcsolati mintdkkal.

Uj kapcsolati tapasztalat kialakitdsa.



Empatia

Perspektiva felvétel képessége: az empdtia kognitiv aspektusa, az a
képesség, hogy a dolgokat a mdsik nézépontjdbdl 1dssuk.

Beleérzés képessége: imaginativ készség a beteggel vald
azonosuldsra, érzelmeik atélésére.

Empatias torodés képessége: egyittérzésre, a mdsik irdnti
aggodalomra, részvétre vald hajlam, amely akkor aktivdlédik, amikor
a mdsik negativ élményen megy keresztil.

Empatias szenvedés képessége: a mdsik ember szenvedése
szenvedést okoz a személynek. Az érzelmi ragdly mechanizmusdval
atragad rd a mdsik szenvedése, és hijan van annak az
érzelemszabdlyozé képességnek, hogy ezt az dtragadt szenvedést
megfeleléen tudja szabdlyozni.

Erzelmi ragaly: az a jelenség, amikor a mdsik érzelme dtragad rdnk,
és ugyanazt érezzik, mint 8. Példdul, fdjdalma hatdsdra, mi is
osszerdndulunk, undora hatdsdra, mi is undort érzink.



Kongruencia és hitelesség

A betegek folyamatosan monitorozzdk az orvosaik
érzéseit, gondolatait, stilusdt. Sok esetben nagyon
pontos kép rajzolddik ki bennik kezel6jikrél. Pontosan
érzékelik, hogy az orvos megnyilvdnuldsa mennyire
kongruens.

Az orvos inkongruens intervencidi nem hatékonyak,
mivel a betegek hiteltelennek tartjdk azokat (Kolden,
Klein, Wang, & Austin, 2008)



Tisztelet és elfogadds

A tisztelet fokozza a pdciens
dgencia érzéset,
onbecsilését, és
megszildrditja a hitét abban, hogy képes hatékonyan
részt venni egy kapcsolatban.

Tisztelet és elfogadds specidlis csoportokban:
Kisebbségi pdciens

Homoszexudlis, transznemi



A terdpids elakadds felmérése és kezelése

1.Terapias szdvetséggel vannak gondjai a Igen— Alkalmazza a terapias szovetséget javito technikakat!
paciensnek?
Nem
!
2. Motivacids problémakrdl van sz6? Igen— Készitsen motivacios interjut, és dolgozzon a
motivacios szintnek megfeleld technikakkal!
Nem
!
3. Alacsony tarsas tdmogatottsagrol van sz6? Igen— Fokuszaljon a tarsas tdmogatottsagot javitd
beavatkozasokra!
Nem
!
5. Egy fontos stressz teli életesemény tortént? Igen— Az ¢életeseménnyel vald megkiizdés készségeit
fejlessze!
Nem
!
6. Mérje fel ujra a beteg diagnozisat, az Igen— Keresse meg a megfeleld kezelési modszert, és
esetkonceptualizacidt. Van-e olyan terdpias valtoztassa meg a kezelési tervet!
beavatkozas, amit még nem probalt?
Nem
!
A gyogyszerelés egy megfeleld kezelési terv? Igen— Pszichiatriai konzultacio és gyogyszerbeallitas.




Egyuttmikodés

A pdciens problémdin csak az utdn kezdjink el dolgozni, ha mar
egyetértettink a terdpidas célokban, és abban, hogy milyen eszkézokkel
tudjuk egyitt elérni célunkat.

Ne erdltessik a sajdat elképzeléseinket. Hallgassunk a pdciensre, és a
beavatkozdsokat velik egyetértésben tervezzilk meg.

A terdpia sordn folyamatosan bdtoritsuk a pdcienseket arra, hogy
adjanak visszajelzéseket, és mi is rendszeresen jelezzik vissza nekik
fejlodésiket.

Hangsulyozzuk egyiuttmikodd hozzdajdruldsuk jelentéségét.

Gyakran ellenérizzik, hogy valéban megértjik egymast, és k6zos
célokért kizdink.

A pdciens visszajelzései hatdsdra moédositsuk a kezelési médszert és a

kapcsolati hozzddlldst, amennyiben az etikai és szakmai szempontbél
elfogadhaté (Tryon, & Winograd, 2011).



Terdpids kapcsolat elemzése
Kognitiv-Sématerdpids modell

Terapeuta szukséglete Paciens sziikséglete

| |

Terapeuta sémdja . . T
Pdciens sémdja

v

v

Megkizdési stratégidi: Megkizdési stratégidi:
Elkerilo Elkerilé
Kompenzdlé Kompenzalé

Fenntartd Fenntartd



Terdpids kapcsolat a terdpidban

Gondolkozzunk el milyen szikséglete aktivalédott a pdciensnek az
ordn.
Mutassunk rd, ha a séma aktivdalédik az Ulés sordn.

Tisztdzzuk, hogy mi inditotta be a sémat, milyen érzelmek és
gondolatok aktivalédtak.

A pdciens reakciéjdnak érvényességét vizsgdljuk meg egyitt.
Kilonitsik el a helyzet pontos érzékelését a sémavezérelt torzitdsoktdl,
tulreagdldsoktdl.

Az Ulés sordn torténteket kapcsoljuk 6ssze a terdpidn kivili
eseményekkel.

A terapeuta torekedjen arra, hogy észlelje, amikor az & szikségletei
és sémdi aktivalédnak a terdpia sordn, és kérjen szupervizids
segitségek ha szikséges.



Terdpids kapcsolat a terdpidban

Korldtozott sziiléi Ujragondoskodas fogalma
A terapeuta a pdciens gyermekkori élményeinek az ellenszere:

azon sziléi magatartds, amely kialakitotta a pdciensben azt a
meggyo6zédést, hogy az alapvetd szikségletei nem jogosak és
nem kielégithet6ek vezettek a sémak kialakuldsdhoz.

A terapeuta Ugy viselkedik, kommunikdl, hogy el6segitse a
pdciensben azt az érzést, hogy alapvetd szikségletei jogosak, és
megfelelé médon kielégithetéek.

A terapeuta stilusat a pdciens sémdihoz igazitja.

A pdciens internalizdlja a terapeuta egészséges hozzddlldsat.

Korrektiv érzelmi tapasztalat a terdpids kapcsolat keretei k6z6tt zaijlik.
A terdpids keret betartdsdra nagy hangsuolyt helyez a terapeuta.



Attétel Fokuszy Pszichoterdpia (Kernberg):
Gyakori didadok

(Méra, Mildk, Csdky-Pallavicini-Unoka, Destruktivitds apszichoterdpidban Pszichoanalitikus konf 2006 4.0)

Destruktiv gyermek — Binteté szil6

Dihos gyermek — Kontrollalé szil6
Nemkivdant gyermek — Gondatlan szilé
Ertéktelen gyermek — Megvetd sziil8
Abuzdlt dldozat — Szadisztikus tadmado
Elhanyagolt gyermek — Onz8 szil8

Dihongé gyermek — Tehetetlen sziil6
Tdmadé gyermek — Meghunydszkodé sziilé
Felajzott gyermek — Csdbitd szilé

Felajzott gyermek — Kasztrdlé szilé

Figgd gyermek — Tokéletesen gondoskodé sziilé
Szeretetéhes gyermek — Tavolsagtarté szilé
Omnipotens szelf — Erétlen masik
Aldrendelédé szelf — Elragadtatott masik

Agressziv, versengd szelf — Buntetd, bossziszomjas mdsik



Attétel kezelése az Attétel Fékusz(
Pszichoterdpidban: stratégidk

(Méra, Mildk, Csaky-Pallavicini-Unoka, Destruktivitds apszichoterdpidban Pszichoanalitikus konf 2006 4.0)

Stratégidk:

A domindns targykapcsolati mintdak —
diddok - meghatdrozdsa

A diddon belili szerepcserék megfigyelése és

interpretdacidja

Az ,,egymads ald rendezett” diddok
megfigyelése és interpretdcidja

A kapacitds fokozdsa a kapcsolatok Uj

megtapasztaldsdra



NézSpont valtdsok a diddok azonositdsa

céljabdl: integrdcié fokozdsa
_

Jelolések:

P1-P5: a terapeuta/paciens felkindlt
perspektivai (tapasztalo én)

P1, P2, P3: a terapeuta/pdciens adott
diadhoz tartozd megtapasztalt
paciens reprezentacioi

al, a2, a3: terapeuta/paciens adott .“f
diadhoz tartozo megtapasztalt ..\
onmagam affektiv reprezentacioi |
T1, T2, T3: a terapeuta/pdciens adnh'lt
diadhoz tartozd megtapasztalt l'I
terapeuta reprezentacioi ||

AwA

Unoka Zsolt: Esetrészlet bemutatd. 2016 Magyar Pszichoanalitikus Egyesilet 23, Konf.



Viszontdattételi reakciok

Elarasztott viszontattétel: erds negativ érzelmek
(rettegés, taszitds, szenvedés) elkerilésére, a
megfutamoddsra vald hajlamot jeldli. Leggyakrabban
a dramatikus személyiség-jellemzdket mutatd (pl.
ndrcisztikus és borderline) pdciensekkel kapcsolatosan
felmerilo viszontattételt jelez.

Eldrasztanak az erds érzelmei.
Megijeszt engem.
Eldraszt a szikségleteivel.



Viszontdattételi reakciok

Tehetetlen/inadekvat viszontattétel: a beteg viselkedése
inkompetencia, reményvesztettség, szorongds érzését
aktivdlja a terapeutdban.

Az iléseink sordn gyakran 6sszezavarodom.

Frusztraltnak érzem magam az iléseink sordn.

Szorongok, amikor vele dolgozom.

Ugy érzem, hogy nem tudok neki segiteni. Vagy attél félek, hogy
nem fogok tudni segiteni neki.

Ugy érzem, hogy nem vagyok kompetens, vagy megfeleld
terapeutdja.

Kildtdstalannak érzem a vele vald munkat.



Viszontdattételi reakciok

Pozitiv viszontattétel; a pdcienssel kialakitott pozitiv
munkaszovetség és szoros kapcsolat jellemzi.

Bizakoddé vagyok a terdpia sordn elért eredményeit Iatva.

lzgalmas dolog vele dolgozni.

Ha nem lenne a pdciensem, akkor el tudndm képzelni, hogy
bardtok legyink.

Vdrom a terdpids iUléseinket.

Az 6 hatdsdra j6 véleménnyel vagyok magamrél, mint
terapeutdrél/orvosrél.

Megelégedettséget érzek az iUléseink utdn.



Viszontdattételi reakciok

TOlzott bevonoédassal jaré viszontattétel; a terapeuta
olyan érzését irja le, hogy az adott pdciens a tobbihez
képest kilonlegesebb. A hatdrok tartdsa (ld. onfeltards,
az Ulés befejezése), binosség, felelésség érzése, tulzott
bevondédds problémdjdnak ,,finom jeleire” utal. Borderline
pdciensek terdpidjdban fordul elé gyakran.

Az iléseinket gyakrabban tovdbb tartom, mint mas
pdcienseimmel.

Olyan dolgokat is megteszek érte, amiket mds pdcienseimért
nem tennék meg.

Jobban kimutatom neki az érzelmeimet, mint mds pdcienseimnek.



Viszontdattételi reakciok

Szexualizalt viszontattétel; a terapeuta pdcienssel kapcsolatos
szexudlis érzéseire, szexudlis fesziltség jelenlétére utal. A terapeuta
pdrkapcsolati problémadai, krizisei esetén, illetve dramatikus csoportba
tartozd személyiségzavarok esetén gyakrabban jellemzd. A
pszichoterapeutdknak tilos csdbitdéan viselkedni, parkapcsolatot,
szexudlis kapcsolatot Iétesiteni betegeikkel. Ez a terdpia befejezésének
idészakdra is vonatkozik.

Szexudlisan vonzdénak taldlom.

Kényelmetlenll érzem magam és szorongok a felém irdnyulé szexudlis
érzései miatt.

Megmondom neki, hogy szeretem.
Szexudlis fesziltséget érzek a szobdban.
|dénként flortolok vele.



Viszontdattételi reakciok

Nem elkotelezett viszontattétel; a terapeuta az
uléseken koncentrdlatlan, nem vonédik be, bosszus,
vagy unatkozik. Leggyakrabban a ndrcisztikus
személyiségzavarok esetén jellemzd.

Ugy érzem, hogy nem tudok teliesen bevonddni az iléseink

sordn.

Unatkozom az Gléseink sordn.

Mikozben beszél, gyakran elterelédik a figyelmem arrél, amit
mond.

Az Uléseink sordn tobbszor nézek az érdmra, mint mds
pdciensemmel.



Viszontdattételi reakciok

Sziléi/védelmezd viszontattétel; a terapeuta a normdlis pozitiv
érzelmeken tdlmutatd mértékben érez késztetést arra, hogy
pdciensét sziléi médon védie, ,tapldlja”. A szorongéd csoportba
sorolt személyiségzavarokban szenvedé pdciensek gyakrabban
valtjdk ki ezt a viszontdttételi format.

Szdmos ember van az életében, akikre mérges vagyok.

Bdrcsak meg tudndm adni neki, amit mdsoktél soha nem kapott

meg.

Ugy érzem, hogy meg akarom védeni.

Szinte szil6i érzelmeket tapldlok irdnta.



Viszontdattételi reakciok

Ellenséges viszontattétel; a terapeuta olyan érzése van, hogy
pdciens nem becsili meg, elutasitja, leértékeli 6t, ez

tehetetlenség /inkompetencia érzést valt ki beléle, amit dihos-
elutasitd reakcidkat valt ki beléle. Paranoid és ndrcisztikus
személyiségvondsokat mutatd és a kiillonc, excentrikus személyiségi
pdciensekkel kapcsolatban jellemzd.

|d6nként nem szeretem.

Bdrcsak elutasitottam volna, hogy a terapeutdja legyek.
Elutasitottnak vagy leértékeltnek érzem magam.

Az iléseink sordn gyakran vagyok ideges.

Ugy érzem, hogy kritizal engem.

Félek a terdpids Uléseinktél.

Mérges vagyok rd.



Terapeuta reakcidinak kezelése

A viszondttételi reakciok kezeléséhez az aldbbi készségeket érdemes
fejleszteni:

Belatoképesség: Az orvos tudatdban van sajat érzéseinek, attitGdjeinek,
szdndékainak, motivdcidinak, személyiség vondsainak.

Integraltsag foka: Az orvos személyiségstruktirdjdnak integrdltsdga
képesség arra, hogy sajdt j6 és rossz tulajdonsdagait, kilonb6zé
egymdssal ellentétes szdndékait, indulatait és érzelmeit egyszerre
tudatositsa.

Szorongds/fesziltség tirés szintje és ezek kezelési készsége: Az orvos
képes tirni és kontrolldlni a fesziltséget és a szorongdst, anélkiil, hogy az
vezérelné terdpids dontéseit.

Empatia: Képes a beteg helyébe képzelnie magat, és képes a beteg
szukségleteire figyelni, még akkor is, ha megviseli a beteg altal aktivalt
viszonattételi reakcidja.

Konceptualizaciés képesség: Az orvos képes az dltala alkalmazott
pszichoterdpids elmélet keretében megfogalmazni azt, ami torténik, és
megérteni a sajat és a beteg szerepét a terdpids kapcsolat
alakuldsdaban, és a koncepcidja alapjdn beavatkozni.



Terdpia hatékonysdgdt gdatlé kapcsolati
’rényezc'b'k (Norcross & Wampold, 2011)

Konfrontacié
Negativ folyamatok: Pdciensek beszdmoldi és a kutatdsi vizsgdlatok
egyardnt arra figyelmeztetnek, hogy a terapeutdknak el kell kerilni

az ellenséges,

leértékeld,

kritikus,

elutasitd, vagy

vdadlé megjegyzéseket.
Elofeltételezések:Azok a terapeutdk, akik eréfeszitést tesznek a pdciens
véleményének kideritésére, fokozzdk a szovetséget, és sajat eléfeltevéseiket
médositandd munkahipotézisként kezelik, nagyobb eséllyel el6zik meg a

terdpia idd elStti megszakitasat.



Terdpia hatékonysdgdt gdatlé kapcsolati
’rényezc’Sk (Norcross & Wampold, 2011)

Terapeutakozpontisag: Az olyan pszichoterdpids tevékenység, amely elsGsorban
terapeuta megfigyeléseire alapul, nem jelzi elére az eredményességet. Ezért a pdciens
tapasztalatainak elétérbe helyezése a legfontosabb.

Merevség: A terapeuta rugalmatlansdga és a kezelés tilzott strukturdldsa csékkentheti
az empatiat és a pdciens egyedi éiménymdédjdnak a pontos észlelését. A merev
terapeutdkra jellemzd, hogy nem veszik észre a kapcsolat zavarait, és tévesen a
pdciensnek tulajdonitjdk a terdpids kapcsolatban fellépd zavarokat. Dogmatikus
ragaszkodds egy bizonyos terdpids modszerre jellemzé kapcsolati stilushoz, annak
ellenére, hogy az nem illik a pdcienshez, rontja a kezelés eredményességét.

Prokrusztészi agy: A pszichoterdpids modszerek jelen fejlettségi szintjén azonos terdpids
modszer és kapcsolati stilus haszndlata minden pdciens esetén nem megfelelé hozzddllds
és bizonyos esetekben nem etikus magatartds. A pszichoterdpids kezelés
alkalmazhatésdga és hatékonysdga fokozhaté azzal, hogy ha a pdciens egyedi
igényeihez igazitjuk a beavatkozdsokat.



Emléekezés és rekonszoliddcio az
analizis sordn

Emlékformalds, elraktdrozds, eléhivds, maijd Ojra elraktdrozds
folyamata kilonésen dinamikus folyamat.

Egy konkrét eseményrél alkotott explicit emlékek dtmenetileg
torékeny formdban vannak, majd egyre ellendllébb lesz a
valtoztatdsnak mig konszoliddlodik.

Egy konszoliddlédott emlék Ujraaktivdldsa, elShivasa Ujra labilissd
teszi az emléket, majd a rekonszoliddciés folyamat sordn Gjra
stabilizalédik az emlék.

Az Gjraaktivalt és labilissa valt emlék médosuldson eshet at. A
rekonszolidacioé sordn a mdédosult emlék raktdrozédik el.

Ennek jelentésége van az analitikus munka szempontjabal.

Az emlék elShivdasdnak minésége és a rekonszoliddcios iddszak alatti
transzformdcidja fontos alkotéeleme a vdltozdsnak (Gorman, 2011).

Els6 |épés Ferenczi dltal leirt konkrét emlék részletes felidézése.



Epizodikus emlék szervezodése

Egyszeri epizédikus emlék (EEE):

Epizédikus elemek (EE): Leginkdbb esemény specifikus, éimény-kozeli reprezentdcioé
a hosszu-tavi emlékezetben (tobbnyire vizudlis képek, test élmények, érzetek).

Erzékszervi-perceptudlis-konceptudlis-affectiv feldolgozds régzitése

Az emlék korrespondencia funkciéjat noveli

Keret nélkiili epizédikus elemek: keret hidnyzik /elveszett de az EE betér a tudatba (pl.
traumatikus emlék)

Keret (K): konceptudlis, kontextualizdlé ismeret, amely egy vagy tébbnyire tébb EE-t
egységbe szervez.

Keret az epizdédikus elemeket bekapcsolja egy bizonyos emlékstruktirdba ezért a szelf-
koherencia kialakitdsdban van szerepe.

A fogalmi keret az EE-k egyfajta értelmezése, mivel személyes jelentést ad az elemeknek.

EE nélkili keretelShivds: tildltaldnos emlékezet (depresszidban), elShivia az emléket
specifikus, élmény-kézeli tartalmak nélkdl.

SEE aktivalds médjai:
Valamilyen médon az epizédikus elemre utald jelek révén (Mellékesen fellépd elShivas)
kerethez kapcsolédd jelzések révén (Szdndékos elShivas)
Komplex epizédikus emlék (KEE):
egy vagy tobb EEE-bdl &ll , amelyeket
k6zds, magasabb rendl conceptudlis keret kapcsol 6ssze (Conway, 2009)



Egyszerl epizddikus emlékekkel
folytatott munka

EgyszerU epizddikus emlék (EEE)

Keret Epizédikus Elem
1. Keret nélkiili epizédikus elemek 2. EE nélkuli keretel6hivashoz EE-k
keretbe helyezése: rendelése:
EE EE
EE K K
EE EE EE
EE
g EE
Epizédikus elemek: Keret:
* Fajt a fejem * Mindig taszitott, hogy
* Majd szét robbantam gyerekem legyen.
e Undok volt Epizddikus elemek:
Keret: e ..anyam kiabal

* Feldihitett  Undort érzek



Komplex epizddikus emlék

Komplex epizdédikus emlék
Keret 2

Keret 1

EE EE EE EE

Egyszeril epizodikus
emlékek gyljtésével a
komplex emlék eredeti
kerete tarthatatlanna
valik, uj keret
formalodik:



Szelf-reprezentdcidk kozotti navigdlds
narrativ perspektivavdaltassal

A narrdtor pozicié elShivasdaval konceptudlis keretet
aktivdl, amelyhez epizdédikus emlékek gyilhetnek:

Szereti a gyerekeket
Nem szeretné, hogy gyereke legyen
A karakter pozicié aktivaldssal az egyik specifikus

epizédikus emlék kidolgozdsa folyhat az epizddikus
elemek felidézésével:

Epizdd egyes szereplSire irdnyuld figyelem:

Interndlis-externdlis fokalizdciod:



Pszichés narrativ szintek kozotti
mozgdsok

Az egyes emlékezeti szervezddések kozotti mozgdst
seqiti elo:
Analizalt és terapeuta szerepe itt-és-most a jelen
helyzetben: terdpidn itt-és-most zajlé érzelmi
dllapotokra reflektdl

Narrator szint: dltaldnossdgban beszél a narrdtor

Karakter szint:, vagy konkrét epizédokat mesél el,
esetleg?



Disszocialt szelf-reszek integralasa

Az egyik cél az énallapotok szabalyozasa, az idoérzék és a személyes
torténet koherenciajanak fokozasa.

K K K
E K
E E
K
Karakter pozicid Karakter pozicio Karakter pozicio
Komplex epizédikus emlék — - Komplex epizddikus emlék
Komplex epizodikus emlék
K
K
E - K
E & ‘
K E E




Disszocialt szelf-reszek integralasa

Az egyik cél az énallapotok szabalyozasa, az idoérzék és a személyes
torténet koherenciajanak fokozasa.

Narrator pozicio

Karakter pozicio Karakter pozicio Karakter pozicio

Komplex epizodikus emlék — - Komplex epizodikus emlék
Komplex epizodikus emlék




Disszocialt szelf-reszek integralasa

Az egyik cél az énallapotok szabalyozasa, az idoérzék és a személyes
torténet koherenciajanak fokozasa.

Narrator pozicio

Események idObeli szekvenciaja

Karakter pozicio Karakter pozicid Karakter pozicid

Komplex epizodikus emlék Komplex epizddikus emlék

Komplex epizodikus emlék




ldoébeli mozgdsok

Az emlékhez vald idbébeli viszony médositdsa:

Az intervencié ige ideje befolydsolja a terapeuta, mint
intervenidlé alany narrativ/emlékezeti reprezentdacidkhoz
valé viszonydt, az intervencié hatdsdnak mikéntjét:

Pl. pdciens karakter pozicidban, aktivdlt epizédikus emlékére
adott intervencidéban

MUlt id6 haszndlata: torténeti tavlatba helyezi az emléket,
a terdpids jelenbdl tekintink vissza

Jelen id6 haszndlata: az epizddikus emlék jelenébe |ép be,
a pdciens figyelmét az emlék jelenében tartja, tovabbi
explordciora nyilik lehetéség, jelenbeli intervenciok
erdteljesebben befolydsolhatidk az emlék
transzformdciojat.



ldentifikdcids mozgdsok

A terapeuta kilonb6zé igeszemélyben fogalmazhatja meg
az intervenciot:
Elsé személy:

Sajdt személyével azonosulva képviseli magat

Elsé személyben fogalmaz meg belsé tartalmakat,

azonosulva a pdcienssel, aki kivilrél szemlélheti az &t eljatszé
terapeutdban magat

Azonosulva egy mdsik szereplével, igy a pdciens, szadmdara
megjeleniti a mdsik személyt

Mdsodik személy:
Harmadik személy:
Altaldnos alany:

A fentiek tobbes szdmban:



Diegetikus mozgdsok

Az analitikus az intervencidéjat megfogalmazhatja ugy

Homo-diegetikus : mintha részese lenne a torténet
vildgdnak, amelyben az elbeszélt események zajlanak

(Freud, 1915)

Hetero-diegetikus:Ugy is mintha kivilrél nézné azt
(Freud, 1915).

Pszeudo-diegetikus:Esetleg oly médon lehet részese a
torténetnek, hogy egy mdsik szereplével azonosulva, az
6 szemszogébdl mondja el az eseményeket (Ferenczi,

1931).



Fokalizdcio internadlis-externdlis
mozgdsai

Fokalizdcié az elbeszéls tuddsa a megjelenitett szereplék
Externdlis: viselkedésérdl, kilsejérdl, vagy
Interndlis: érzelmeirdl, gondolatairdl, vagyairdl, céljairdl
Interndlisrél —Externdlisra valtds:

Pl. Masiknak tulajdonitott belsé folyamat korrigdldsara ad
lehetéséget, hogy viselkedésével kapcsolatos EE alapjdn
rekonstrudliuk belsé allapotat

Externdlisrol — Interndlisra valtds:

PlI.

Empdtia fokozdsaq, viselkedéses elemekbdl, belsé folyamatokra
kovetkeztetés

Alexithymia esetén viselkedéses EE-k és testi tinet EE-k belsé
folyamatok, érzelmek konceptudlis keretébe rendezése

Masik cselekvései mogott a masik szdndékaira irdnyul a figyelem



Kliens-centrikus terdpia a kézos faktorok

terdpidja
_

1 Specifikus hatétényezdi, technikdi:

7 Ha megfeleléen elfogadd kézegbe keril az ember,
akkor az emberi szervezet 6nmegvalssité tendencidjdt
kovetve megfeleléen fejlédik

01 A feltételekhez kététt elfogadds esetén 6nelfogaddsa
elsésorban mdsok elfogaddsdn alapul.

kongruencia: dszinteség és atlathatésdag, a
terapeuta azonosul igazi érzéseivel.

tisztelet, megbecsilés: meleg, elfogadd, a masik
személyt, mint 6ndllé individuumot értékeld attitid.

empdtia: nagyfoku érzékenység, amely révén Ogy
|dtom a mdsik személyt és a vildgdat, ahogy 6 latja
sajat magat, és az 6t korilvevd vildgot (Rogers,

2006).




Pszichoanalizis

T
Célja:

71 Mivel a lelki problémdk a tudattalan konfliktusokbdl,
gyermekkori elfojtott késztetésekbdl szarmazik, igy a
pszichoanalizis célja a tudattalan tartalmak
tudatositdsa.




Pszichoanalizis

Az elme alrendszerei kozotti konfliktus eredménye a tinet:

motivdcids alrendszerek:

1. fiziolégiai egyensulyt fenntartdsa;

2. kotédés/dsszetartozds;

3. keresé viselkedés/ onérvényesités;

4. énvédelem ellendllds vagy elkerilés révén;

5. az érzéki oromok és a szexudlis élvezetek (Lichtenberg, 2001).




Pszichoanalizis
o

Az elme alrendszerei kozotti konfliktus eredménye a tinet:

Az oszton-én egyrészt az orokletes, bioldgiailag meghatdrozott
Osztontorekvések, mdasrészt a személyiségfejlddés sordn, az elfojtds révén
szerzett tartalmak hordozéja. Célja az 6sztontérekvések kielégitése.

A felettes-én a szocidlis normdk betartatdsdért felelés. Konfliktusban van az
oszton-énnel és az énnel. A szil6i és a tdrsadalmi kovetelmények és tilalmak
belsévé tétele révén jon létre a benniink él6 torvény.

Az én feladata, hogy Gsszeegyeztesse az 6szton-énbél, a felettes-énbdl ereds,
gyakran egymdssal ellentétes kivanalmakat a kiilsé valésagban fenndllé
lehetéségekkel. Az én az elhdrité mechanizmusok segitségével prébdlja
osszeegyeztetni a konfliktusban &llé szikségleteket.




Pszichodinamikus terdpia

A kézponti kapcsolati konfliktus téma megfogalmazdsakor
hdrom kérdést teszink fel:

Szikséglet, vagy: mit akar a beteg a masik személytél?

A mdsik képzelt vagy valds reakcidja: mit gondol, hogy
mdsok hogyan fognak reagdlni erre? llletve
ténylegesen hogyan reagdlnak erre?

A mdsik reakcidjdra adott vdlasz: a beteg hogyan
reagdl mdsok képzelt, vagy valédi reakcidira?




TUnetek kialakuldsdra vonatkozd feltevések:

Tinetek tanult magatartdsformak

Az aldbbi tanuldsi folyamatok révén alakulnak ki o
tibetek

Klasszikus kondiciondalds (Pavlov)

Pl. fébidk
Operdns kondiciondlds (Skinner)

Pl. figgGség, személyiségzavarok, depresszid
Modelltanulds (Bandura)

A problémds magatartdst tébbnyire a menekilés
averziv események elkerilése tartja fenn




Viselkedés terdpia

Gydqyitd tényezdk

THa a tinet tanult, akkor Ujjabb, adaptivabb viselkedések is tanulhatéak

rIMechanizmusok:
expozicid

extinkcid

klasszikus, operdns kondiciondlds és modelltanulas

1 Technikdak

Szisztematikus deszensitizdlds (Wolpe)

Ingereldrasztds

4

Pulse rate
in beats
per minute

120

100

80

60

120

100

80

60

Dead spider Live spider




Kognitiv terapia

Genetikai Biologiai Fejlodési Tanulasi
prediszpoziciok sériilékenység tapasztalatok torténet

Aktivald MALADAPTiy s;i:MA
¢cletesemény ’ SZERVEZODES D —
l Séma aktivalodas

Torzitott informaciofeldolgozas:
Betegseg-kongruens informaciok fokozott
feldolgozasa

Betegség-inkongruens informaciok figyelmen
kiviil hagyasa, minimalizalasa, leértékelése
Figyelem 6nmagara iranyitasa

Kognitiv hibak gyakoribba valasa

Tiinetek Betegségspecifikus Kompenzald
megnyilvanulasa gondolatok, képek valaszstratégiak




Kognitiv terdpia

Gyoqyitoé tényezok

Diszfunkciondlis hiedelmek felismerése, médositdsa

Uj viselkedésformdk kialakitésa



Csaladterdpia

Koroki feltevések:
Diszfunkciondlis csalddi mUkodés
Gyégyitd faktorok:

A csaldd mint rendszer mUkodésének
megvdltoztatdsa.

Pozitiv kapcsolatok kialakitdsa, helyrehozdsa a
csalddtagok kozott, kommunikdcid javitdsa.



Csoportterdpids hatétényezok
-(Yolom, 2005)

“Egyetemesség

A csoporttagok kdzott megosztott tapasztalatok, érzések felismerése valamint az, hogy ezeﬁl SZCIC
elterjedt vagy altalanos emberi problémak, a csoporttag elszigeteltség érzésének csokkentésére,
tapasztalatainak megerdsitésére illetve dnbecsiilésének ndvelésére szolgal.

cAltruizmus

A csoport olyan hely, ahol a tagok segithetik egymast. Az a tapasztalat, hogy az egyén képes egy masik
személynek valamit adni, emelheti sajat onbecsiilését és segitheti adaptiv megkiizdési stratégidk és
interperszonalis készségek tovabbi fejlesztését.

“Reménykeltés

Vegyes csoportban, ahol a tagok kiilonb6z0 fejlettségi vagy gydgyulasi szinten allnak, a tagokat inspiraljak
¢s 0sztonzik azon tagok, akik mar legydztek olyan problémakat, amelyekkel 6k még mindig kiizdenek.

nInformacioatadas

Ez bar szigortian véve nem a pszichoterapias folyamat része, megis csoporttagok gyakran szamolnak be
arr6l, mennyire hasznos volt tényszerii informaciok kapni mas tagoktol. Példaul a kezelési eljarasukrél vagy
az ellatashoz valo hozzaférésrol.

—Primer csaladi tapasztalatok korrektiv 6sszegzése

A tagok gyakran tudattalanul is azonositjak a terapeutat vagy a csoport mas tagjait sajat sziileikkel €s
testvéreikkel egy olyan eljards soran, amely egy sajatsdgos €rzelematvitel a csoportos pszichoterdpidban. A
terapeuta értelmezései segithetnek megérteni a tagok gyermekkori élményeinek kihatasat személyiségiikre,
valamint megtanulhatjak ontudatlanul is kivédeni az ismétlddo értéktelen multbeli mintdkat a mai
kapcsolataikban.



Csoportterdpids hatétényezok
(Yalom, 2005)

Szocializaciés technikak fejlesztése

A csoport biztonsagos €s tamogatd kornyezetet biztosit tagjainak ahhoz, hogy interperszonalis viselkedési repertoarjuk fejlesztésével
¢s szocialis készségeik tokéletesitésével kisérletezzenek.

Utanzo viselkedés

A szocialis készsegek fejlesztésének egy modja a modellezési folyamat, amelyben a tagok megfigyelik €s utanozzéak a terapeutat,
valamint a tobbi csoporttagot. fgy fejlesztheté példaul személyes érzelmek megosztasanak képessége, a torédés kimutatdsa vagy
egymas tamogatésa is.

Csoportkohézio

Felmeriilt az a tény, hogy ez az elsddleges terapias faktor, amelybdl az Gsszes tobbi szarmazik. Az ember egy tarsas Iény, igy
Osztonodsen sziiksége van arra, hogy csoporthoz tartozzon, és személyes fejlddése is csak interperszonalis kozegben valosulhat meg.
Egy 0sszetartoz6 csoport minden tagja az Osszetartozas, elfogadas és az érvényesiilés érzését éli meg.

Egzisztencialis tényezok
Annak megtanuldsa, hogy mindenki felelosséget kell vallaljon sajat ¢letéért €s dontéseinek kovetkezményeiért.
Katarzis

A katarzis az érzelmi fajdalomtol valé megkonnyebbiilés ¢lménye, amely az érzelmek szabad, gatlasoktol mentes kifejezésén
keresztiil torténik. Amikor a tagok torténetiiket tamogato €s megértd kozonségnek mondjak el, megkdnnyebbiilhetnek a szégyen ¢és
blintudat érzésétol.

Interperszonalis tanulas

A csoporttagok az dntudat magasabb szintjeit érhetik el a csoport mas tagjaival valé interakcion keresztiil. Az interakcios partnerek
visszajelzést adnak a tag viselkedésérdl, illetve mésokra vald hatasarol.
Onmegértés

Ez a faktor részben fedi az interperszonalis tanulast, de vonatkozik arra az eredményre is, amelyet a probléma eredetének egy
magasabb szintrdl torténd ralatassal érhetiink el, és azokra a tudattalan motivaciokra, amelyek az egyén viselkedésének alapjaul
szolgélnak.



A pszichoterdapia hatasara

bekovetkezett valtozas megitélése
-

0 A tinetek szdma csokken és/vagy a tinetek
elviselésének képessége (tolerancidja) né

1 Adaptiv kapacitds fokozodik
1 Beldatds fokozodik

o Alap konfliktusok, sémdk megoldddnalk,
kezelhetébbé valnak
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