PSZICHES HATAS ES PSZICHOTERAPIA TELEFONON AT
(A telefonos lelki elésegély nyujtas pszichologiai problémai)
BUDA BELA
Orszagos ldeg- és Elmegydgyintézet

A tanulmany a lelki etsegélynyujté és krizismegold6 telefonszolgalatok ghetdgiai problémait
tekinti at, abbdl az éfelteveslibl kiindulva, hogy a szolgalatok munkéja pszichoterajabe attitiid-

és magatartasbefolyasolas. A tanulmanys etésze kulonbdz diszciplindk és kutatdsi agak
ismeretanyaga és megallapitasai (pl. a nem verbatisnknikacié kutatasa, a telefon szociol6giaja, a
radiozas lélektana és szocioldgidja, pszichoanafitis) alapjan a telefonnak, mint kizarélagos vekali
csatornanak kommunikaciés sajatossagait elemzi. WKijathogy a telefon kiléndsen érzékenyen
kozvetiti a beszél szakember kongruencigjara vonatkoz6 informéciokatefteti azokat a
kritériumokat, amelyeket a telefonszolgalatban dalgezakemberek képzettségének el kell érnie. Majd
a tanulméany szempontokat nyudjt ahhoz, hogy értelmezzeakember a hivasokat, hogyandsitse
azokat, milyen médon percipialja a mdogottik élepszicholdgiai problémakat. Terjedelemben a
tanulmany leghosszabb része a telefonon at trgsricholdgiai beavatkozasok termeészetével,
szintjeivel és hatasmechanizmusaval foglalkozik.sZerd a kovetke# funkcidkat és szinteket
kilonbdzteti meg a telefonszolgalat intervencidiban:

=

Eliranyit6 és informaci6éado funkcid
("diszpécser" szint)

2 Kontaktusteremtés

3 Nem-specifikus terapias hatasok

4. "Encounter"

5 Rovid-pszichoterapias vagy krizismegoldé6 fazis
6. Pszichoterapias szint

E szintek kibontakozdsanak a kontaktugbél folyamatossaga ill. ismétiése a feltétele. A szérz
ismerteti az egyes fazisokban érvény@séiapias tényéket. Majd a telefonszolgalatokiikodésének
effektusara tér ki. Hangsulyozza a telefonszolgaletobdményességét és hasznat. A szolgalatok
jelentbségét nemcsak az Ongyilkossag-mégeEtben és a krizismegoldasban latja, ezen tdknen
mentalhigiénés jeletiséget is tulajdonit a szolgélatok szervezéséneKik8d@sének.

A lelki elsésegélynyujtd telefonszolgalatok vildgszertetikiddnek, feladatuk az ©ngyilkossag
megebzése, és a pszicholdgiai krizisekéskgélye. llyen szolgalatokikddnek hazankban is, nemcsak
a nagyvarosokban, hanem mind tobb kisebb varosban meflrtszolgalatok pszicholdgiai kérdéseit
foglalja 6ssze a tanulmany, &fegesen a telefonon at gyakorolt 1élektani befaifss szempontjabdl.

A tanulmany kulonbdz kutatasi agak, diszciplindk adatai alapjan ismeetetelefonon at tortén
kommunikacié sajatossagait, leirja a szolgalat smhkeei szamara ajanlatos kiképzési kovetel-
ményeket, szempontokat ad a hivok problémainak megéez, majd részletesen elemzi a telefonon at
kifejthet6 pszichoterapias hatds kilonbogzintjeit és mechanizmusait. A tanulmanyselsgesen
azoknak irédott, akik ilyen telefonszolgalatok myakan részt vesznek. A leirtaknak azonban van
jelentségik a pszichoterdpids munkéra vonatkozéan altaldbas ia tanulmany hozzajarulhat a
telefonszolgalatok létjogosultsagaval, munkamodszeretélkitizéseivel és effektusaval kapcsolatos
félreértések és vitak tisztazasahoz is.

A telefonkommunikacié és a segélynyujté szakember

! A budapesti Ejjel-nappali Lelki Edsegélynyuijté Telefonszolgalat (ELET) szakembergardajaaksk b
tovabbképzésén tartottbaldas nyomén, 1973.)




Az 6tvenes évek elefiitelszaporodtak a vilagon élég a nagyvarosokban - a lelki @&@ggélyt nydjto
telefonszolgalatok. Szinte hetenként szefuidz egy-egy ilyen szolgélat valahol, igy szamukat
nyilvantartani szinte lehetetlen. Egyediil az EgyeAildimokban nikods telefonszolgalatok szamat kb.
200-ra becslilik, és ha szamitasba vennénk azokat @lszokat is, amelyek csak a nap meghatarozott
szakaszaban lzemelnek, - és nem éjjel-nappal mint amagealis korilmények kodzott az ilyen
szolgalatoknak tevékenykednilk kellene, - messzehatedna az 6tszazat az olyan telefonallomasok
szama a vilagban, amelyeket a bajbajutottak felhivkagsmameldl segitséget varhatnak.

A szolgalatok kulonféle szerveiek. Egyesek specialis intézetekben, korhazakhdddmek, ahova a
telefonon jelentkeiket szikség esetén be lehet hivni, és pszicholdgigitaichiatriailag el lehet latni.
Masokat emberbarati egyesuletek tartanak fenn, ezggntiék barhol felkeresni a segélyéeres
szamara megadni minden lehetséges emberi segit¢égékség esetén pl. pénzt., szallast,
munkaleheiséget stb.). A véltozatok kozott szinte mindenfélentr ebfordul. Egy valami azonban
valamennyi szolgalatban kozos:telefon kdzponti szerepe. A segitség g mdodja az, hogy a
telefonon jelentkez azonnal szakemberrel kerll kapcsolatba, aki a telef@tomegprébal pszi-
choldgiai hatast gyakorolni, a jelentkdzajaban |élektani segitséget, mintetgisegély nyujtani.

A szolgalatokat adngyilkossag megétésénelszandéka hivta életre. Legtobb helyen a szolgalatok
neve is magaban foglalja e célt (Amerikaban pl. Sui€ldevention Centereknek nevezket). Az
ongyilkossag korszérkutatdsabol ismeretesseé valt az a tény, hogy aglkivesagi tervet fontolgatok,
ongyilkossagra késziK tulnyomé tébbsége ambivalens, viaskodik a halél datdlal, kapaszkodik
az életbemaradaseért. Ismeretessé valt, hogy ez@HKildelem az dngyilkossagra késikigt gyakran
arra birja, hogy barataikhoz, rokonaikhoz, gyakreagétekhez is segitségért forduljanak (“cry for
help" - lasd dsszefoglaléan: Buda, 1971). A segitséglsaiééle lehet. Elég ritkan fordubehogy az
ongyilkossagra késziilember védelmet kér sajat destruktiv impulzusai ellekdbdb valamelyik
aktualis problémajdban kér tanacsot, tdmogatast.6 Bekzlltségei méar tal nagyok ilyenkor, az
indulatok szinte kényszerpalyan zajlanak, adbklgonytalansag igen nagy ("preszuicidalis szindréma"
- lasd: Ringel 1969, stb.). A segitségkérést leggyakraltagikus, tudattalan elvarasok, fantaziak
motivaljak. Mivel az 6ngyilkossag elleni kdzvetlsrgitségkérés a kommunikacidéban sokszor nem
fejezdik ki nyiltan, a kdrnyezet legtobbszor nem is veészre, hogy mél van szd, és néha még az
ongyilkossag bekovetkezése utan sem tudatosul, hogyolsd talalkozas, parbeszéd soran a masik
valamilyen segitséget remélt. A szakember azonbfogjela rejtett Gizenetet, reagal a segitségkérésre,
pszichologiai eszkozokkel megkisérelheti a delesziltség levezetését, az indulati K&ditség
oldaséat. Az ongyilkossagot megmhi kivano szolgélatok alapgondolata az volt, hagg segitségkér
szandék minél gyakrabban talélja meg a szakembelelgt,az ongyilkossagra késékillegalabb egy
része felvegye a telefonkagylét és ezzel tid@get adjon a beavatkozasra.

Hamar nyilvanvaléva valt, hogy az ilyen szolgalatiokem csak ongyilkosjeloltek veszik igénybe,
hanem mindenféle problémas emberek, akik tanacstalati@seredettek, bajban vannak. Eppen ezért
Gjabban mind tobb helyen nem o6ngyilkossag néegelszolgalatoknak, hanerkrizisintervencids
szolgalatoknak (pl. Crisis Intervention Center) nrévesket. A szakemberek tudjdk, hogy nagy
mentalhigiénés jelefisége van az olyan kritikus élethelyzetek megolddsésiaamelyekben még a
szuicidium veszélye nem merul fel. K6, isméibdve vagy szakszérsegitség nélkul krénikusséa
vélva ilyen krizisekbl dngyilkossaghoz vezgtllapotok lehetnek.

A szolgalatok alapvétmunkaja, a telefonon at tortetelki segélynyujtas sajatos folyamat, amelyet
érdemes elemezni. A folyamat Iényegszicholdgiai hatas kotott kommunikaciés csatornanAat
pszichologiai hatdgserapias jellegi. A folyamat - az elemzés szempontjabdl - tobb Ossietev
tényedre bonthatd. Egyik tényéza kommunikacios csatorna, a telefon maga. Masidakesnber, aki

a drot "segtt" végén Ul és a hivasokat fogadja. Harmadik a héyiéef bajbajutott, segitségkéember

és annak pszichologiai allapota. Negyedik a terapi@sviencio a szakember résénvegul 6todik az
effektus, a terapias intervencié kovetkeztében bedlfozas. A ténydik felsorolasaban, sorren-
diségében érvényeslilt bizonyos tdrekvés a valos Osggefek logikai kovetésére, alagest azonban

a sorrendet didaktikus szempontok hataroztdk meg,a ameggondolas, hogy a folyamad f




szabdlyszéiségeit ebben a gondolatmenetben, a kommunikacios raasajatossagaibdl kiindulva
lehet leginkabb megértetni.

1. A telefon

A pszichiatridban és a pszichol6gidban a terapids beméestbk altalabarszemélyes, kdzvetlen
kapcsolatbantérténnek. A szakember és a beteg vagy kliens soki@inmunikaciés csatornan at
érintkezik egymassal. A terapids beavatkozasok ntédjaszakemberek altalaban a kozvetlen,
személyes talalkozasra vonatkoztatva tanuljak megyakoroljdk be. Az idevagod ismeretanyag és
tapasztalatok hatteréb éppen ezért furcsa, sokak szdmara nehezen értiedyzet, hogy a
telefonszolgalatok munkajaban a kontaktus csak a lemggtségével kozvetitett kommunikacios
csatornara redukalodik.

Pedig erél a kommunikécios csatornardl nagyon sokat tudunketstaink forrasai kozul csak egyik -
és nem is a legjelefgebb - a méar egy-két évtizede meflemikods telefonszolgalatok legrddott
tapasztalata. Szamos olyan helyzet van az életbeikorammberek kozoétt a kapcsolat vokalis
kommunikaciés csatornara korlatozédik és mas komragitk csatornak nemikddnek, és amikor -
kilonb6z okokbdl - ez a relacié tudomanyos vizsgalatok targya&alik. A telefonszolgélatok
szempontjabol jeletis ismereteink e korlatozott kontaktusformardl a kKe® teriletekél
szarmaznak:

a) A telefonnak mint tarsadalmi kommunikacios égrkek [élektana és szociolégiaja.

b) A telefon felhasznalasa altaldban az orvosi gyattmata

c) Aradiozas lélektana és szociolbgiaja.

d) Az expresszi6 (érzelemkifefieies, pszicholdgiai tartalmak kifefieiese) kutatasa.

e) Az un. vocal behavior kutatasa

f) A telefon felhasznalasa a pszichoterapias praxisban.

g) A pszichoanalitikus szituacié kommunikacios sajatossaga

h) A telefonszolgalatok sajat tapasztalatanyaga.

E terUletekél a kovetked lényeges ismeretek emlithikt

a) A telefon régebben az emberi érintkezés eléggéeraéges eszkdze volt. Az utdbbi évtizedekben
azonban felhasznaldsa rohamosan terjedt. Egyre titdisziilékek, allomasok szama, a fejlett ipari
orszagokban a lakossag legnagyobb része szamaradrbepéh telefonhivas. Erthgt hogy a helyi
beszélgetések szama mindenidttA nbvekedés a tavolsagi beszélgetések terén nggolmia. A telefon
tarsadalmi felhasznalasa ma pszicholégiai és spoiddlvizsgalatok targya is. Elég sok statisztikai
adattal rendelkezliink arrdl is, hogy milyen tarsadatitegek milyen tipust beszélgetéseket milyen
gyakran folytatnak le. A vizsgalatok érdekes targasdogya telefonalas mesterséges jellegét a mai
ember mind kevéshé érzKonnyebben és tdbbszor folyik telefonon at érzelely személyes
kommunikacié. Mig régebben az érzelemszegény infodogeie volt a telefonbeszélgetések
jellemzje, ma ez megvaltozott. A valtozas mutatkozik abbarhigly azlzleti ésadminisztrativ
életbenis személyesebben alkalmazzak a telefon-kommunikddiégbeszélések, dontések torténnek
telefonon, sok ember feltétel nélkiil megbizik a telefo at tortéé hangazonositasban. Egyre tébb
szerkezetet is igénybe vesznek természetesen agyathangazonositast technikailag is lebonyolitsak,
és ezzel a telefonon at toréémegallapodasokat, dontéseket ugyanugy ms@ieek, mint ahogyan a
levél végén meg8sitd hatasu az alairas. Egyre gyakoribb, hogy értekezZigtddapcsolasos telefonon
folynak, amelyben mindenki hallhatja egymast. Mindaza mutat, hogya telefon a szocialis
érintkezés egyre kdzvetlenadsbszemélyesebb eszkoze dattelyet mind gyakrabban hasznalunk.

b) A telefon ennek megfeli@n az orvosi gyakorlatban is egyre nagyobb jé&ggre tesz szert. Az
atlagos hivasok szaporodasanal sokkal nagyobb aran§tzmorvos és a beteg kozotti telefonhivasok
szama. Azt is kimutattak a vizsgalatok, hogy ansrés a beteg kozott lezajlé informaciécsere nagyon
Iényeges a telefonbeszélgetésekben, egyre lényegésudibfon tehat ma mar nemcsak a segitségkérés
jelzéeszkbze, hanem igazi - kétiranyd - kommunik&ciosocsataz orvos €s a beteg kozott.




Tobb oka is van ennek. Egyrészt az orvos-beteg visakmytélyel¥ségemegs#nében van. Az orvos
mindinkdbb szikségesnek érzi, hogy informéciot adjdmet@gnek, ha az valamirmegkérdezi, és
egyre inkabb vallalla magara beteg allapotaért adébet és ennek jegyébdiribben igényli az
informacidkat maga is, és igy felhasznalja a kivédk eszkozt, a telefont. Kordbban az orvosok
gyakran kitértek az informaciocsere aldl, és szgmséltalalkozast ajanlottak. Ezt lehet tette
szamukra az orvosi rendtartas eléggé univerzalis lyzabdz, hogy orvosi ténykedést csak a beteg
vizsgdlata alapjan lehet végezni, tovabba, hogy a dmiteglé barmilyen kontaktus az orvos szamara
erkolcsi szempontbdl "piéce touchée”, vagyis azért ramsofelebsséggel tartozik. Az orvoslas
fejlédése megvéltoztatta ezt a helyzetet, noha az omidsidés szabalyzatai tételesen nem valtoztak.
Az orvosok azonban betegeik egy részét jol ismeriablgmaikkal, szervezeti allapotukkal tisztaban
vannak és rendelkeznek tapasztalatokkal a beteg@ekdmos készsédiris. Ennek alapjan - tehat
meglev orvos-beteg kapcsolat talajadna telefonkontaktus j0 lelésteg, a beteg szaméara faradsagot
kimél meg, az orvosnak pedig a® idbb kihasznaldsat engedi meg. Kilonosgyégyszerszedéssel,
gyogyszerhatasokkddapcsolatos Uigyekben alkalmas a telefonhivas, ezt aibeteg, mind az orvos
gyakran kezdeményezi. Az amerikai orvosi gyakorlathitalanos, hogy az orvosok meghatarozott
idében fogadjak a telefonokat vagy hivjak a betegeketindikdbb elterjed, hogy a
telefonbeszélgetésekért az orvosok dijat kérnel, digiddaranyos, tehat altaldban joval kisebb, mint a
vizit dija. Orvosok kozott végzett kdzvélemény kasatk mutatjak, hogy az orvosok a telefon
konziliumot, tanacsot komoly orvosi tevékenységnekiké j6 hatasfokinak tartjak, és minimalis
kockazatot latnak csak benne. E hatéasfok felismetksézdhet abban a tényben, hogy egyes orvosi
szociolégiai vizsgalatok, amelyek az egyes lakosétagek orvoshoz-fordulasaival foglalkoznak, a
telefonbeszélgetéseket is szamitasba veszik. Enditdsimel, hogy a telefon ilyenfajta felhasznalasa a
pszichiatriaban is teret nyert. A gydgyszerszedédéséit a beteggel vagy a hozzatartozdkkal gyakran
telefonon beszélik meg a pszichiaterek. A depresdaiaklésében az Ujabb szakirodalom alland6an
hangsulyozza (pl. Davis, 1974), hogy a pszichiaternelefom&ontaktust is fel kell vennie a beteggel,
és a telefont kell felhasznalni akkor is, ha a psater a csaladot vagy a koérnyezetet kivanja
valamilyen Ugyben (pl. 6ngyilkossag veszélyének difgd@iban) segitségul hivni.

Ez ismét delefonfokoz6dd familiaritasara mutat, és ezen belll arrgy haint kommunikacios eszkdz
behatolazorvos-beteg kapcsolatba, iés ott alkalmas, hatékony eszkdzzé valik.

c) Mar specidlisabb lélektani tanulsagai vannak anrmksmeretanyagnak, amely a radi6zas
kutatdsabol szédott le. A radidé azonban hasonlit a telefonra, haggommunikacié ugyancsak a
vokalis csatornara korlatozédott. A radié azonbayirégyl kommunikaciés eszkdz. Mint ilyen, a
radiokozlés kommunikacios effektusat allitfa a védatpk ebterébe. Eszor azt vizsgaltak, hogy
milyen képet kelt a radidban beszélzemély a hallgatokban. Mar a korai vizsgalatok Aiport,
Vernon, 1934) megallapitottak, hogysaemélypercepcié a radion at meglep j§ a hallgatdk elég
pontosan meg tudjak hatarozni a beszdétkorat ésdbb személyes - pszichologiai tulajdonsagait.
Mar ezek a korai vizsgalatok is tisztaztak, hoggadid vokalis csatorngjan at nagyon sokelmi
jellegi kommunikaciés tartalmat lehet kdzolni, és az aghaédira nagyonhatasos A radiozas
torténetének hires eseményét, Orson Wells ,Tamad&darsrol' cinfi radidjatékanak panikkélt
hatasat is részben erre vezették vissza: a réméllelerh, kétségbeesés hangeffektusait ugyanis a radié
nagyon élettien kozvetitette (Cantrill, 1941, 1972). Ez az esemeény ijadvolt a radidhatas
nagyszabdasu szocioldgiai kutatasainak, amelyek mapagandacélu felhasznalagkélszitésétiiztek

ki célul. A masodik vilaghaboru soran az ilyenfajthdsznalasanak tag tere nyilt. A kutatdsok megal-
lapitottak, hogy a perszuaziv tartalma kozlések hatésgeges volt a kd&lszemélyes hitelességeével.
A legmeggyzébb ilyenfajta vizsgalat Merton elemzése egy ametilgalikdlcsonjegy& kampényrol,
amelyben egy ismert szinééziiKate Smith érzelemteli, mélyen atélt radios gzaése nagy tomegeket
mozgatott meg (Merton, 1957).

A radidzassal kapcsolatos megfigyelések atéihet telefonra isA telefonon &t ugyancsak nagyon
sok ésrelevans informaciét ad magarél a kézél, csupan hangjan, beszédjének dségén at. a
hallgatéra gyakorolthatds a telefon esetében is aranyos a bésaiftlességével, amely a hang
alapjan j6l megitélhét A telefon esetében is az térténik, mint a radightdskor: a hallgato figyelme




kizarélag a vokalis csatorna felé fordul, és abbdélyobl informaciomennyiséget hasznosit., mint a
szokvanyos, kdzvetlen interakcids helyzetekben.

d) Az érzelemkifejezés, az emocionalis expressziGt&sdarégoéta foglalkozik a hangon, a beszéden at
kozvetitett érzelmekkel, és megallapitasai mindekissmecsengnek a radi6zas kutatasanak allitasaival.
A szakemberek elkilonitik a besZédikalis részét, tehat a tartalmat, a szévedsaeteirhatd kozlést,
valamint a beszéd formai jegyeiben és a hangba6 jellegzetességeket. Ez utdbbit vakalis
kommunikacios csatorna vagy vokalis kozlési szfé@galinaban foglaljak dssze. A vizsgalatok azt
mutatjak, hogy a vokalis csatorndi lkifejezoje az érzelmi allapotnak, ill. az érzelmi &llapotok
tlkrozésén at a személyiség kvalitasainak. Az irdaiok a szovedt fuggetlen, nem-specifikus
hanghatasokon at fefnek ki. Ezeket az informaciokat mindenki érzékelnek a percepciés
biztossaga nagyobb, mint a mimikai informaciok felfaydak biztonsaga. A vokalis érzelem felismerés
sem tudatos tdbbnyire, dekemmunikaciés valaszba az igy szerzett informacidkat dnkéntelenil is
beledolgozzuk. A vokalis érzelemkifejezés és feligmdrommunikacios kddja nagyrészt vellink
szlletettpioldgiai jellegi. A fejlédéslélektanilag, tapasztalatilag szerzett felismezEsnpontoknak is
van azonban jelefségik. A vokdalis csatornan at felvett informacidklatositasatés minssitéset
azonban tanulni kell, ez részben Kilszempontok segitségével torténik, részben huzamos
onmegfigyelés kdvetkeztében alakul ki. llyenkor d&ikdédolomunka folyik a pszichikumban (Knapp,
1963, 1972).

Sok adat mutat arra, hogy a vokalis csatorna a dyiedw megismerésének a mindennapi életben is
fontosabb és hatékonyabb eszkdze, mint barmely mas,verbdlis kommunikaciés csatorna
Onmagéba véve. A tobbi kommunikacidés csatorna izoladtsak Kkorlatozott mérték informaciot
kozvetit a vokalis csatorndhoz képest. A mindennafgrakciokban e kommunikaciés csatornak
tartalmait egyuttesen, konstellativ mddon értékellilgyanakkor az ilyen helyzetekben a sokféle hir
egylttes és redundans percepcidjaban az egyes csataradiztilk a vokalis csatorna - specifikus
tartalmai nem kulénilnek el, bizonyos mértékig hataskisszhatasukban el is mosodik.

A telefonra vonatkoztatva e kutatési terilet konklizidegebsitik a radiozassal kapcsolatban
emlitetteket. A telefonszolgalatra vonatkoztatva éblkovetkezik, hogy a telefonon at a hivé
személyiségél, érzelmi és indulati allapotardl nagyon sokat, megtudhatunk, és a szakember
szamara is sok leh#tége van az érzelemkifejezésnek, érzelemadasnak.

f) A "vocal behavior" kutatdsa lényegében az érzelmekiés vizsgalatanak sajatos és diszciplinalt
aga. Nem a hangon at kifejelp informaciés elemeket keresi, hanem a beszéd fanediyeiben
mutatkoz6 jeleket tanulmanyozza. E megkdzelitésberzekisgerednek a természetes emberi
kommunikaciéban szerépl effektusok olyan szempontokkal, amelyek tudomanyaméletidl
kovetkeznek. A "behavior" fogalmanak hangsulyozas#ejedi a megkdzelités behaviorista
hagyomanyat, vagyis a szigord, modszeres, keu#slteléssel dolgoz6 empirikus iranyzatot. E
vizsgalati ag megéllapitdsaibdl sokat megtudunk ahddy a vokalis csatornan at torééérzelem
felismerés milyen jeleken alapul. A megkozelitésnydkeiellegzetes képvisgje pl. az amerikai Mahl,

aki skéldba szedte 6ssze azokat a jeleket, amélyakieszél érzelmi feszlltségénekzorongasanak
mértékére lehet kdvetkeztetni. A skalaban 10 kateg@tia(pl. a szG6tévesztés, a beszéd megakadasa, a
kimondott szavak indokolatlan ismétlése, a hibas dapnstb. ilyen kategoéria), ennek alapjan a
beszédet tartalomelemzéshez hasonl6 médon lehgalnzsA Mahl-kategériak szama és az 0sszes
kimondott széra vonatkoztatott hanyadosa kiad egybérszédzavar-ratat (speech disturbance ratio),
amely elég jol jellemzi a bes#ébzorongasanak, fesziltségének fokat (6sszefoglaldidas-Buda,
1968, Buda, 1973). Ujabb adatok szerint ez a ratsaisan a személyiség kelsllentmondasat,
inkongruencigjatimely fogalomrol késbb ven lesz sz6) fejezi ki (Buda, 1973).

A vocal behavior kutatasaban szamos mas mikro vizsigakmeretes, ezeknek soran sok adatunk van
pl. arrél, hogy milyen hanglejtési, hanghordozadiasgsulyozasi jellegzetességek milyen pszicholdgiai
értelmet hordoznak. Ezek az adatok még nem el@ygiszerezettek, mindenesetre a hangon &t &rtén
érzelem felismerés biologiai kodjara vonatkoztatel §j ismeretet igérnek. A vizsgalatokbolikiik,

hogy a vokalis csatornaikidése, avokalis magatartas” metakommunikativ értékkel bir, a verbélis
kommunikaciét mifsitd hatasa, és mint ilyen, szerepet jatszik abban, hogy a kommunikacios




partnerek kdzott a tudatot mintegy megkérilagy azon athaté érzelmi kapcsolat j6jjon létée.
telefon és a telefonszolgalat szempontjabél ennekijeige igen nagy.

g) A telefonnak, mint eszkdznek a pszichoterapigkgatban kefls szerepe van. Egyrészt lehet a
terapias kapcsolat hordozéja, masrészt lehet a pszichoterapias szituamdd Tréapias vehikulum
lehet annyiban, hogy - hasonl6éan a pszichiatriai vagyaltalanos orvosi telefonkonzultaciéhoz
pszichoterapids munka telefonon atvisgezheét Szamos kortlmény teheti sziikségessé ezt a fajta
kapcsolatot. Ilyen lehet pl. a paciens és a terapewtidttkinagy térbeli tavolsag, vagy valamelyikik
akadalyoztatasanak esete. Rendszerint a mar réeglépias kapcsolat is ilyen telefonterapia bazisa.
Azok szerint, akik ezzel tapasztalatot szereztekdrai pszichoterapias folyamat telefonon at tértén
folytatddasa, mind pedig a kizarélagos telefonterdgaisznos, eredményes maodszer (pl. MacKinnon,
Michels, 1970, Lamb, 1973 és Brockopp, 1973, in: Lester és Brock®pp). Egyesek szerint az
eljaras hatékonysagaban nem marad el a kozvetkere t6 face" pszichoterapiatél, kilénésen akkor,
ha célzott terapias akciok lebonyolitasardl van szo.

A terapids szituaciénak a telefon Ggy lehet részey laogészilék benn van a helyiségben, ahol a
pszichoterapia folyik, és dtként a terapeutat hivjak. A pszichoanalizis és @ebkifejlcdott iskolak

azt irjak eb, hogy a telefon ne legyen a terapias helyiségbart@&apeuta munkaja kdzben ne fogadjon
telefonhivast. Ennek azééldsnak nemcsak a zavaras kiiktatasa a célja, hamas hogy a terapeuta
személyisége minél inkabb rejtve maradjon, és hdgyamias interakcidba ne kerlljon bele mashonnan
szarmazO informaciés anyag. A telefonalds kozben nigya terapeuta elkerllhetetlendl is
személyesebben, természetesebben vagy altalaban mé&iblen nyilvanul meg, mint a paciensével
szemben. A telefonbeszélgetés anyaga pedig assz&aiacgondolatokat, érzelmeket, fantaziakat
kelthet a paciensben, és ezek mintegy kévildertlnek be a terapids helyzetbe. Modern iskolakovisz
éppen ezért megengedik a telefon hasznalatgt,egyes iranyzatok egyenesen helyesnek is tartjak,
javasoljak. E felfogas szerint az orvos uUgysem képaezni sajat személyiségét jobb tehat, ha az
nyiltan megmutatkozik. A keletkézeakciok pedig terapias anyagga valtoztathatok, fleyge attol,
honnan szarmaztak. A terapeuta ilyen feltételek kopidiban rakényszeril, hogy szamoljon és
operaljon azokkal a hatasokkal, amelyek léfyéb egzisztencigjabol exeh a beteget érik, hasznélja
ezeket "standard ingerekként". Kilonddemc Berne tranzakciondlis iranyzajavasolja azt, hogy a
telefon legyen benn a terapeuta szobdjaban, még a qmxichibterapia alkalmabdl is, és a terapeuta
fogadjon és bonyolitson le minden hivast, amelymé@rinacidanyaga nem bizalmi jellegnem a
jelenleb paciensre vonatkozik vagy azt nem botrankoztatja (Bege, 1961, 1964).

A kérh&zi pszichoterapias praxisban a telefonhivasatmatkozoan éiséges tapasztalat van, az esetek
jelentékeny hanyadaban a telefonhivasok elharitaatt Sajat tapasztalatom is az, hogy ez a terapia
szempontjabdl nem karosjtsnagyon értékes pszichol6giai anyagot hozhatifeklszA paciensben -
kilondsen a pszichoanalitikus modon kezelt pacienstzenelefon gyakran érzelmeket mozgat meg,
gyakran hamar é&hivja a terapeutdhoz valo viszonyulas kérdését, anebendllas, indulatattétel,
pszeudo-indulatattétel stb. - kb® még emliter@ fontos problémakér - jelenik meg és valik
kezelhebvé.

Mindez nemcsak a telefon terapias hasznalhatéséigaatala, hanem ismételten felhivja a figyelmet
arra a kortlményre is, hogy a telefonban, a vok&bdarnan at géerapeuta személyesen, pszicholdgiai
valésagaban kénytelen megnyilvanuini.

h) A pszichoanalitikus szituaci6 gy vonatkozik a taefzolgalatok problémaira, hogy az érintkezés a
terapeuta és a paciens kozo6tt abban is Iényegileg aahkodatozodik, mert a paciens fekszik, nem
latja a terapeutat, hiszen az a divany mogott Ul. Wgdea at tortéh kontaktusra valo beallitédas jol
futd pszichoanalizisben olyansserlehet, hogy a paciens azokat a perceket, amelgekatkezéskor és

a tdvozaskor szediitszembe tolt el egyltt a terapeutéval, nem érzi igazéamapids helyzet részének.
Gyakran @fordul, hogy a péciens olyankor, amikor valami raélan mintegy két egyenrangi emberre
tartozd kérdést kivan megbeszélni, felall vagy fellll, érkezéskor vagy tavozaskor mondja. A
pszichoanalitikus helyzet kommunikaciés érdekességenatdjiik, hogy hiaba nem latja a paciens a
terapeutat, mégis igen sokat tud meg olyant rola, aenit szavakban fejez ki, és a terapeuta részér
ezek az informaciok a paciensre lényeges terapidsthiat gyakorolnak. Sokszor a hatds a terapeuta
szadmara is észrevétlen marad. A hanghordozas, gszian a hangér a megszolalas Uteme és




viszonya a paciens altal kdzdltek struktarajahoz, létbjezhet 1ényeges, tbébbnyire metakommunikativ
jellegi informéacidkat. A terapeuta légzése, a kimondott akakozOtti sziinetek vagy a terapeuta
akaratlan mozgasai altal keltett zaj is Iényegaskaenmunikativ effektusokat hordozhat.

Mindezek a telekommunikacios eszkdzokon, igy adetai at is kifejedgdnek és hatast gyakorolnak.
Az elmondottak ismét megvilagitjdk néhany mechaosdh annak, hogy a telefonon at a bészél
személyisége miért nyilvanul meg olyan kézvetlenil.

i) A kb. két évtizede 1itkods telefonszolgélatok sajat tapasztalata igazoljalemrelottakat, és azt
bizonyitja, hogy a telefonon &t lehetséges szantoterapias Iélektani hatast gyakorolni a hivokra, és
ennek a hatasnak lehet viselkedés-befolyasold, tumetgszintét eredménye, és ez alkalmas lehet
krizisek enyhitésére, ongyilkossagi szandék megptaltasara is (pl. Farberow, Shneidman, 1964,
Lester, Brockopp, 1973, stb.).

2. A telefonhivast fogadd szakember

A telefonrél, mint kommunikaciés csatornarél elmatalk legfontosabb része az, hogy a vokalis
szférara besikilt kontaktusban a kommunikélo felek a hangon és a@bdsemdlis jegyein at nagyon
jol percipiéljak egymas érzelmi &llapotat. Ez a telefogadod oldalan @l személy szempontjabdl azt
jelenti, hogy bels fesziltségei, ellentmondasai, problémai nagy valaseégyel kifejeédnek a hivoval
folytatott beszélgetés soran. Kulondsen kifgjilz tehat az inkongruencia allapota. A
pszichoterapiaval foglalkozé Gjabb kutatasok, kilondsdrogers-féle iskola vizsgalatai mutatjak,
hogy a terapias talalkozas gyoégyité effektusat lédibkaz inkongruencia rontja. Inkongruenciardl
akkor beszélink, amikor a tudatos, szandékolt magatarttudattalan inditékokkal vagy az érzelmi
alaphelyzettel ellentmondasban van, és ezt az ebbelfist a személyiség leplezni igyekszik. A leplezés
a szandékolt magatartasmaod dletésében mutatkozik. llyen helyzetben a kommunikativ
megnyilvdnulasok hitelessége elvész. A mogottékeera kommunikacids partner megérzi, és azokra
reagal. Az inkongruencia allapota a személyiségzawagzanved kommunikacios partnerre pl. a
paciensre rossz hatassal van, atalszavart fokozza. A pszichoterapiara valo felkészgask alap-
vety feladata tehat annak éekgitése, hogy a terapeuta |élg minél kongruensebblegyen,
magatartdsa, kommunikacidja minél nagyobb 6sszhangiggen személyiségének mélyeblbivesl,
folyamataival (Rogers, 1951, 1957, Katz, 1963, Tausch, 1968, Buda, tb975 s

Ez a terapeuta személyiségének bizonyos érésénésfit igényli, tavolrél sem jelenti azonban azt,
hogy valamilyen teljesen ellentmondasmentes, absmoditon integralt ember legyen. A szandékolt
magatartas és a személyiség mélyebb rétegeineléttlaninden emberben megvan, alafetel sem
tintethed, az én és a személyiség szikségskatonallasat, dialektikus ellentmondésat fejeziAd.
inkongruencia nem maga ez az ellentét, hanem enneklatalansaga, elfojtottsaga, tagadasa. Ha
valaki rendelkezik kel belatassal sajat pszichologiai folyamataira vonatanzezt az ellentmondast
idélegesen ki tudja kapcsolni, vagy pedig az interakor@rs ki tudja egyenliteni. Sok esetben a dels
ellentmondas érzelmi elvéllalasa és képviselete etegend, ilyenkor a kommunikécios partner ezt
megérti, elfogadija.

Ebbsl kovetkezik, hogy éppen a telefon és a vokalis ceatomiatt |ényeges az, hogy a
telefonszolgalatok munkatarsa leélleg kongruens kommunikacioju ember legyen. ennek épdeké
megfeled Onismeretre van sziksége. Ezt az Onismeretet kildrkiképz eljarasokkal meg lehet
szerezni. llyen médszer pl. az egyéni kikeperapia, a kikége vagy sajat-élmény-csoportban valo
részvétel, a részvétel a munka soran Balint-csogmatokés szupervizidban, ill. a tanulas és az
Onkontroll a terdpids aktivitasra vonatkoz6 visdeajések révén (pl. magnetofon felvétel,
megfigyebktél szarmazé informéciok, a paciensgkkapott informaciok, stb.). A telefonszolgalatok
vezet szakemberei eléggé egységesek abban, hogyddiall kongruencia megszerzése a telefonon at
tortérd lelki elsssegélynydijtas ill. pszichoterdpia gyakorlasanak t#étA szolgélatra valo szelekcio
fé6 elve az, hogy olyan munkatérsakat ne alkalmazzaakinek személyiségzavara, vagy egyes
pszicholdgiai tulajdonsagai meggatoljak, hogy az tethlimddszerekkel kongruens kommunikaciéra,
valamint a szolgalatban kifejtett munka masik ¢kdés targyalandd) alapfeltételére, ammtiara
kiképezheik legyenek.




A kongruencia és az empétia eledgeatihoz, hogy a segitséget kéivonak valamennyi pszicholégiai
segitséget adjanak. A hatékony segitséghez azqudmchoterapiai alapismeretek és készségek is
kellenek Ez azonban nem jelenti azt, hogy a telefonszdlgdtacsak pszichiaterek és pszicholoégusok
mitkddhetnek. Vilagszerte van ugyan olyan térekvésy fisigg ilyen szakemberek Uljenek a telefonnal.
E torekvés kissé a kozvéleménynek is szol, amelyparkran hangot kap az a nézet, hogy a
telefonszolgalat munkatarsa esetleg nem ismerhégly a hivd depresszios vagy elmebeteg és ezaltal
esetleg art neki. (Erdekes, hogy ezek a nézetekahgmmoktdl szarmaznak, akik a telefonszolgalat
mitkddését szorgalmazzak; az ilyen "aggddok” addig fé#tik a depressziosokat vagy elmebetegeket,
amig telefonszolgalat nincs, és nincs hova fordalnbajban. Ha a telefonszolgalat telefonjanal
pszichiater vagy Klinikai pszicholégus Ul, ez a kifoglesik. Ezzel persze még nincs biztositva, hogy a
depresszibt vagy a pszichoézist tényleg felismerigsekiilondsen az nincs megoldva, hogy a felismerés
esetén mit kell tenni. Szinte sehol sem sikerll baon hogy a munkatarsi garda ilyen "abszolut"
szakembereldd alljon. A legtobb szolgalat beéri azzal, hogy a kemaber" fogalma azt fejezze ki,
hogy a munkéara ismereteiben és készségeiben képzdkttézés ezt a képzettségét az alkalmazo
intézmény ellebrzi, szavatolja és fejleszti. llyen értelemben nagyd szakember lehet pl.
antropolégus, szocioldgus, szocialis gondoz6, gyogymmues vagy pedagégus, de gyakran olyan
ember is, aki eléggé értelmes, nyitott, Gagképes, és megszerezte a munkdhoz szikségés kell
képesitést. A lényeges tehat az, mennyire alkalnak@nszolgalat feladatainak megoldasara valaki,
és nem az, hogy milyen végzettsége, diplomaja vak.t&pasztalat van arrdl, hogy sziikség esetén
értelmes, j0 jellern és joI motivalt laikusok is kivalé munkéat végeznkkilondsen vallasos szervezetek
telefonszolgalataiban alkalmaznak sokszor ilyen eehieer Altalaban azonban laikusokat inkabb
abban hivnak segitségiil, ha a bajbajutottnak személygsnmaéselekéen kell segiteni, pl. fel kell
keresni, el kell intézni nekik valamit, vagy egysizm csak egyiitt kell lenni a maganyos, fesziilt,
elkeseredett emberrel ("befriending”).

Nagyon fontos hangsulyozni, hogy a lelki segélysdalg mindigintézményés nem egyedill az az
ember, aki a hivdsokat fogadja. A szakember kompéfaniehat nem csak & személyes Ugye,
hanem az intézmény problémaja is. A szakember munkadiditollalni és segiteni kell, ennek nagyon
sok j6 mddszere alakult ki, pl. a terapias beszéldetdmmgnetofon felvételeinek visszahallgatasa,
értékelése, szeminariumsizemegbeszélése, az érdekesebb esetek csoportdiszkysstinjaezek
nemcsak a tovabbképzés hatékony eszkdzei, hanem astépzié felhasznalhaték. Ha ehhez még
hozzéavesszik, hogy az intézményeknek szelekciosgiye is van, minden olyan esetben, amikor a
telefonszolgalat anyagi feltételei biztositottakaésnunkaja a kdzosség vagy a tarsadalom r&bszér
erkolcsi megbecsulésben részesil, az intézmény asfaldelefont felvay munkatars tevékenységéért.
A szakirodalombdl jol tudjuk, hogy gyakran az ilyergégszolgélatok jeleiségét nem ismerik fel
eléggé, a munkat anyagilag nem tamogatjak, ilyeakszolgalat dnkéntesekre szorul, és ez mind a
szelekciés, mind pedig a kiképzési kritériumok lazlhagza és a telefonmunka hatékonysaganak
csokkenéséhez vezethet.

A segélykéf, a terapias beavatkozas és annak eredményei

1. A hivo fél, a paciens

Vildgszerte tapasztaljdk, hogy a segélyszolgalatokatlegkulonbd&bb problémékkal és a
legkulonbdsbb emberek hivjak fel. Nagyon nehéz megallapitani ddseerezni, hogy a hivok kik, és
milyen bajok késztetikbket. A hivok egy része kilétét nem arulja el. Enéethet) okai vannak, az
egesz telefonszolgalat célja éppen az, hogy olyarzdtekben is lehévé tegye a terapids segitséget,
amikor a bajbajutott vagy nem tud kdzvetlenll segitségedulni, vagy pedig anonimitasat nem akarja
feladni. A telefonszolgalat szakemberének kilonbenedgirdolga a személyazonossdg megkérdezése,
6 inkdbb a bizalom légkorét akarja kialakitani a hivoeat pedig az ilyen direkt kérdéssstor
zavarna. A baijt, a problémat sem mindig lehet megé&apiGyakori hogy a beszélgetést megszakitjak




vagy megszakad, sokszor a hivo olyan ddissziltségben van, vagy olyan felszines varakozas
irdnyitja, hogy a val6di problémajat inkabb csak empatiaérezni lehet, semmint megfogalmazni,
mingsiteni. Befolyasolja a hivok és hivasok jellegétsahogy a segélyszolgélat Iéte milyen modon valt
ismeretessé a kozosségben. Az ilyen szolgalatok pmodag altalaban szelektiv (mint a legtébb
propaganda, szikségsien, hiszen kommunikacios eszk6zokhdz és kommunikéaaikslmakhoz
kotott), nem egyforman éri el a lakossagot. Naggehéz olyan tdmegkommunikacios kodzleményt
fogalmazni, kifejezési format talalni, amelyben amyilkossagi késztetéssel kigket vagy a lelki
krizisben legket kozvetlenul lehet megszolitani. Rendszerintl&i@sabb, atfogobb fogalmazassal
hirdetik a segélyszolgalatot, ezért aztan sokadufaoak hozza olyanok is, akik nem tartoznak bele a
szolgalat célpopulécidjaba. Az ilyen hivasokkal isdbgizni kell, végé soron ezekben is valamilyen -
szubijektive fontos - probléma fgjik.

A hivasok egy kisebb hanyada biztosan hibasnak, zaalar@kintheb. llyenek a szolgélattal valo
tréfalkozas, a tettetett problémak elmondasa, adgdésszzetés (a szolgalat szidalmazasa), vagy a
szexualis célu hivas. Az utébbirél az amerikai szakimdbhn olvashatunk, leirjak pl. hogy a hivo
szexualis targyu beszélgetést kezdeményez a (tobbyitelefonoperatorral, és ekézben maszturbal
(Farberow, Heilig, Litman, 1965, Tabachnick, Klugman, 196%n ¥lyan tapasztalat is, hogy az ilyen
"telefonbetyarok” hivasait is érdemes komolyan venmert 6k is a szolgalat potenciondlis kliensei;
tobbszor eifordult, hogy a hivast pszichoterapiasan kezstakember elérte, hogy a tréfalkozas
abbamaradt, és a hivé sulyos személyes problémdi kesidltbla. Valosziileg nem véletlen, hogy ki
érez késztetést arra, hogy éppen a lelki segélysdatijaviccebdjék. Feltehéten a motivacio abbdl
ered, hogy a hivé igy haritja el magatél a seditrég sziukségletének érzését. A ,telefonmaszturbator”
esetében pedig nyilvdnvaléan nagyon maganyos ésdrategg6l van szo.

A telefonszolgalatnak mindenesetre differenciakah a hivok kdzott., és legtoébb energiat azokra kell
forditani, akik ténylegesen krizisben vannak. A mefavalé hivasokat leltdeg roviden, udvariasan be
kell fejezni. (Komoly gyakorlati kérdés, hogy ezkoni és hogyan torténjék.)

A hivas alapjan a szakemberben kialakul valamilgép a hivorél és annak problémajarél. Bar a
telefonon at nagyon sok diagnosztikai kovetkeztatgkithat6 ki, a szakember akkor jar el helyesan, h
nem a klasszikus diagnosztikai kritériumokban gondilkdranem el&dlegeserempatidsarviszonyul

a hivohoz. Arra kell térekednie, hogy beleélie magdmak helyzetébe, atvegye annak szempontjat,
idélegesen a hivo logikai és érzelmi premisszai szegomdolkodjék. Ennek részben a probléma
mélyebb megértése a célja, részben pedig a terapiastkkacio létrehozasa, amelynek az empatia a
feltétele. (Az empatiarél dsszefoglaléan lasd: Bubi/5,) Az empatias megkozelitésben vilagosan
elétiinik a krizis, a probléma sulyossaga, a személyis@nérindulati bestikiltsége, az 6nértékelés
sérlilése, az dnmagaval szembeforditott agresszitemdmatias megkozelitésbhen a figyelem kitiin-
tetetten fordul a hivo hangjanak és beszédmadjanskommunikativ informacidéanyaga, és a verbalis
kommunikacidoban megbuvo rejtett, mogottes kozlések (Bléda, 1.975). A telefonszolgalatban
mikods szakembenem rendelkezik a hivo folpdz az egyik alapwetkilonbség a kdzvetlen terdpias
helyzettel szemben. A cél tehat azségély, a hivdo motivaciojdnak befolyasolasan at,zecpaslogiai
kontaktus fenntartasaval éségitésével. Ezért van az empétianakéaisges fontossaga, és ezért
kevésbhé lényeges a diagnosztikus gondolkodas. Anbihid esetében a pszichézis megallapitasa
valamilyen intézkedést igényel, erre pedig ritkan \ehetség. Ismeretesek olyan segélyszolgalatok,
amelyekben gondozokat lehet kikildeni a hivo lakgdsé@éhol a rentfség segit abban, hogy a hivo
alloméas kilétét megallapitsdk. A legtdbb helyen azonbamendrséget vagy a mefket lehet
mozgositani csupdan, ha a hivo felfedi kilétét. Kéedégll ez is hozzatartozik a segélyszolgalatok mun-
kajahoz, a nemzetkdzi tapasztalatok azonban azt dikitdpgy az esetek csak kisebb része ilyen, a
legfontosabb akcids ta telefonkapcsolaton at tortérpszichés befolyasolasbldl a szempontbal
pedig a szakember leginkdbb az empéatianak veszi hasznat.

Az empatia segitségével kapott kép a hivpsdichodinamikajelledi, vagyis azt igyekszik kifejezni,
hogy melyek a hivoban kialakulkonfliktus Osszetefi, hogy milyen vagyak, igények milyen
akadalyokkal, betsvagy kul$ normakkal Utkdznek 6ssze. Fontos az is, hogy aesaadr a hivo prob-
[émait folyamatszeaf természetilkben értse meg, vagyis felismerje a hiefelogseit, torekvéseit
mozgatd efk trendjeit Ehhez kell a konfliktus torténeti kialakulasanakobimos ismerete is. Fontos




annak megértése, hogy a hivé miért érzi magat zsstkaih, miért nem talal kiutat, mi akadalyozza
ebben.

Ezt a képet sokféle mddon lehet koncipialni. A mimdgn j6zan gondolkodas is ad szempontokat
ehhez. A megértett 0sszeflggések megfogalmazhatbkellaszefien, egyszdr szavakkal. Ez a
terdpids akcidé szempontjabol éppen olyan jé lehet, aniszakszér leirds valamilyen pszicholdgiai
rendszer terminusaibanjtsha valaki nem azonosult eléggé az alkalmazott @ah@ndszerrel, még
jobb is, mert az inkongruencia a terapias gondolkodésjén is nagyon zavaro lehet. A kulonBoz
pszicholdgiai rendszereket, amelyek az egész szieggdy allitjiak elméleteik kdzéppontjaba [pl. a
mélylélektani iskolak, a tranzakcionalis elmélet, @. non-direktiv vagy ,client-centered" iranyzat
(Rogers), az egzisztencialista személyiséglélekstim], elvileg egyenértékek tartom a hivo
problémajanak koncipialadsaban. Szikséges azonban, hdgyo6edl alkotott kép fogalmilag és
elméletileg 6sszhangban legyen azoknak a terapiadkak& fogalmaival és elméleteivel, amelyeket a
szakember kébb alkalmaz. A kép jeletsége ugyanis az, hogy kiindulasi alapot adjon a tesapia
tevékenység megtervezéséhez.

2. A terapias beavatkozas

A pszichoterapids munkaban nagyon sok az Osztdnsaegyakorlatban, tapasztalatban kialakult,
reflexio nélklli megnyilvanulas. Ez sokszor nagyotejtet, nagyon hatékony médon alkalmazhat6, j6
eredményekhez vezethet. A pszichoterdiadéetzakember generaciojdban gyakran emlitették, hogy a
pszichoterapia nemcsak tudomany, handéseet is; ilyenkor az effajta készségre gondolai, a
medicindban egyébként mashol is megvan (szoktak pkélnésa sebész 'fivészetéfl’, vagy a
belorvos kérisméz "megérzésetil”). A telefonszolgalat munkajaban az empatia hangsityagbba a
kongruencia kévetelménye még inkadbb batorit arra, loggakember elvallalja a szavakban nehezen
megfogalmazhat6 és indokolhat6 terapias késztetéseaijarasait, és bizzon spontaneitdsaban. Ha a
segélyszolgalat intézményes kontrollia munkajat oralalja, ez ellen nem lehet kifogas. Helyes
azonban, ha a szakember arra torekszik, hogy akkididakait, elveit tudatositsa, kifejezni tudja. A
hatékony terapias munkaban mindig van implicit rendckpcid, és ez bizonyos odafigyelés, gyakorlas
utan (mely a sziikséges oOnismeretnek amuigy is fetétambg is fogalmazhatd. Az explicitté tett
koncepciok azutan meggyorsitjak adegst a terapias munkaban, mind tobb 6sszefliggés megértésé
meglatasat teszik lelgete.

A terdpias tevékenység tbbb szintben és formaban zdjllers, altalanositd rendszerezésben a
kdvetke®d modon latszik leirhatonak:

a) Elsdlegesen és felszinesen a szakember tevékenysédgigankitd ésinforméacidoado(mondjuk - a
szemléletesség kedvéérdiszpécserfunkcidja van. A hivast fel kell venni, nagyjabblkell donteni a
jellegét, ki kell s#rni a nem odavalo jelentkezéseket, ezeket le kelydldani agy, hogy ne sokdd
telien el velik, de a szolgdlat huménus arculata neskdek (vagyis azért kifejédjék a
segibkészség, a tarsadalmi atlagnal nagyobb megértétessnima, - ez a szolgalat "public relations"
érdeke) stb. A hivasok egy részében a jeletitkéayleges segitséget kér, allapota azonban integralt
nincs krizisben, efsorban informaciét, éssfietanacsot akar. llyen esetekben az eligazitastcsaha
meg kell adni. A tapasztalat szerint a legtobb ilyéré& arra vonatkozik, hogy kilonlédaszicholdgiai
problémaban hova lehet fordulni, hol lehet szakszeegitséget kapni. A segélyszolgalatok jé
mikodésének és a kdzdssegben valdé meggyokerezéséhaszpitak latni abban, ha nem kdzvetlentl a
bajbajutott kér tanacsot, hanem az, aki kdzelébenakirazonnal segithet (pl. csaladtag, munkatars,
szomszéd, rerdd stb.). llyen modon a szolgalat hatokorébe kerulrreik @z esetek is, akik mar arra
sem lennének képesek, hogy a telefont felvegyékn Ilgsetekben raciondlis, szakéztnacsot kell
adni, az ilyen informacidadasban a pszichoterapiapakrgn nyoma sincs.

b) A bajban le¢ hivéval, a valédi "klienssel" kapcsolatban azdlisges feladat &ontaktusteremtés

Ez nagyon lényeges, ennek tobbféle vetlilete van, bermaz a cél, hogy a hivd egyaltalan tartsa a
kagylot és beszéljen, de az is, hogy érezze, figkala, valaki tafdik azzal, amity mond, megérti, ami
neki f4j, és probal segiteni. Kezdetben ez érzelersatjassszajelz és batoritd szavakkal, elakadas
esetén biztatdssal, kérdéssel fejéziidt kb. ugyandgy, mint a mindennapi emberi érintkezésben
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hivé gyakran irritalt, tirelmetlen, igényei til nagyseérédékeny, - ezt tirelemmel és szeretettel kell
fogadni. Gyakran ez a kontaktus probéja, a krizisbegamyban le¥ ember gyakran ontudatlanul is
"arra jatszik", hogy eltaszitsa magatdl az ember@detaz életben altalaban sikerll is neki), feltétel
nélkili elfogadast koveteljen.

c) A kialakult kapcsolat talajan lebonyolithatd a tpgeefibb terapids fazis, mem-specifikus
terapias hatakifejtése. Ez rendszerint azonos a teraptjtkozédasanakzakaszaval, ekkor alakul

ki az emlitett kép arrél, mi baja van a hivénak, ldeoa koérvonalazédnak az él€lképzelések arrdl,
hogy mit lehet vele tenni. Azért nem-specifikus dazs, mert a terapias relacio altalanos, mindenutt
jelenles effektusai érvényestiltek ilyenkor. (Ezekre csak aibhit években fordult a tudoméanyos
figyelem, lasd pl. Bergin, 1966. stb.) Ugyanakkor ezekftektusok nem kicsik és nem lebecsudid
Nagyon komoly eredményeket lehet elérni vellik, éskggn dnmagukban elegéikgd hogy sulyos,
potencialisan veszélyes kriziseket megoldjanak. Gggden bizonyos dnallésaggal, onkéntelenséggel
jonnek létre ezek az effektusok, a terapeutanak ndmnagyon megdolgoznia értik, inkdbb a
megfeled terapias magatartassal a feltételeik biztositadételé@nie, és arra kell vigyaznia, el. ne
rontsa ezeket a hatasokat.

Szamos ilyen nem-specifikus terapias elem van a gyoggdirbeszédben a terdpias interakcidban,
valoszirileg mindet nem is ismerjuk még. Egyik @acebo-tényez A hivast mindig méagikus
varakozas is vezérli, a bennik megnyilvanulé hit gyalel is éri, hogy az igény bizonyos teljestlését
éli at a hivo. Az odafigyelést, a megértést, a paszét ez nagyon felgsitheti, és a hivo ugy érzi,
kapott valamit. A masik a kimondas, az elmontastazé, belatast fokoZdatasa Osi tapasztalat,
hogy a gondolkodasban, atélésben jol éftheetrmészetesneking dolgok Gj megvilagitasba kertlnek,
ha az ember masoknak probélja elmondiket. A maganyos toprengés gyakran kényszerpalyakon
zajlik, a hibas éffeltételezések igy mindig @&ebbek lesznek, és a gondolkod6 én bizonyos
kovetkeztetéseket mindinkdbb elfogadni kényszeril. 6Agyilkossag ékti allapotban, amelyre az
érzelmi és indulati begkllés, a befelé forduld agresszié a jellépez tipusos formaban mutatkozik
meg. Az 6nkei halal, a problémas, megoldhatatlan hely@effz ongyilkossag aran valo, kimenekulés
vagya és célképzete mindighsebbé valik, egyedili kiutnakinik. A gondolatok bvos korét gyakran
mar az is képes megszakitani, ha az oOngyilkossaggil vivodé ember valakinek elmondja
gondolatait, érzéseit. A kimondott sz6 mar magabamésként cseng, mint ahogy a bddeszédben,
gondolkodasban. A hallgaté néhany kérdése, kdzbasyzdtdnely esetleg csak az 6sszefliggések jobb
tartalmi megértésére vonatkozik, méar eledgelethet ahhoz, hogy a beszézeklél visszajelentéseket,

0j szempontokat kapjon. Mindenféle pszichoterapidhd@enapi tapasztalat, eibered a, kimondas,

a verbalis kozlés alapszabdlya. A telefonszolgalat ajablan ez a nem-specifikus hataselem még
erésebb azaltal, hogy a beszés és a hallgato is anonim. A begnék nem kell téfdnie azzal a
benyomassal, amelyet interakciés partnerében keltizidtlen, "face to face" interakciéban ez mindig:
probléma, és ez még hosszantarté pszichoterapias filyamis gondot okoz, néha. A szocialis
viselkedésnek ugyanis egyik fontos kozvetlen mojgaddaimpressziokeltésa sajat személ§r vald
elonyds kép kialakitasa (Goffman, 1959). A depresszidba kemitidensl szabadulni, menekulni
kivané ember gyakran méar nem is tudja vallalni, haggkinek szenél szembe elmondja érzéseinek és
gondolatainak irzavarat, mert annyira fél attol a visszajeledtestmit az interakcioban énmagarol
megrajzolt negativ kép jelent. Néha megfigyélhétogy ha a krizisben l18vember ilyen kozvetlen
feltarulkozdsra kényszerul valakinek, aki nem szakendseaki nendszinte segiteni akarassal fogadja
kozléseit, még rosszabb allapotba kertil, a krizis ekl benne.

A mar emlitett "cry for help" jelenség gyakran e hatzmuson at valik az 6ngyilkossagi cselekmény
kdzvetlen elinditojava; a segitségetdkémber nemcsak nem kap segitséget, hanem még k&agsei
nyoman - jobban szembetalalkozik sajat nyomoriasagamaképével, és ez medeiti benne az el-
hatarozast: ennek véget kell vetni. A telefonsZalgi esetében ez a tén§ekikapcsolodik, az
ismeretlen hallgaténak kdnnyebb feltarni a sulyos lzjoR telefonszolgalatok egyik terapias
specifikuma ez, és egyben szervezési létjogosultsaguk egyik pillér

A harmadik nem-specifikus elem katharzislehetsége. Az 6ngyilkossagra készigmber gyakran
maganyos, nincs olyan emberi kapcsolata, amelybe@ledkfisztracidjanak fesziiltségét levezethetné.
Sérelmeit, meghilsult terveit, be nem teljesilt vagyyatkran senkinek sem mondhatja el. Emiatt néha
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oridsi fesziltség, indulati toltés ik 0ssze benne. A telefonbeszélgetésben ez Iédirdt Siras,
kiabalas, agressziv vadaskodas, atkozodémreul a hivok kozléseiben, ez tébbnyire ilyenfajta
feszlltség levezetés. Néha ez dnmagédban képes -blegedfy idre - oldani az érzelmi-indulati
bes#ikilést, cstkkenteni az agresszié motivacios toltds#t a hatast isnagyban megkonnyiti az
anonimitas, a kapcsolat személytelenségktzvetlen terapias kapcsolatban csaklbserembdnek
meg az ilyenfajta fesziiltség levezetés Igtegei.

A nem-specifikus terapids hatasok kifejtéséhez dnmagdiean szikséges a szakértelem. Jozan,
élettapasztalattal rendelkezsegibkész laikusok is Iétre tudjak hozni ezeket a hatdsoka

d) A specifikus terapids hatasokéefokozatat encountet fazisnak nevezhetnénk. Az encounter szé
talalkozast jelent, a német Begegnung forditasgktamt meg az angolszasz szakirodalomban, Moreno
hatasara. Eredetileg azt fejezte ki, hogy az integomalis kontaktus kialakulasa |étrehozhat sajatos,
felfokozott élményt, a masik emberrel val6 kilonlegaélkozas élményét. Ennek hatasa jétékony, néha
terdpids arra, aki bajban van, aki személyiségzavartkizd. Kéébb a fogalom jelentésgazdagodason
ment at, az amerikai egzisztencialista lélektarikekfyzponti kategoriaja lett, és nagyon gyakran valt
hasznalatossa az amerikai pszichologia Un. "harmedtilzataban" ("third force"), amelyet Rogers,
May, Maslow, Blhler és masok neve fémijelez, és andlymanista irdnyzatinak is szoktak nevezni.
Legutdbb a kllonb@y sajatos élménymodalitdsokat, és nagyon intenZichpsogiai hatasokat igér
csoportmddszerekben ("encounter groups" - ezek kdzgzmak az Un. maraton csoportok és nem
verbalis kommunikaciét kdzéppontba allitd csoporteljdtagelent meg a fogalom, ismét kissé
kiterjesztett értelemben.

Az eredeti fogalomhasznalat valos pszichologiai tzatadestot fejez ki: lehetséges olyan parbeszédet,
interakci6t kialakitani, amely az egyik félben mamadb nyomokat hagy, amely alkalmas arra, hogy
elonyds, a személyiséget integracio felé gegizicholdgiai folyamatokat inditson el. Vannak maéd-
szerek, amelyek az ilyenfajta lelki "talalkozasokloszitiségét novelik. A "taldlkozasra"™ azonban a
kliensnek is alkalmasnak kell lennie. A szakembemitalbjat legjobban aRogers-féle terapias
valtozok(Rogers, 1957, 1961, 1963) fejezik ki. Ha a szakember képag/fmkiakongruenciaraha a
feltétel nélklli pozitiv elfogadassal viszonydrtneréhez, és ha megfélempatiaval képes azt
megérteni, és empatidsan szerzett megértését nhggheleerapids modovissza is tudja tukrozraz
interakcidban, a beszélgetés a partnernek kilonlegenigyé valhat. A telefonszolgalat esetében ennek
minden feltétele megvaldsithatd, ha a szakemberketien felkésziilt, &, e feltételek érvényesiilését
még megkonnyiti az, hogy a vokalis kommunikaciéstarsa nagyon alkalmas a kongruencia
kozvetitésére, mint i béven volt sz6. Az elfogadas, az empatias megértésengkn az
elkeseredettség, az érzelmirzavar, a kiuttalansag allapotdban szimbolikusan aztizenetet
tartalmazhatja, hogy a hivo nincs egyediil, van reéggnye arra, hogy seiikész embereket talal. A
kongruencia tiszta, egészséges egyuttérzést engedemmeliyé teszi a vigasztalast, batoritast egyszer
eszkdzokkel, a legalkalmasabb lélektani pillanatokbanlegfontosabb terapids érazonban az
empatia Terapias hatasa tobb sikon érvényesiil. Egyrészt pati@s megértés és ennek adagolt ki-
fejezése degjobb exploraciés maédszeA szakember minden kozlése csak azt a kozlésivawidit
erésiti meg, ami a hivéban egyébként is dolgozik. Nsriskség kérdésekre, és nem kell tartani attol a
veszélybl, hogy a szakember valamivel akaratlanul elterefjyvmegzavarja a kozlést. Az empatias
megkozelités sokkal inkabb "babamesterség” (,,techiaitihk@"), mint az ismert szokratészi médszer,
a kérdezés, mert val6ban ugy segiti megsziletni a anorad6t, mint a j6 szillész a gyereket, nem
huzza-vonja, nem élteti, hanem a természetes szllési folyamatokatisagi akadalyokat haritja el
azoknak utjabol. Masrészt az empatias beszélgekédharzis legjobb ékegitje. A beszélgetés a
legkdzvetlenebbll, leggyorsabban jut el az érzelmi fesailiez, a konfliktusos indulathoz, és a
leghamarabb hozza léket a kommunikacios folyamatba. Harmadsorbadeggbb feedback technika

is az empatias megkozelitésben rejlik. A visszajemdk ugyanis nemcsak az a lényege, hogy
pontosan tukrozi vissza a személyiség kulobaitapotait, Osszefliggéseit. Lélektani értelemben
visszajelentésit csak akkor beszélhetiink, ha a kapott informacsg#emélyiség be is fogadja. Ez pedig
csak akkor lehetséges, ha az tartalmaban, szenjahtika formajaban agy megfogalmazott, amilyen a
befogado kognitiv rendszere, és csak annyi Uj infoidhéartalmaz, amennyit a befogadd énje képes és
hajlandé integrélni. Ismeretes, milyen hatékonyekéds mechanizmusok fikodnek az énben minden
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olyan informacidval szemben, amely fesziltséget kejtemely az én kialakult bélgendszerét,
operacios moédijait kééjelezné meg. Az empatids megértés a kliens, a nsieftgalatok esetében a
hivé bel$ Utemének rendjében halad, és ami a kozlés egy-efppaszaban megértietaz rendszerint
nyugodtan vissza is csatolhatd, mert annak elfogaidas személyiség érett.

Az "encounter" fazisban érvényesll az a terapidsagnelyet Franz Alexandekdrrektiv emocionalis
élmény elnevezéssel (corrective emotional experience)eirtEnnek lényege az, hogy a genuin,
empatiasan viszonyul6 szakemberrel val6 interakciobhzdrceens raddbben arra, hogy az interakcidval
kapcsolatos félelmei, gyanakvasai, bizonytalansagamnelyek megszokott, mindennapi emberi
kapcsolatai nyoman alakultak ki benne, és amelyekest n@o terapias talalkozasra ravetit,
érvénytelenek, szikségtelenek. Ez szimbolikusan azlményt valtja ki, hogy nemcsak elhlizédg,
értetlen, 6t banté és nem szebeemberek vannak, hanem az emberi kapcsolatok szféndjédra
remény egészsegesebb relacidkra. Ez éppen az ongydkgesdolattal kiizilember szdmara fontos,
sokszor "létfontossagu” élmény, akinékkrizisproblémaja a magara maradéas, az elszakadisba t
emberdl (Alexander, 1956).

Az "encounter" fazis lebonyolitasara is alkalmastlaigan laikus is, aki érett, kongruens ember. E
fazis azonban inkabb szakemberek munkajat igényli. Resalberek képzettségében ugyanis benne van
az onfejlesztés készsége, igy a szakember hosszabebtbvejbdési folyamatban elérheti, és tovabb-
fejlesztheti azt, ami a laikusok egy részében megdamntudatianul hat, és valéddéyg nem fejpdik
tovabb.

e) Egy kovetkek fazis akrizisterapiasvagy rovid pszichoterapiasazis. Krizismegoldas vagy rovid
pszichoterapia lehetséges telefonon &t is. Ehhez |6z dazisok megfelé kibontakozasa,
érvényeslilése sziikséges. Ennek talajan lehetséded prbblémait oly mélységig attekinteni, amely
mar terdpias tery terapias stratégia és taktika (Buda, 1974) kigondolées#i leheivé. Ennek
keretében elindithato olyan beavatkozas, amely & kelliktus vagy zavar magvét vagy tlinetk&pz
mechanizmusét veszi célba. A fazis célitse nem lehet személyiségszerkezeti vagy karejkidesi
problémak megoldasa, mert ehhez folyamatos és apréeldmhn haladé munka kell. Szemléleti
szempontb6l a cél meghatarozasdban iranyadé a madwaly Balint Mihaly ismert hasonlataban
fejezdik ki, amely szerint a rovid pszichoterapia Ugy mait a fausztatds megakadasakor az olyan
beavatkozas, amely kimozditja a megakadt, a tobliasagaban allé ronkoket. Balint Mihaly szerint
a rovid pszichoterapia mindipkuszaltpszichoterapia is, valamilyen akciés célra iranyi(Balint,
Ornstein, Balint, 1972). A krizisben Ewemberek esetében a cél a krizis megoldasa, a megakad
holtpontra jutott folyamatok Ujrainditasa. A révid méwmterapia egyébként is a krizisterapia lényege. A
krizisterapia ezen kivil még magaban foglal konkrgitségeket is, a telefonterapiaban erre tébbnyire
csak olyankor kerilhet sor, ha a szakembernek sikéirnia a hivot a személyes jelentkezésre:

A rovid pszichoterapianak a telefonszolgalat munkajabiEybféle célja lehet. A preszuicidalis
szindromaban |év emberekben a be#dilést kell feloldani, és az dnmaga ellen forditgresszid
energiajat kell valahogyan levezetni. Ha ez a Eiz6 szakaszokon at nem értiel, akkor specifikus
révidterapias célt kell keresni, mogottes mechaninkaiskell célba venni. llyen annyira sokféle lehet,
hogy kozelib felsorolasuk is csak kilon tanulmanyban lenne felofda téren a révid pszichoterapia
irodalmara utalok (Bellak, Small, 1965, Wolberg, 1965, Gred¢thwl 967, Nelson et alii, 1968 stb.).
Két altalanos szempontot hangsulyozni kell, a roxdgliiis munkanak a paciens fantazia- és
vagyvilagat, valamint interperszonalis kapcsolataiftddb sémait érintenie kell, tovabbéa el kell érni,
hogy a paciens sajat helyzetének és kapcsolataiagkrtdasében kdzeledjék a valésagelvhez, és annak
keretében el tudja fogadni kbzvetlen kdrnyezeténidls@dntjait is. A paciensben tehddzicholbgiai
valtozasnakkell torténnie. Az alkalmazott terapias moddszerekeinek analitikus jellégk, de
torténhetnek mas modszerekkel is. paradox technikadnalka telefonunkban is van terik, ha a
szakember alkalmazasukban megéelelképzett.

A rovid pszichoterapianal nagyobb pszichoterapias beazédka a telefonszolgalat keretében ritkan
van lehefség, de nem is ez a feladat, a telefonszolgalkt éddsegélyt nydjt, és a személyiséget
mélyebben éridt zavarok masfajta intézményes megoldast igényelEékordul azonban, hogy egyes
bajbajutottak ismételten jelentkeznek, és problémaikbesflése igy folyamatséen folytatodik.
Néha a rovid pszichoterapias effektus eléréséhezilség van erre, és a szakembernek a hivét erre
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biztatnia kell. Ha a hivasok folyamatos terapias munédgednek meg, elvileg a klasszikus
pszichoterapiat megkozélitevékenyseg is elképzeltietilyen esetekben ugyanis terapias kapcsolat
alakul ki, tere van az indulatattételnek is.

A telefonon at kifejtengiterapias akciok szempontjabdl meg kell emliteni ngimdorzanatot, amelynek

a pszichoterdpidban jeléstge van. llyenek a kdvetkdz

Ellendllds A koncepcié hasznalata a telefonmunkaban szikségtaldmivé ambivalencigjara, a
segitségnyujtassal szembeni aktiv ellenhatasara Isakkgobb mértékben kell szamitani, mint a
kozvetlen pszichoterapias tevékenységben. Az ellentdlit természetes kdzeg, és inkabb hianyat kell
kilonlegesnek tartani, semmint jelentkezését. Azsztgefonterapia ddlegesen az ellenalladsnak szdl,
amely az intrapszichés problematika kifépzse.

Indulatattétel A telefonon at torté@h terapiaban nagyon ritkdn nyilvdnul meg, kibontakozézsah
folyamat kell. Csak olyan esetekben jelentkezhet, ugganazzal a hivéval azonos szakember
folyamatszefien foglalkozik. Az indulatattételt a rovid pszichdteias akciokban nem lehet Ugy
felhasznalni, mint egyes révidpszichoterapias médkben (pl. Malan et alii, 1963). Indulatattétel-
szefi megnyilvanulds - amelyet a magam réSzé&zivesen nevezepszeudo-indulatattételnek
gyakran jelentkezik. Ez a szakember személye igmekbdésben és a szokvanyos interperszonalis
kapcsolatsémak - mint pl. baratsag, szerelem - fédsgan kifejezése formajaban nyilvanul meg. A
Mastroianni és Sophia Lorebszereplésével készitett nevezetes olasz film, A dapéfge cir is ilyen
al-indulatattételt mutatott be a telefonszolgalatbalgadd pap és a szerelmi banata miatt
ongyilkossagot megkisérfiatal 5 kozott. A terapiabdl induld baratsagnak, szerelemmeggitélésem
szerint - nem indulatattétel a mozgatéja, hanembeiszllenallas (a terapia érzelmi feszlltségének
valamilyen strukturalasa, megoldasa), részben pedigépriikségletkielégités (a maganyos ember
kapcsolatigényének kielégitése). Ez azért fontost migg az indulatattétel feldolgozasa terapidser
tehet, és a paciens személyiségének kozponti problémajatet Eljutni segitségével, az &l-
indulatattétel inkabb zavard hatasu, és legfeliebb agakj@ hogy a kontaktus fennmaradjon. Az al-
indulatattétel viszont csalddas, pszichotrauma deBgeét rejti magaban, ez a krizisbert lember
szadmara a sz6 szoros értelmében életveszélyes debet kifejbdését lehéleg meg kell €zni, de ha
megis létrejon, nagyon évatosan kezetend

Interpretacié Az értelmezés a telefonmunkdban sokkal ritkabbanlnatkand6 eszkdz, mint mas
terapiaformabban. Csak a rovidterapias fazisban, jobldadott, mar csaknem tudatosuld
Osszeflggeések kifejezésére érdemes hasznabib Edz értelmezés vagy hatastalan, vagy karos a
kontaktusra mert a hivoban olyan érzést kelt, Hidgiglreértik. Tl korai értelmezés traumatikus is
lehet.

Tanacs A munka jellegédl adodéan sokkal gyakrabban kell vallalni a tanadcstadéint a szenit
szembe folyd pszichoterapias munkaban. Legjobb, ha a phererrlélds, ésszdf, a problémahoz
képest adekvat terveket, gondolatokat fejezzik kinads formajaban. Alapelv, hogy olyat tanacsolni,
amelyet a paciens kivihetetlennek tart, és eztimi@e is adta, nem szabad. Ugyanis ez is csak a meg
nem értést, az elutasitast fejezi ki a hivd fel&zoByos egyszér elemi, racionalis tanacsok a
bajbajutott szamara sziikségesek, hiszen ilyenkor kedes olyan szintre regredialédik, amelyen a
személyiség méar elemi feladatokat sem tart megtdh&. igy pl. helyes tanécsolni minden olyan
kontaktusfelvételt, amelyben a paciens ténylegesdtséggt kaphat (pl. rendeléseket, intézményeket,
segélyszolgalatokat, szocialis lUigyekkel foglalkondatalokat stb.). Olyan esetekben, amikor a hivo
orvosi vagy kozvetlen pszichiatriai ellatdsra szomlndig szikséges a megféleihformaciok és
tandcsok megaddsa. A tandcsot azonban mégieletbziteni kell, és csak a mar megkezdett
ongyilkossagi cselekmény esetében szabad attdlretteki hogy a tanacsadasitela telefonterdpia
fazisait megprobaljak lebonyolitani.

Visszakérdezés: Analitikusan képzett ke#d pszichoterapeutdk “foglalkozdsi betegsége” a
visszakérdezéses technika, amelyben a beteg mindidését) kérdését Ujabb kérdéssel haritjak el.
Szembl szemben folyd munkéban, amikor a szituacié a terapeuttollja alatt all, ez a technika
sokszor eredményes, bar kénnyen ritualizalédik, éérestmesebb beteg hamar atlat rajta. A telefon-
munkaban azonban ez a kontaktust zavarja. A klieng&érel tehat nem célsizeazt valaszolni, hogy
miért kérdezi ezt, hogyan gondofisstb. Az exploracidoban sem helyesek a kérdések (htiggz&rnem
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gondolja-e, hogy... stb.). A telefonmunkaban - mintitettilk - ehelyett az empatias megkozelités a
célszet, ill. olyan interakciés technika kialakitasa, aybein a szakember genuin, nagy fokban
kongruens tud lenni.

3. Az eredmény

A lelki elsésegélynyujté telefonszolgalatok hatékonysagéanak rieseé még nem tortént meg.
Mondhatnank: természetesen nem tortént meg, hisegna sokkal jobban ell@nzhety kozvetlen
pszichoterapia hatékonysaga sem tisztazodoikkglpen. Ismeretesek azonban vizsgélatok, amelyek a
hatékonysagot mégis igyekeztek megkozeliteni, phsadjelentéseket kértek a hivoktdl, néhol
kérdbiveket kildtek ki nekik. Masutt a telefontergpia utasdmyilt a hivok személyes exploraciojara,
vizsgéalatara. Vilagszerte szokas, hogy a hivokaatyk, hivjak fel a szolgalatot kish, szamoljanak

be arrél, mi van vellk, hogyan sikerllt a problémakatjoismni. Sok adatunk van tehat, amely a
szolgalat hatékonysagéat valos#iti. Igen valoszifh, hogy a telefonbeszélgetés a preszuicidalis
szindromaban lék szamara komoly segitség, és ha létrejonnek al niszichoterdpia feltételei, az
effektus nem marad el attdl, amely a kdzvetlenkafd@sban elérhit

A telefonszolgalatok kritikusai gyakran hangoztatjflogy a szolgalat a letalis, 6ngyilkossagi
cselekedetekre késsléket nem éri el, és hogy a hivok kozo6tt nagy szamizamak nem szuicidalis
esetek is. Ezek a kifogasok igazak. A telefonszatglh munkajanak értékét azonban ez nem csokkenti.
A nem szuicidalis krizisben 18k tobbnyire még olyan stadiumban vannak, hogy nem @itekz
ongyilkossagi "megoldas” fazisaba, de lényegébendhala arrafelé. Habk segitséget kapnak, az
ongyilkossag prevencidja érdekében mégis tortént valami. Az Ongyilkosok Zét" részének
kapcsolatba kerilése a szolgalattal pedig annal nagyabbzirisédi, minél hosszabb idejetikddik

a szolgalat a k6zbésségben, minél nagyobb a szolgklatdlye, és minél tébb a kapcsolata mas ellatd
intézményekkel. Mar volt szo rola, hogy jolikddd szolgélatokat igénybe vesznek olyanok is, akik az
ongyilkossal kapcsolatba kertilnek.

Nyilvanvald, hogy az ongyilkossag mefmisében és a krizismegoldasban a szolgalatok igazan
hatékonyak akkor lehetnek, ha egy ellézérvezetbemendszerbemikodhetnek. A hivok egy részét el
kell iranyitani, ehhez szikség van olyan intézmémyelihol azokat biztosan fogadjak és medfelel
segitségben részesitik. Szinte szikséfiszmgy a szolgalat rendelkezzemlaulanciakkal ahova a
hivékat be lehet rendelni, ézocialis gondozékkahkiket a hivéhoz ki lehet kildeni. Megféldéorhazi
hattér is igen fontos.

Véleményem szerint az oOngyilkossadg mézfel telefonszolgalatoknak a kozvetlen tevékenységen
tiimerten egyéb jeledségiik, fontossaguk is van. igy pl. vilagszerte azpasztalat, hogy az ilyen
szolgalatok az o©ngyilkossag- és kriziskutatds koimionamelyek nagyon értéketidomanyos
munkéssagofejthetnek ki. Nagy tapasztalatra tehetnek szerbrikidd pszicholdgiai problémak és
pacienstipusok kezelésében. Alkalmasak lehetzcioldgiai adatgyijtésre, elemzésrés, mert a
telefonszolgalatok informéaciés anyaganak tlikrében segytarsadalmi jelenség korvonalai vilagosan
felismerhebk. Legfontosabbnak azonban azdzmbolikus jeledségettartom, hogy a telefonszolgéla-
tok léte és rkodése nagyon elevenen felveti egy-egy vidék, varagy orszagmentalhigiénés
problémait az ellatasban mutatkoz6 hianyossagokat és nehkegégs szinte kovetel azokra
valamifajta megoldast. Bizonyos fokig tehat ezekzalgalatok a pszichés problémakkal foglalkoz6
szakmak lelkiismeretbrpontjaivd valnak. Ez pedig nagyon fontos, hiszenl&en csaknem kivétel
nélkil minden tarsadalom huzodozik attdl, hogy a dlbigiénében rejl o6riasi problémakkal
szembenézzen. Szilkség van tehat arra a kihivasting aegélyszolgalatok jelentenek mind a gyogyité
szakmak felé, mind altalaban a kézvélemény felé.

Eppen ezért nagyon fontosnak tartom, hogy a telebtgdatok hazankban is megindultak. Sajnalatos,
hogy eddig a hivatalos szervek eléggé&smrkian, bizonytalanul tAmogattéket. El kell érni, hogy

ez megvaltozzék, és a most még szerény keretektk@zinunkatarsak lelkesedésére épitve dolgozé
telefonszolgalatok kelen fejbdhessenek, és atfogdbb ellatasi rendszereket hormb&skdre maguk
korul a krizisben lek segitésére.
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Budapest, 1975. julius 17.

IRODALOM

ALEXANDER, F.: 1956, Psyckhoanalysis and PsychotherapsgtoNpNew York

ALLPORT, G. W., P. E. VERNON: 1934. (1933), Studies in Expvesslovements. Macmillan, New York

BALINT M., P. H. ORNSTEIN, E. BALINT: 1972, Focal Psyafmerapy. An Exemple of Applied

Psychoanalysis, Tavostock Publ. London

BELLAK, L., L. SMALL: 1965, Emergency Psychotherapy andeBPsychotharapy. Grune and Stratton, New

York

BERGIN, A. E.: 1966, Some Implications of the PsychapgiResearch for the Practice. Journal of Abnormal

Psychology, Vol. 71.No.4. 235-246.

BERNE, E.: 1961, Transactonal Analysis in PsychotherAp8ystematic Individual and Social Psychiatry,

Grove Press, New Jork

BLOOM, S. W.: 1963, The Doctor and His Patient. A Sagalal Analysis. Russell Sage Foundation, New

York

BROCKOPP, G. W.: 1973, The Telephon Call: Conversatidrerapy in: Lester, Brockopp (eds.) 1973, Ch.

8.111-116.

BROCKOPP, G. W., D. LESTER.: 1973, The Obscene CaResponding to the Masturbator. In: Lester,

Brockopp (eds.): 1973, Ch. 12. 157-174.

BUDA, B.: 1971, Az 6ngyilkossag. Orvosi Hetilap, 112. EviTérsadalmi tényeik, statisztikai adatok, 22.sz.

1262-1267 Il. Hazai statisztikai adatok, &ltalanos tarsasiéleldzabalyszéségek, 29.sz. 1691-1695 Ill.

Pszichologiai szabalysAexégek, 35.sz. 1943-1946 V. A megmds lehdiségei és mobdszerei, az

ongyilkossagveszély orvosi pszicholégiai ellatasa, 32327-2332

BUDA, B.: 1974, A kozvetlen emberi kommunikacié szabalysségei, MRT Tomegkommunikacios

Kdzpont, Budapest

BUDA, B.: Az empathia jelensége és jelgséige a pszichiatriaban. Magyar Pszichologiai Szemle IXXX

107.old.

BUDA, B.: 1975, A kdzvetlen emberi kommunikécié promotiv &typsa. Magyar Pszicholdgiai Szemle,

XXXII. 397.0ld.

CANTRIL, H.: 1941, The Invasion from Mars, Princetonilgmsity Press, Princeton

CANTRIL, H.: 1971, TAmadas a Marsrol. MRT Tomegkommunikakidgatokdzpont, Budapest

DAVIS, J. M. (ed ): 1974, Depresssions: A practical Approacth Total Learning System. USV

Pharmaceutical MFG. Manati, P. R.

FARBEROW, N. L., E.S. SHNEIDMAN (eds.): 1964 (1961), The €@ryHelp. McFraw-Hill, New York

FARBEROW, N. L., S. M. HEILIG, R.E. LITMAN: 1965. Traing Manual for Telephone Evaluation and
Emergency Management of Suicidal Persons, Suicide Prewedénter Inc. Los Angeles

COFFMAN, E.: 1959, The Presentation of Self. Everydés; IDoubleday, New York

GREENWALD, h. (ed.): 1967, Active Psychotherapy. AtherRsess, New York

HALEY, J.: 1963, Strategies of Psychotherapy. Grune aradt&t, New York

HIDAS, GY., BUDA, B.: 1968, A csoportpszichoterapias foht vizsgalata az interperszonalis
kommunikaciéselmélet szemppontjai szerint (mésodik kozlgméWagyar Pszicholdgiai Szemle, XXV.
Kot. 1-2.sz. 104-122

KATZ, R. L.: 1963, Empathy: Its Nature and Uses. The Press, New York

KNAPP, P. H. (ed.): 1972, Non-Verbal Communication in Horfreeraction, Holt, Reinhart, Winston, New

York

LAMB, CH. W.: 1973, Telephone Therapy: Some Common Eraord Fallacies, in: Lester,Brockopp (eds.)

1973, Ch. 7. 103-110

LESTER, D., G. W. BROCKOPP (eds.) 1973, Crisis Intefieenand Counseling by Telephone, Charles C.

Thomas, Springfield III.

16




MALAN, D. H. et alii: 1963, A study in Brief Psychotherapgvostock Publications, London

MACKINNON, R. A., R. A. MICHELS: 1970, The Role of thEelephone in the Psychiatric Interview,
Psychiatry, Vol. 32., 82-93

MERTON, R. K.: 1957, (CEC.ED.) Social Theory and SoSiaucture, The Free Press, New York

NELSON, M.C. et alii: 1968, Roles and Paradigms in Psgehpy. Grune and Stratton, New York

RINGEL, E. (hrsg.): 1969, Selbstmordverhitung. H. Huber, £uttgart

ROGERS, C. R.: 1951, Client-Centered Therapy. Houghtoriiioston

ROGERS, C. R.: 1957, The Necessary and Sufficient ConditbTherapeutic Personality Change, Journal of
Counsulting Psychology, Vol. 21. 95-103.

ROGERS, C. R. 1963, (1959), A Theory of Therapy, Personality Interpersonal Relationships, as
Developed in the Client-Centered Framework. In: S. KQE#): Psychology, jA Study of a Science, Voal. 3.
Formulations of the Person and the Social Context, fsdacGHill, New, 184-256.

TABACHNICK, N., D. J. KLUGMAN: 1965, No Name- A Study @&nonymus Suicidal Telephone Caglls.
Psychiatry, Vol. 28. 79-87

TAUSCH, R.: 1968, Gesprachspsychotherapie (2. Aufl. ) Vdtla&sychologie, Dr. C. J. Hogrefe Géttingen
WOLBERG, J. R. (ed.) 1965, Short-Term Psychotherapy. GandeStratton, New York.

17




